


“Era custoso ficar doente porque ndo € como nds
agora, bem como esse dagui, esse dagui bate um vento
td ficando gripado. Jd ndo ficaram velhos, di, esses
velhos de agora e dantes, nossa, como velho, velho
gue... é por mode gue alguns ainda lidam com remédio.
Eu ainda sei uns remédios e eu ainda fago pros meus
filhos, porque meu pai era curador também, benzedor
também” (Dona Luiza, 84 anos)

“Saber a sabedoria e saber tocar a sabedoria da
gente. Tocar a sabedoria da gente pra outro, dizer
como é que fem de ser e ftrabalhar’ (de outro
Kaingang)
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RESUMO

Em relagdo a saide, a Constituicdo garante as populagdes indigenas o direito de
equidade de atendimento, por um lado, e contempla o direito a um tratamento
diferenciado, por outro. As organizagdes governamentais que tém prestado estes
servigos (FUNAI, FNS, SUS) tém falhado ou tém sido inoperantes em sua missdo,
seja pela inadequagdo das politicas pdblicas para o setor de sadde indigena, seja
pela md gestdo dos recursos publicos disponiveis, seja pela falta destes e de
pessoal, seja por um planejamento e por uma atuagdo que desconsidera as
especificidades, os saberes e os anseios de uma comunidade. O SUS tem sido a
principal via das agdes governamentais e o principal recurso que os Kaingang (grupo
pesquisado ao longo do ano de 1997) tém utilizado dos servigos publicos de satde.
No entanto, o SUS opera com um discurso universalizante da biomedicina em
relagdo ds nogdes de corpo-salde-doenga-cura. Os Kaingang de Palmas, grupo
considerado de alto contato, mantém saberes tradicionais e especificos a respeito
destas mesmas nogdes. A etnografia e o trabalho de campo em Antropologia da
- Satde podem refletir e auxiliar uma composigdo mais adequada do planejamento de
politicas publicas para a salide indigena no Brasil.

Termos-chave: Antropologia da Salde, Servicos de Saide Indigena,
Municipalizagdo da Saidde, Distrito Sanitério Especial Indigena, Saber-local.
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ABSTRACT

The Brazilian Constitution garantees the Indian population the right to equal
health treatment. It also garantees the right of specific treatment to these
populations. The governmental organizations that have been working on these
matters (FUNAI - Fundagdo Nacional do Indio - FNS - Fundagdo Nacional de
Satde - SUS - Sistema Unico de Satde) have failed or are ineffective. This
failure has multiple reasons: inadequate public policies in the context of Indian
health; insufficient governmental funds and human resources, and the lack of
competence to manage both; the lack of consideration for culture specific
knowledge and expectations. As far as the Kaingang of Palmas/PR (1997 research)
are concerned, SUS has been the main course of governmental action. However,
SUS works are based upon a biomedical universalizing discourse in relation to
notions such as body, health, disease and cure. The Kaingang of Palmas,
considered to be a group of intensive contact, preserve traditional knowledge
about these notions. Ethnography and fieldwork in anthropology of health may
contribute to a better planning of public policies adapted for Brazilian Indian
Health.

Keyterms: Medical Anthropology, Indian Health Services, Governmental actions,
Municipalization of Health, Health District, Local knowledge.
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"Observar dragdes, ndo domesticd-los ou abomind-los,
nem afagd-los em tonéis de teoria, € tudo o que a
antropologia tem sido.. Temos conseguido com algum
sucesso, manter o mundo em desequilibrio; puxando tapetes,
virando mesas, soltando fogos... Tranglilizar tem sido a
tarefa de outros; a nossa tem sido a de inguietar.. —
apregoamos o andmalo, traficamos o estranho. Mercadores
de perplexidade. |

Isso de falar que as coisas devem e precisam ser de um
determinado modo € algo que jd ndo € mais possivel Se
queriamos verdades domésticas, deveriamos ter ficado em
casa” (Geertz, 1988). '
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INTRODUCAO

Existe desde hd muito tempo na regido da cidade de Palmas, Parand, um
grupo de Kaingang. Durante todo esse tempo em que habitavam essa regido,
utilizavam procedimentos muito particulares para tratar e manter a saide dos
pertencentes ao grupo. A partir do contato com os colonizadores, cerca de
duzentos anos atrds, passaram a conhecer e conviver com doengﬁs até entdo
desconhecidas e, ao ';nesmo tempo, comegaram paulatinamente a negociar com
outras formas de pr;:cedimen'ros de cuidados com a satde. Hoje em dia, tendo em
vista seu alto grau de contato, os Kaingang de Palmas possuem uma forma bem
peculiar de cuidados com a saide, combinando os mais variados procedimentos:
desde de saberes especificos do grupo até os procedimentos da Medicina ocidental

- ou Biomedicina - que sdo oferecidos a esses sob as formas das Politicas Publicas.

A presente dissertagdo visa compreender como atualmente os

planejamentos e as execugdes das Politicas Piblicas de Sadde para as populagdes
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indigenas em geral e especificamente para os Kaingang de Palmas poderiam se valer
de seus conhecimentos especificos_ e de suas percepgoes a respeito dos sistemas
de cuidados com a salde governamentais e, assim, tornarem-se mais eficazes.

Espero que esta dissertagdo possa contribuir neste aspecto.

* Xx *x  x *x

Breves Contextualizagdes:

Organizagdo Social do grupo: Os Kaingang pertencem ao tronco lingliistico Macro-
Jé e sdo denominados J€ Meridionais. Organizam-se em metades exogdmicas Kamé
e Kaird com subségaes Anyki e Votéro, respectivamente. As metades relacionam-se
com o sentido oeste-Kamé e leste-Kairii e com o tipo de marca ritual que recebem:
Kamé-comprida-riscos e Kairt-redonda-pontos. A organizacdo em metades diz
respeito também ao tipo de nominagdo dada aos indios que nascem, aos bichos e aos

vegetais.

Os Kaingang sdo considerados o terceiro maior grupo indigena no Brasil,
sendo estimados em mais de 20.000 individuos atualmente distribuidos entre os
estados de Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Anfgriormenfe
também residiam na regido de Missiones no norte da Argentina, ;onsfifuindo,
assim, a mais humerosa das sociedades Jé. Ao longo destes dois dltimos séculos os
Kaingang foram sujéifos das mais diversas descrigdes de viajantes, mis.sionc'xr‘ios,
militares e de alguns etndgrafos (como veremos no capitulo I) em todas as regides

habitadas por eles.
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Algumas Referéncias Centrais: No caso especifico dos Kaingang de Palmas, podem
ser encontradas as etnografias de Herbert Baldus (1936) e Loureiro Fernandes
(1939, 1941). De Ié para cd, nenhuma etnografia dos /(a/'rggan_q. de Palmas foi
produzido, Apenas recentemente este hiato de pesquisas etnograficas especificas
da.A'rea Indigena de Palmas foi quebrado com a recente produgdo de Ricardo Cid |

Fernandes (1998).

No entanto, a Universidade Federal de Santa Catarina tem contemplado
outras Areas Kaingang com trabalhos dos professores Silvio Coelho dos Santos*
(varios), Cecilia Helm (vdrios) e Aneliese Nacke (1983) ao longo dos dltimos ‘rriﬁfo
anos. Destaca-se também os trabalhos do professor Robert Crépeau (1994, 1997-a
e b). A partir do trabalho destes pesquisddores, outros foram produzidos em
Areas Kaingang por pessoas ligadas direta ou indiretamente ao Programa de Pés-
Graduagdo em Antropologia Social, como é o caso de Eliane Diéhl (1997), Maria
Conceigdo de Oliveira (1996), Moacir Haverroth (1997), Ledson Kurtz de Almeida
(1998), todos na | Area do Xapecé/SC, e de Angela Sacchi na Area de
Mangueirinha/PR (esta,em fase final de dissel;'ragaq). Quero também destacar a
existéncia de outros trabalhos recén‘res feitos com os Kaingang, principalmente na
ditima década. Este é o caso das produgdes de D'Angelis (1984), Veiga (1994),
Tommasino (1995.) e Mota (1994), sendo os trés dltimos autores, referéncias

obrigatdrias nesta dissertagdo.

! Embora este autor trabalhe mais com os Xokleng, sua produgdo inclui os Kaingang.
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* * *x * %

A Pesquisa de Campo:

Conheci os Kaingang de Palmas em margo de 1997 quando os visitei pela
primeira vez. Nesta época, pude também acompanhar os preparativos do ritual do
Kiki, realizado na Area do Xapecé do qual parﬁéipam alguns rezadores residentes
na Area de Palﬁ\as. Minha segunda viagem para a Area ocorjreu exatamente na
época em que o ritual se realizou (14/04/1997). Um pouco desta experiéncia com o
ritual do K'il;i descreverei no Capitulo IIL. C§nsidero que o acompanhamento que fiz
do ritual, foi de extrema importancia para minha inser¢do e aceitagdo no grupo. Ld
fui batizado e "gqnhei pertencimento" a metade kamé. O nome que recebi —
Yamuié, o | lagarto "brincalhdo"— tornava a convivéncia mais agraddvel. Essa
nominagdo possibilitou o esfabelecimenfo de uma relagdo jocosa com o grupo, pois a
referéncia a um nome surtia risos e brincadeiras entre os Kaingang, alids uma

caracteristica bem marcante no grupo. Os Kaingang adoram rir, contar "causos",

fazer piadas com os outros®.

Apds o Kiki, estava novamente em Palmas e travei os primeiros contatos com
aqueles que seriam os principais informantes de minha pesquisa de campo. Meu
trabalho de campo, propriamente dito, ocorreu ininterruptamente entre os meses

de maio e outubro de 1997. Neste seis meses de tempo de convivio pude aprender

? Antigas etnografias ddo conta deste "bom humor": Borba (1908) entre outros, descreveram a
alegria, a animagdo e a curiosidade dos Kaingang com 0s quais conviveu.
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um pouco sobre o "sistema"’ que lhes é préprio. Isto se fazia ora de forma mais
sistemdtica — anotagdes, entrevistas dirigidas, gravagdes —, ora de forma mais

aleatéria — "prosas" e anedotas nas rodas de chimarrdo ou nos campos de Futebol.

Alids, o Futebol também revelou-se uma importante “porta de entrada”
dentro do grupo. Dada a minha formagdo em Educagdo Fisica e Desportos, fui
solicitado a auxilid-los no treinamento das equipes de Futebol e nos torneios
regionais em que eles participavam. Coincidéncia ou ndo, apés um curto periodo
desses treinamentos, as equipes Kaingang passaram a conqufsfor quase todos os
torneios que participavam. Assim, passei a ser considerado como uma espécie de
“amuleto” da equipe (como me diziam), fazeﬁdo questdo da minha presenga meémo
para a mais improvisada das "peladas". Destaquei um fépicob do Capitulo II para
analisar a importdncia do Futebol na vida social e também na vida econémica dos

Kaingang de Palmas.

Outro aspecto fundamental que acredito ter sido determinante na minha
aceitagdo junto ao grupo foi minha disponibilidade efn ajudd-los nas mais variadas
tarefas. Essas tarefas iam desde o auxilio no fr‘anspor‘fé de &Iimenfos, até a
elaboragdo, redagdo e revisdo de"ﬁfisjefos de auto-sustentagdo do g;‘upo.’ Muitas
vezes, fui destacado cofno um de seus interlocutores em reunides com as
Secretarias Estaduais (Educacdio, Meio Ambiente) do Parand localizadas na capital ._

Curitiba. Este fato pode ser entendido com o que Paula Monteiro (1997), em

3 "Sistema" é a maneira exata como os Kaingang definem a especificidade do grupo.
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recente palestra na UFSC, apontou como o antropédlogo "tarefeiro" estabelecendo

assim uma espécie de troca entre pesquisador e pesquisado.

Com relagdo as dificuldades enfrenfadas no trabalho de campo, destaco
principalmente a incongruéncia entre o que deparava ha prdtica em relagdo ao meu
objeto de pesquisa — os discursos sobre saide e doenga —, aquilo qué a literatura

. : 1y
especializada trazia sobre o tema. Muitas vezes encontrei na literatura sobre
| Antropologia da salde que o tema saddé/doenga pertencia ao rol de predilegdo dos
»disc.ursos e das narrativas em vdrios grupos indigénas. Contudo, entre os Kaingang,
essa carac?erisfica ndo se confirmava, ndo sendo tdo fdcil abordar essas questdes
com o grupo, especialmente quando tinha de enfrevisfaf pessoas doentes. Muitos
~ estranhavam meu interesse por aqueles momentos de dificuldades pelo qual alguns
estavam passando, por mais que eu tentasse tratar do assunto com todo o cuidado
que me era possivel. Com o passar do tempo, foi ée estabelecendo uma relagdo de
confianga entre eu e o grupo e sé assim pude ter contato com os relatos Kaingang

sobre suas experiéncias com relagdo ds doengas e os modos que escolhiam para

tratd-las.

A permanéncia na Area possibilitou-me uma experiéncia impar. Pude
testemunhar diretamente a atuagdo dos éervigos oficiais envolvidos de algurﬁa
forma com a sadde indigena local. Essa Vivénqia incitou-me a refletir sobre o papel
das politicas piblicas oficiais de saide no Brasil e, em particular, sobre as que

diziam respeito & saide das populag¢des indigenas. De forma geral, pude notar uma



xvii
dissondncia entre ds atuagdes de diferentes érgdos piblicos que trabalham dentro
da Area de Palmas. Um exemplo interessante pode ser dado com relagdo a
convivéncia das atuagdes da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAT) e da Fundacdo
Nacional de Satide (FNS) na Area de Palmas. Mesmo tendo-se claro que esses
orgdos | publicos tém interesses e responsabilidades disﬂ‘nfas, foi revelador
presenciar sua disputa pela demarcagdo das fronteiras de suas éﬂ'uagb’es que tomou
forma na troca de acusagdes sobre o alcance de suas responsabilidades. Isso
mostra uma confusdo acerca dos objetivos de cada érgdo frente ds populagdes
indigenas de forma geral e tem sérias e imediatas implicagdes no caso concreto dos

Kaingang de Palmas que acompanhei.

Considero a questdo das politicas publicas de salde indigena de crucial
importdncia e, portanto, a reflexdo sobre o tema se faz fundamentalmente
premente. Tenho consciéncia do qudo inesgotdvel é essa discussdo e, assim, propus

inicid-la — ainda que de modo preliminar — no Capitulo IV desta dissertacdo.

x XxX X %x X

Estrutura da dissertagdo:

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. Inicio com um
Prélogo onde descrevo uma situagdo epidémica vivida pelos Kaingang de Palmas em
junho de 1997. Este prélogo sera fundamental para a compreensdo da atuagdo dos

dérgdos publicos oficiais diante destas situagdes em Areas Indigenas, bem como
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‘para a compreensdo sobre a vivéncia dos atores indigenas diante desse tipo de

evento.

No Capitulo I descrevo duas histérias distintas do contato dos Kaingang
com o mundo dos Brancos (Fdg). A primeira histéria é construida de forma mais
cldssica: a chegada dos Brancos, osi conflitos com os Kaingang, a tomada e a
ocﬁpaga'o dos territdrios destes e a derrubada massiva de suas matas. Chamo
também a atengdo para as condigdes de Transformqga'o do modo de vfda entre os
Kaingang, do confinamento &s redugdes de sua Area e de suas reservas naturais.
Tais transformagdes alteraram o quadro de satde da populagdo indigena. A segunda
histéria, menos cldssica, pretende demonstrar as consegqiiéncias que o contato

trouxe paras as populagdes Kaingang — doengas desconhecidas, epidemias,

mudangas nas formas alimentares e a introdugdo do alcoolismo.

No Capitulo II, trato de descrever a situagdo atual, enfocando vdrias
peculiaridades da Area. Sua proximidade em relagdo & cidade de Palmas marca uma
relagdo mais direta e cotidiana do que outras Areas da regido. Resgato também as
possibilidades de subsisténcia (economia), das religides e suas influéncias, da
educagdo, do déficit habitacional e da luta dos Kaingang para obter dos servigos
pdblicosbas melhorias ﬁa qualidade de vida de seu grupo. Além disso, ocupo-me
fundamentalmente do papel exercido pelas Liderancas Indigen‘as nas questdes
internas. A influéncia das decisdes das Liderangas sobre o resto da populagdo

Kaingang da érea sdo importantes para se discutir algumas questdes de saude.
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No Capitulo III, discuto os referenciais da Antropologia da Saiide que
definem a comparagdo entre os sistemas de cuidados com a salde e o sistema
cultural. Apds esta consideragdo, aponto as opgdes que os Kaingang dispsem para
negociar e decidir em relagdo aos cuidados com a salde: as opgdes nativas —
consideradas como aquelas que vdo marcar a especificidade do grupo e que tém
sido transmitidas de geracdo para geracdio — e as opcdes dos sistemas "oficiais"
de salde. Procuro demonstrar quais sdo as predile¢des de uso de um ou outro setor

meédico e as razées que levam os Kaingang a optar por estes setores.

No Capitulo IV, o ultimo desta dissertagdo, reflito sobre como estdo sendo
tratadas as politicas publicas oficiais de satide para populacdes indigenas no Brasil
como um todo. Mais especificamente, concentro-me sobre as .dificulda'des de
aplicagdo destas politicas e o que de fato fém sido aplicado no caso particular dos
Kaingang de Palmas. Concluo o capitulo com a proposta de criagdo de um (ou mais)
Distrito(s) Sanifér‘io(é) Especial(ais) Indigena(sj regional(ais) — DSEI — que
atenderia aos Kain;ang do sudoeste dos estados de 7550 Paulo, Parang, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul.
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PrOLOGO

"Puis €, como eu posso descansar com os pensamento
vo/tado?" '

Foi o que me disse Jodo Maria "Velho" ou velho Ingrégnid, Curandor
Kaingang de 81 anos, ao ver sua mulher, Dona Luiza Mendes, 84 anos, pela primeira
vez em sua vida, ser levada para o hospital, pelos agentes de satide do Posto da

Area Indigena de Palmas, no sudoeste do Parand.

Em meados de Junho de 1997, toda a regido da cidade de Palmas/PR
conviveu subitamente, pér cerca de duas semanas, com temperaturas baixissimas.
As fortes geadas, mesmo sendo esperadas todos os anos, vieram de forma mais
intensa do que tradicionalmente, congelqndo os campos dias a fio. O ar tornara-se
denso a pon’ré de uma nevasca ser cogitada. Nesta época, houvé um grand;a sﬁr"ro de
gripe que abrangeu boa parte dé populagdo indigena Kaingang da Area de Palmas

bem como da populagdo da cidade.
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Pela primeira vez, apés quatro meses de meu convivio com os Kaingang, vi
pessoas internadas na enfermaria do Posto de Saiide da Area, que o grupo apelidou
~de Mini-Hospital. Muitos dos meus principais informam‘eé adoeceram gravemente,
como Dona Luiza Mendes, qu&n e Twdk. Todos -com qyadros de sintomas bem
parecidos: vomitos, febre alta e perdﬁrével, dores generalizadas no corpo e
dificuldades respiratérias. Cairam Kangd (doente), ficaram Kroin (fraco) e
necessitavam ter Tdr (forga) que> ﬁo momerﬁ'o faltava-thes, como costumavam

repetir.

No caso da doenca de Dona Luizd, eu havia visto, dias antes, a habilidade do
Seu Jodo Maria para colher pequenas plantas sob a graminea rasteira perto de sua
casa. Mostrou-me bem e eu consegui achar apenas algum exemplar enquanto ele, na
sua destreza de especidlista, colhia vdrios. Depois paésou a outras ervas plantadas
por ele atrds de sua pequena casa-de-fogo (ifig-xim — conS‘l‘fug&'o de mddeira, de
chdo batido com fogo central permanentemente sustentado, que muifos Kaingang
constréem perto d; suas moradias). Perguntei-lhe os nomes dos remédios-do-mato
(Vehn-Kdgta) e ele, preocupado e apurado que estava em tratar de sua mulher, nem

sequer me escutou.

Passado alguns dias, Dona Luiza continuava vomitando, tendo febre e tosse
continuas. Seu "velho" estava tentando fazer o que sabia de seu conhecimento de
“"Curandor”. Sua filha Virginia, que aprendeu a curar com o pai, veio para ajudd-lo

com a casa e com os remeédios.' O tempo, contra o qual lutaram durante aguela
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semana, vencia-os e a doen¢a ndo cedia. Ao contrdrio, agravava-se mais. Decidiram,
enf&o, buscar remédios Kupri (branco) da enfermaria para parar o “vomitorio” e
melhorar o “félego” de Dona Luiza Mendes que quase ndo se alimenfamv desde o
.inic.io da doenga. Foi, pois, medicadd por fdis remédios, mas nem mesmo assim
conseguiram controlar seu vomitdrio naqueles dias Seguidos. Ela Conﬁnqava

3

visivelmente abatida.

Numa manhd cinzenta voltei para visitd-los. Ao mesmo tempo de minha
chegada, o carro da FUNAT, véio com o Nilvo (funciondrio da insﬁfuig&'d) e o Sadi
(Agente de Saide Indigena)’ para buscar Dona Luiza. Sadi disse-me perplexo, que
ela emagrecera muito nos Ultimos tempos, antes de eu conhecé-la. Ela estava
pélida. A opacidade de seus olhos ndo ‘permiﬂa refletir seu insistente infortunio.
Saiu carregada pela porta, tentando identificar 0s que a cercavam. Ndo no.s

reconheceu. Eles seguiram para a cidade rumo ao hospital, sob uma chuva rala.

Fiquei com Seu Jodo Maria que estava nervoso e desolado. As ldgrimas
vertiam-lhe naquele momento, mas sua voz resistia. Ele, que me contara jamais ter
precisado de médicos Fog Kupri’ e remédios Kupri para si, pois sempre se tratou

"¢ e com os remédios tradicionais aprendidos das revelagdes de Sdo

com as "dietas
Jodo Maria, buscava forgas para permanecer T7Tdr e atento. Disse-me que mal

dormira todo aquele final de setana, tentando controlar o “vomitorio” de sua

* Entdo demissiondrio do convénio rompido naquele mesmo més entre a Organizagdo-Ndo-
Governamental chamada Documentagdo Indigenista Ambiental, a DIA, e a FUNAT.
® Relativo & Biomedicina ou Medicina cignﬁfica, ocidental, como a categorizamos neste trabalho.
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mulher. Dera-lhe os chds que eu‘ o vira colher e macerar. Depois, quéndo pensou que
o quadro de sua velha ndo se alterara como ele queria, optou pelos remédios Kupri
que havia Imcmdcdq buécar' na enfermaria da Area. Parecia decepcionado com as
tentativas que frustraram. Sem ter muito o que dizer, aconselhei-o a descansar, o

que ndo foi possivel depois de todo seu esforgo.

Na mesma noite visitei D§nd Luiza.-no héspifal em Palmas. Quis vé-la,
receoso com a gravidade que havia percébido de Seﬁ quadro. Levava-lhe alguns
biscoitos. A afendenfe permitiu-me cinco minutos, fora do hordrio de visitas e eu
entrei. Cheguei na ﬁenumbr’a ainda das primeiras horas da noite, mas>e|a logo me
reconheceu. Estava um pouco melhor, e. recebia soro nas veias. Tinha ainda a

. ’ NN
respiragdo bem ruidosa e eu podia ouvir o ranger de sua respiracdo. Parecia feliz
em ter minha companhia. Brincou com expréssaes no idioma Kaingang que ela
insistia em me fazer énfender, rindo de minha incompreensdo: HG Taun-i? A'manuri
Ha? (Como vai? Dormiu bem?). Disse-me que ndo se lembrava de minha presenga em
sua casa, quando ajt;dei a carregd-la para o carro. Estava com um prato de canja em
sua cama que ela pouco havia tocado: “a velha td ruim, haje s6 consigo comer
pouco”, disse-me. Diﬁs mais tarde, contaria-me que a origem de seus problemas de
”"f6lego" comegou quinze anos antes, apés a morte de um filho em acidente na

serraria que existiu dentro da Area até o inicio dos anos 80. Apés o acidente,

® Dietas significa a utilizagdo dos remédios-do-mato preparados em sua forma forte. Ver sobre esse
tema no Capitulo ITT dessa dissertagdo. : ' :
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lutaram mais alguns dias contra a morte do filho, tratando-o com as dietas de

remédios-do-mato. Ela conta:

“agora td fazendo quinze anos que o mais velho gque
esses morreu, que os filhos dele tdo em Xanxeré. Depois ev
acher que num figuei mais boa do félego. Pois ele veio doze
dias sem comer nada. Eu queria morrer na hora atrds do meu
filho. Ele morreu de machucadura, rebentou por dentro dele..
Porgue ele era boiadeiro e quando houve essa serraria velha
gue td ali; Um dia com a chuva assim, que a fora quase pegou
ele. Dai foi meio por cima, a ponta € que bateu no peito dele.
E ele ndo tomou bem o remédio [-do-mato], e tem remédio
também pra isso, pra machucadura velha. Ele ndo gqueria

" fomar: muita dor mde’ Dai que ele for pra casa e, quando ele
viu que estava bem ruim, ele falou pra mulher: eu vou Id pra
mde e jfd volto’ Dai eu tinha um carpido Id pra cima, dai eu fui
ld trabalhar. Na hora que ela [a nora] chegou Id ela disse:
Sabe que jd levaram ele pra Curitiba. Ele vinha vindo te ver,
mas dai ele caiu e grifou, a menina veio vé e ele me chamou:
mde, vem agqui com meu par’, no meio da "sangiera”, furou por
dentro e saiu pela boca’ Ai guando ele foi pra Curitiba, dai
que ele se matou. Dai eu digo: pra machucadura velha num
presta isso [a medicina dos brancos], gue Deus o livre. Se ele
tomasse bem remédio que nds temos, ele estava ai. Oi esse ai
(apontando para Durval, seu outro filho), esse ai teve
machucadura também no peito, mas ele usa esse remédio que
o curador. Mas aquele quebrou as dieta do velho. Desde
entdo estou atacada”, disse-me com a voz embargada. (Dona
Luiza) '

Na manhd seguinte, caminhando novamente para a-Area, deparei-me com
Seu Jodo Maria andando em seu passo menos lento e "dificultoso" que o normal,
apoiado em sua bengala de taquara em meio & lama da estrada naqueles dias. Estava
indo, com certa ansiedade nas passadas, visitar sua velha, internada a mais de 07

Km de caminhada de sua casa. Esquecera de sua prépria doenga daqueles dias — a
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mesma que atingia sua mulher — e da doenga que o fazia caminhar menos durante
muitos anos. Ele era um Kaingang Kofd (velho) e sabia tirar forca/ Tdr para aquele
momento. Caminhou sem fazer as habituais paradas de descanso e conseguiu estar

com sua "velha" no hospital.

O Kaingang Twak’ cait; doente (Kangd) e também foi para o hospital onde o
enconfr.ei.. Ele borecia bem mais fraco e mais magro do que o ﬁostume. Sua
respiragdo estava mais ruidosa que a de Dona Luiza. Naqueles dias em que muitos
adoeceram, Twdk c_onfou—me_qué trés dias antes saira para catar uns gravetos.
Tossia incessantemente. Ndo andou mais que vinte metros dentro do mato e, de
repente, caiu no chdo. Sentiu que estava sem falego e que o "..‘:angr'aa’a/"8 pulsava
bem forte. Disse que escarrou até sangue. Resfolegando e sem conseguir se
levantar, gritou afonicamente vdrias vezes até ser acudido pela filha pequena que

correu ao seu socorro. Foi carregado para casa e ficou de cama.

Ndo fohou nada. Wayan, éua mulher, ndo pdde colher ou preparar-lhe
nenh.um remédio-do-mato pois também estava doente e acamada h5 dias.
Esperaram pelos medicamentos que Dona Morena (outra Agente de Saide da
DIA/FUNAI que trabalha ‘hé quase 20 anos co;rn os Kaingang de Palmas) levaria
para eles. Twdk disse-me que se medicou assim, mas continuou é ndo apresentar
melhoras. Ao contrdrio, pensou seriamente que estava morrendo aoS poucos..

Relatou-me o fato:

)

7 Twik é Rezador Kaird do Kiki, ritual de ‘culto aos mortos dos Kaingang. Ver Capitulo 3.
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“se ndo tivessem me trazido (para o hospitdl],
certamente teria morrido. Eu fui me apurando demais, dai
que eu cai, ndo pude chegar aqui na casa, sentei e jd comegou
aquela pressdo. O Bastido [Sebastido Silva, entdo Cacique da
Area] contou aqui que pensava que eu ndo ia mais pousar, que
Jd estava todo frio, tudo, tudo. [Os agentes me disseram que
pensavam que ele realmente estivesse entrando morto no
hospital. Comentei com ele] - Te falaram isso, € Depois
cheguei Id e tomei dois soros, duma veneta.”. (Twak)

Felizmente, fora medicado a tempo e saira de perigo. Perguntei-lhe, dias
mais tarde, jd em sua casa, o que ele achara do tempo de internamento no hospital

da cidade. Disse:

"Ey 50 fiquei Id 56 por causa da minha doenga. Mas fez
sol no domingo [dia em que ele recebeu alta) e ndo apareceu
ninguém. Foi a primeira vez. Eu nunca tinha ido pro hospital,
nunca, nunca mesmo, nem tinha visto problema de pressao.
Eu 13 tomando remédio de seis em seis horas. Antes eu
estava tomando remédio do mato, mas ai ndo adiantou e eu
tive de ir pro hospital. Foi como deu certo. Jd cheguei e jd
“me internaram, jd deu melhora e agora jd 16 em casa. Mas
ontem eu nde estava muito bom. Hoje eu estou melhor”.
(Twak, junho de 1997). _ v '

x Xx X Xx *x

Algumas histérias, como esta que recolhi durante meu frqbal_ho de campo,
poderiam ter sido contadas em qualquer tempo e em muitos lugares. No entanto,
estou relatando uma situagdo especifica dos Kaingang de Pazlmas. També'm ndo é
novidade os Kaingang adoecerem. Como éualquer grupo, possuiam e ainda possuem

uma medicina prépria e uma nogdo de forga que davam conta de sua permanéncia,

® Como eles denominam o coragdo.
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desde a muito fempo, na fria regido de Palmas, a qual eles chamavam de Creie-

bang-ré (campo do pildo grande). Contudo, principalmente de um século para ¢4,
conheceram as doengas dos Fdg Kupri (os brancos) com as quais nunca haviam

lidade.

Foteo: Vista Percial da Area
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1 DuAs HisTORIAS DO CONTATO

"A historia das relagées entre indios e brancos €
baseada na dominag¢do e no exterminio” (Santos, 1989).

1.1 Os Kaingang antes dos Fog.

O mito de origem do povo Kaingang na terra pode ser contado da seguinte
maneira: "de primeiro" (sic), no inicio dos tempos, um grande dilivio cobriu toda a
terra deixando emerso apenas o cume da serra do Krijijimbe’. Os irmdos Kamé e
Kaird (os personagens miticos) tentaram nadar e alcangé-la, mas afogaram-se e
suas almas foram ter morada no centro da montanha. Alguns Kaingang e alguns
poucos Kurutons (simios) conseguiram atingir este cume e |ld permaneceram
privados de espago e alimentos. Alguns Kaingang e os Kurutons subiram para a copa
das drvores e mais tarde foram transformados em macacos e -bugios. Quando jd

esperavam morrer de privagdo, os Kaingang ouviram o canto das saracuras que

? Localizada nas imediagtes da Serra do Mar de Curitiba, Parand.
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traziam, do lado onde o sol nasce, cestos de terras e comegaram a despejd-la,
abrindo caminho até as dguas secarem. Kamé e Kaird sairam do interior da terra
por vias diferentes e trataram de criar os animais e as plantas, e dar-lhes nomes e
pertencimento as metades'®. Depois se reuniram aos Kaingang em um grande campo
e passaram a casar os Kairt com as filhas dos Kamée e vice-versa. Os homens que
sobraram casaram-se com as filhas dos Kaingang. Dai, Kamé, Kaird e Kaingang se

tornaram parentes.

O mito de origem do Sol e da Lua foi contado por Vicente Fokde, lider do
Ritual do Kiki, quando este me acompanha?a em minha segunda visita & Area de
Palmas. Segundo ele, apds o dilivio Kamé e Kaird nasceram de uma cova aberta na
terra. Eles foram os dois primeiros sdis que compunham o primeiro mundo. Um sol
era Kamé, irmdo do outro, Kairt. Tudo era seco entdo. Um dia, Kaird resolveu medir
forgas com seu irmdo Kamé. Como Kamé era mais forte™ por ter nascido primeiro,
derrotou e apagou o sol Kaird, transformando-o na lua'?. Assim, Kamé e Kairi
pararam de se encontrar®. Quando um entra o outro sai'*. Kamé tinha a forga que
tirava do sol. Mas Kaird tinha também suas virtudes. Transformado na noite, criou

as plantas, que criaram as dguas e tudo teve vida a partir de entdo.

'° Para uma maior compreensdo da mitologia Kaingang, ver Borba (1908), Schaden (1989), Metreaux
(1946) e Nimuendajui (1993). E

! Crépeau observa esta superioridade de Kamé sobre Kairt7. "L'unité primordiale ou type zero est
donc constituée par une des moitiés, la moitié Kamé, qui est congue comme totalité hiérarchiquement
premiére et englobante.” (Crépeau 1997-a, p.26).

2 0 sol que enfraqueceu.

¥ Quando se encontram, [eclipse] brigam sempre, perseguidos pelo "tigre de asas” [onga, de quem
também sdo parentes]. Ninguém pode ver este momento, sendo pelo espelho d'dgua.

" Daf as oposicdes entre leste e ceste, ou seja, Kamé ao poente e Kairtao nascente.
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Ouvi também de muitos velhos Kaingang tanto no Xapecé quanto em Pajmas
que, "de primeiro", Jesus Cristo, seus Apdstolos, os Santos e em especial Sdo
Jodo Maria andavam por estas terras bem antes da chegada dos portugueses. Eles
ke ensinavam a religido cristd que fundiram a deles num movimento sincrético.
Estes Santos também previam tempos dificeis para os Kaingang apés a chegalla tlos

colonizadores europeus.

1.2. O Contato com os Fog

A afirmagdo de Santos (1989) na epigrafe deste capitulo pode ser
facilmente localizada na histéria do colonialismo europeu sobre os territérios "sul-
amerindios" conquistados nos tltimos séculos. O impeto expansionista e colonizador
europeu ndo mediu esforgos para atingir seus objetivos de conquista em relagdo
aos mais diferentes povos e culturas pelo mundo afora, como nos mostram os mais
diversos registros histéricos do mundo ocidental. A mais variada sorte de atores
sociais — mercadores europeus, soldados, missiondrios, colonos e administradores
— empenharam-se em subjugar, utilizando-se dos mais variados graus de violéncia,

aqueles povos ndo-europeus que insistiam em aderir & légica dos colonizadores.

No sul do Brasil, ndo poderia ter sido diferente. A dominagdo colonial ndo
fora uma repressdo tempordria sobre as populagdes sujeitadas, mas um processo
irreversivel de transmutagdo, no qual os antigos desejos e modos de vida foram

destruidos e novos modos foram introduzidos em seu lugar. Trata-se de uma
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histéria de absorgdo cultural sem precedente em sua velocidade, alcance global, e

penetragado.

Estes sujeitos, no entanto, ndo foram passivos. A histéria do contato
também demonstra como esses sujeitos histdricos resistiram, adaptaram,
cooperaram ou desafiaram seus subjugadores e como eles esforgaram-se para
reinventar seus modos de vidas a partir do contato com inimeros elementos

desconhecidos: novas formas de poder, trabalho, conhecimento e também doengas.

A historia do contato entre a sociedade ocidental e as sociedades Kaingang
em geral reflete bem o contato com os indios de Palmas iniciado no inicio do século
passado. Antes, os contatos esparsos com a colonizagdo remontavam a penetragdo
dos jesuitas e dos bandeirantes (os segundos perseguindo os primeiros) pelo sul do
Brasil em meados dos séculos XVI e XVII. Adentrando em territorio Kaingang,
montando fazendas ou
abrindo estradas de ferro
e de tropa, os
colonizadores portugueses

enfrentaram um grupo

nada pacifico que resistia

V. ¥ : -"q;’é‘, ‘:&:LL'.‘ 5 :‘.‘j g
Foto: Kaingang e casa de taquara

beligerantemente ao contato em

intermindveis guerras, tocaias e massacres, com inimeras perdas de ambos os

lados. Estas repetidas guerras levaram o monarca Dom Jodo VI a "suspender os
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efeitos de humanidade" dos Kaingang e considerar "principiada a guerra contra
esses bdrbaros indios" em Carta Régia de 05 de novembro de 1808. (apud

Fernandes,1998, p. 10).

O que predomina nas antigas descrigdes € a violéncia com a qual os nativos

reagiam a presenca das expedi¢des ndo menos violentas. Foram muitas as chacinas,
. : £

as tocaias e os cercos que os Kaingang trocavam com a sociedade nacional no século

. passado que marcaram a tra je‘l’&ria desse grupo como uima das maiores histdrias de

resisténcia ao contato no Brasil. As guerras e as biografias dos principais lideres

Kaingang estdo bem descritas no trabalho de Mota (1994).

121A Chequa no Crie-bang-ré*

A histéria do contato colonizador com os Kaingang de Palmas remonta as
primeiras ' décadas do século XIX quando os campos ao sul dos Campos de
Guarapuava (C'af'an,bang—ré‘ — Clareira grande) comegaram a despertar interesse
politico e econamicoda Coroa. Nesta época, os Kaingang da regido do Crie-bang-ré
 (Palmas), semi-nomades e ainda arredios, foram gradafivameﬁfe contatados e
chacinados por expedigdes de bugreiros'®, colonas e outros indios jé "pacificados"

e devidamente armados pelos brancos colonizadores.

> Nome registrado por Borba (1908) pam a localidade.
' Cagadores organizados de indigenas.
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caracteristica marcante do povo Kaingang, seu cardter beligerante. Ou seja, o
grupo tinha uma tradigdo em guerrear entre si pelas mais variadas formas de
rivalidadé. Essa caracteristica foi oportunamente utilizada pelos colonizadores,

revelando-se em uma estratégia eficaz para a protecdo-dos dltimos.

Helm (1995) demonstra que a “cisdo Kaingang favoreceu os colonizadores,
‘que procuraram acirrar as inimizades, para que os indios aldeados servissem de
anteparo as eventuais investidas dos seus opositores" (Helm, 1995, p. 10). Desta
forma, os indios aldeados sé faziam necessdrios porque conheciam o terreno e as
artimanhas dos arredios e semi-ndmades e poderiam q‘nf}'ehté—los quando -eSfeS

pilhassem os vilarejos.

 Mota (19.94).d65creve qué, por volta de 1830, os Campos de Guarapuava jé
estavam quase que inteiramente tomados por fazendas de gado. A cidade
consolidava-se protegida territorialmente por estas fazendas e, com vistas a
- consolidagdo, €3 cqlonizador‘es buscavam conquistar mais terras. Havia ao sul dos
campos de Guarapuava uma regiﬁq também de campos, que se estendia até o Rio
Ur'ugpqi, famosa pelo perigo que oferecia aos viajantes e pelas empresas

desastrosas da colonizagdo em atravessd-la:

"Os fazendeiros da regido procuravam novas pastagens
ao sul do Rio Tguagu, voltando sua atengdo para os campos de
Palmas, refigio de parte dos Kaingary sexpulsos dos

Y Ver Keller (1864), Helm (1995) e Mofafﬁ994) entre outros.
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Coranbang-reé. Muito se falava, em Guarapuava, sobre esses -
campos no sul. Muitas histérias eram contadas sobre
assaltos, mortes, raptos e sumigos de vigjantes que ousavam

atravessar os campos rumo a provincia do Rio Grande do
Sul". (Mota, 1994, p. 139)

| Os Kaingang "pacificados" tentaram ao mdximo ocultar os campos do Crie-
bang-ré para terem-no como refigio diante das possiveis ahxeagaé e 'r.r_"aigaeé dos.‘
co‘lonizadores de Guarapuava. Sabiam da existéncia de indios arredios dli e
" tratavam de alarmar entre os Brancos, os perigo; da regido. Sempre que tomavam
a frente d.as tropas dos colonizadores, os Kaingang tratavam de desviar o curso do

caminho daquele lugar.

isfo, porém, ndo cessou o impeto colonizador. Os Brancos delibgraram a
ocupagdo dé‘quelas fefras mesmo sabendo os riscos que cor‘reriam. Como Ter'npo,‘ os
k’é/’fyary dos campos de qumas percebéram que esfavam cercados é acgados pela
acupagdo .fazendei.r-a dos Brancos e, pqulaﬂnamen?e, abriram-se ao contato. Ndo
que, com esta atitude de aceifor_‘a ocupagdo dos. campos de Palmas, os confr&n‘ros
cessassem. Ao contrdrio, algumaé fenfcﬁivas de paz entre as partes acabariam

novamente em traigdo e morte de ambas as partes.

1.2.2 O Nascimento de Palmas
Foi em meados do século passado que os "Campos de Palmas" foram

S
colonizados pelos Brancos. Ao norte desta regido, nasceu, em 1936, um vilarejo com

o mesmo nome. Ld instalara-se um dos primeiros batalhdes do exército brasileiro
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para garantir, princ_ipqlrﬁen're, a delimi'ragao 'dev fr‘or;feims enfre o que € hoje ov
Estado de Missiones 'na‘Argenlﬂna. e os Estados do Parand e Santa Cofarina no-
Brasil, quando estes aois pa?;es dispufa\;am faixas de terras daquela regido.
Segundo Tommasino (1995), com o impasse da demarcagdo das fronteiras entre
Ar'genfinq e Brasil, "entre 1857 e 1895 diépufou—se uma faixa de terras, na
chamada 'Questdo de Pa!rha_s', onde o Brasil foi véncedbr“ (Tommasino, 1995, vp.
219). A arbitragem desta questdo coube ao Pre.sivden.fe americﬁno Grover Cleveland,

dai o nome de Clevelandia ser dado & cidade que dista 60 Km de Palmas.

Outra fungdo destes bdfalh&e_.s era a de‘.defender' os novos colonos dos
possiveis ataques de indios arfedios. Mesmo ocdpcndo gradativamente aqueles
campos e firmando acordos dé ﬁ&o agressao corﬁ os indios contatados, os
‘colonizadores temiam osvpéssiveis ataques inesperados de outros indigenas. Dai, a
necessidade de tropas do exército para reconhecer e penetrar —. com o auxilio dos
Kaingang "mansos”, que além de armados pelos Brancos recebiam “patentes
‘militares" simbélica’fs'ev_ os respectivos graus hierdrquicos: major, capitdo, tenente,
‘sargento, etc. — as terras que os colonizadores ambicionﬁvam ocupar com as

fazendas.

* Aos poucos, os colonizadores Brancos foram dividindo as terras que
passavam a ocupar, reservando aos Kaingang uma gleba de terra para- seu
aldeamento em Palmas. O registro de fundagdo da cidade previa que uma parte da

‘Area seria destinada aos Kaingang, contudo seu tamanho ndo foi especificado.
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Concomitantemente aos processos de colonizagdo do planalto serrano, os
indios foram fixando-se na terra que os colonizadores lhes destinavam. Assim,
foram sendo confinados em pequenas ére&s denominadas de "Toldos". Isso ndo fez
cessar os conflitos entre a sociedade nacional e os Kaingang. Muitos indios, apés
serem aldeados, acabaram expulsos de seus toldos, tomados por fazendeiros e
militares organizados para esse fim. O territério de outros I.'1'<;Ido.<:“ foram sendo
reduzidos pela agdo de latifundidrios da regido, como foi o caso do "Toldo das

Lontras", a assim denominada a Area de Palmas naquela época.

1.2.3 As Novas Coldnias e o Surgimento do SPI

Apés a delimitagdo das fronteiras nacionais, iniciou-se uma nova fase de
ocupagdo rural daqueles campos com a chegada massiva das coldnias européias no
século passado, em especial as col8nias alemds e italianas. Com o intento de obter
mais terras para um nimero cada vez maior de colonos que chegavam da Europa, os
Kaingang foram mals uma vez combatidos em seus territérios pela agdo de novos
“bugreiros” (principalmente mas ndo exclusivamente colonos de origem alemd).
Assim, foram sendo gradativamente desalojados efn nome do "progresso" regional

e nacional até os dias atuais.

As disputas que se seguiram entre os novos colonizadores e os Kaingang

vieram ¢ tone nes meics urbancs brasileires como S3c Paulo no inicio deste século.

As posigBes sobre o que deveria ser feito aos Kaingang, no sentido de eliming-los
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ou assimild-los, entraram em questdo. Na posigdo de elimind-los, houve a
recomendagdo de exterminio deliberado dos Kaingang feita por Von Thering em
1908, entdo diretor do Museu Paulista: " ...como os Kaingang sdo um empecilho para
a colonizagdo das regides do sertdo que habitam, parece que ndo hd ou’rr'o‘n.leio, de
que se possa langar mdo, sendo o seu exterminio" (apud. Lima, 1989). No mesmo
ano, quando da realizacdo do Congresso Internacional dos Americanistas em Viena,
Albert Fric, um estudioso alemdo r‘adicadb no Brasil, demonstrou como a
- colonizagdo estava se processando sobre a matanca dos indios no sul do Brasil.
Entre outras quesfé'es que emergiram na época, o conflito destas duas ultimas
pésigb’es entre Fric e Von Thering acendeu o debate em jornais, academias de

ciéncias e dos centros urbanos que antecedeu a criagdo do Servigo de Protegdo ao

Indio no Brasil em 1910.

O SPI foi formado principalmente por militares ligados ao Marechal Rondon.

O objetivo principal das expedig¢des organizadas por este dorgdo era o de abrir as

frentes de contato com as populagdes indigenas entdo desconhecidas e, se possivel,
4 T, . .ogA .

transferi-las para os postos indigenas, protegendo-as, assim, das violéncias da

sociedade nacional, por um lado, e buscando integra-las, aos poucos, a essa mesma

sociedade, por outro.

As contradi¢des deste érgdo ndo paravam por ai. Segundo Ribeiro (1970), o
SPI de fato saivou aigumas tribos de sua total extingdo: "a pacificagdo das tribos

hostis ocasionou a disseminagdo da fome, de doengas, de desintegracdo, tornando
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os indios parte do grupo mais miserdvel dos segmentos marginais da sociedade" (p.
56). O estudo de Ribeiro demonstra que entre 1900 e 1957, mais de oitenta grupos
foram contatados e que a populagdo indigena no Brasil baixou de cerca de 1 milhdo
para menos de 200 mil indigenas. Uma das causas desta depopulagdo foi sem diivida

a contaminagdo de doengas estranhas as comunidades contatadas.

$

Além de ndo dar conta da protecdo e das epidemias trazidas pelo contato, o
SPI esteve ausente da vjdd indigena. éaldu_s (1937) registra a distancia que o SPI
mantinha de suas fungdes e tornava-se surdo ds denincias indigenas quanto a
usurpagdo e o roubo de suas terras pelos Brancos. Mota (1994) suspeita que alguns
funciondrios do SPI estivesse, se ndo comprometidos diretamente com bs

fazendeiros da regido, pelo menos estavam alheios ao problema:

"Sdo fazendeiros, autoridades militares e criminosos
agindo e ameagando matd-los, caso ndo abandonassem suas
terras. Estdo ainda & caga do indio Avelino, que sabe
escrever e pode denuncid-los ds autoridades de Curitiba".

: (Mota, 1994, p. 204)

A partir dos anos 50 a situagdo piorou com a substitui¢do de toda a diregdo
do SPI. Algumas das agdes do drgdo sobre os Kaingang chegaram ao ponto da
indiferenga, quando o trabalho de “integragdo" se tornava pouco eficaz. Lévi-

Strauss (1955), ao visitar os Kaingang de Bardo de Antonina, observou que:
"O SPI refletia, ao deixar os indios entregues aos seus

proprios recursos, a indiferenga dos poderes publicos de que
se tornara objeto (ainda que posteriormente tenha retomado
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uma certa autoridade); encontrava-se, deste modo, forgado,
sem que o tivesse desejado, a tentar outro método, através
do qual incitava os indigenas a retomar certas iniciativas,
constrangendo-os a retomar o seu proéprio caminho". (Lévi-
Strauss, 1955, p. 194/5).

O SPT durou até 1967, quando uma série de dentncias ocorriam nos &mbitos
nacional e internacional. Estas dendncias iam descje a doagdo de cobertores
contaminados com variola e outras doengas, passando pelo bombardeio de aldeias
inteiras com Napalm' e pela escravizagdo de indios, at¢ a dlianga dé funciondrios
do 6rgdo com latifundidrios e especuladores”. Com a extingdo do SPI, o governo
brasileiro cria a FUNAT no mesmo ano, érgdo que até hoje ainda € responsdvel pela

"tutela"?® indigena.

1.2 4 Fazendeiros e Madeireiros

E necessdrio destacar o papel que as fazendas e as madeireiras tiveram na
regidio de Palmas e ‘as conseqiiéncias deste tipo de atividade na vida econdmica e
ambiental dos Kairgan_é no sudoeste brasileiro. A vocagdo dos fazendeiros da
regido ndo era meramente agro-pastoril, mas fundamentalmente extrativista das
predominantes florestas de Araucdria e Embuia. Estas trés vocagdes, extrair

madeira ou agricultar a terra e formar pastos pareciam caminhar lado a lado. Era

'8 Espécie de bomba desfolhante bastante utilizada pelos EUA nas querras da Coréia e do Vietnd.
¥ Ver especialmente no trabalho de Davis (1978) a andlise feita sobre o relatéric de dentincias
contra o SPI, o chamado Relatério Figueiredo. Depois de divulgade, este relatério foi devidamente
"ocultado" pelo regime militar da época. *
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preciso desmatar os campos para abrir os rogados. Levando-se em conta que as
matas continham espécies nobres, as chamadas madgims—de—lei, principalmente a
Embuia com alto valor de mercado. Grandes companhias madeireiras haviam se
instalado por toda a regido a fim de abastecer o mercado interno e o exigente
mercado europeu. Foi desta maneira, e principalmente neste século até quase o
4
final dos anos 80, que as imensas reservas de mata de Araucdria e Embuia
desapareceram com a conivéncia e a participagdo dos drgdos tutelares que
construiram (o SPI) e mantiveram (a FUNAI) as serrarias dentro das Areas, tanto
na de Palmas quanto em outras Areas do sudoeste brasileiro desde os anos 50.
Como a devastagdo era feita em larga escala, sem os devidos reflorestamentos das
espécies nativas, as Areas indigenas que eram tidas como as mais preservadas na

regido até finais dos anos 70, foram quase que totalmente desmatadas.

Mas as promessas de dinheiro facil e rdpido, conseguido com a derrubada da
madeira farta, seduziram os indios. Ndo foram poucos os que se dispuseram a
cortar suas reservas de mata até quase o seu fim, como aconteceu cqm a Ar‘ea de
Palmas nos mais de vinte anos em que a serraria atuou ld. Muitos habitante da
regi&o%ﬁ alguns Kaingang contaram-me que esta foi talvez a época em que alguns

poucos indios — os que tiravam madeira — estiveram mais "ricos", tinham carros,

alguns mais de um carro e faziam grandes compras em cidades vizinhas & Palmas.

2 Tutela entre aspas significa que, apesar da Constituigdo de 1988 ter abolido o regime de tutela
para os povos indigenas, tal procedimento ainda € a tonica da atuagdo da FUNAL
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A presenga da serraria na Area de Palmas, entretanto, nunca foi uma

unanimidade para os Kaingang. Ndo eram todos os que concordavam com a retirada

de suas matas nativas. Havia também os que a criticavam a extra¢do massiva e

descontrolada das drvores e havia os que ndo tiveram o direito ou a oportunidade

para trabalhar nela. Estes ultimos disseram-me que aconteceu sobremaneira o

favorecimento de alguns indios ligados ds Liderangas Indigenas, que, por sua vez,

eram favordveis & exploragdo.

O SPI e depois a FUNAT justificavam a permanéncia da serraria no sentido

de produzir renda aos trabalhadores indigenas e de construir casas para os

habitantes da Area. Paira a divida entre os Kaingang do que esta serraria rendeu-

lhes de fato. Um Kaingang afirma que:

"porque fica assim, porque nds estamos imprensado e
faz muito tempo. Por enquanto, que até que na época que até
que nds ainda tinha nossas madeira, nos construimos nossas
casa. € agora friminou. E quem tirou essas madeira? Serd que
foi o governo? Serd que foi FUNAI? Serd que foi os indios?
Naéo sei, e o dinheiro ndo ficou. Por que esse dinheiro ndo
ficou? Entdo nos tem essas casinhas afravés do que saiu das
madeiras. E agora friminou. 56 que ao trimind as casa, ndo
saiu mais nada. Entdo fica essas casas ai, € a mesma coisa,
estdo velhas e foi feita ainda provisorio. Num foi feito casa

"

boa’

A serraria dentro da Area certamente produziu algum dinheiro para poucos

indios mas acabou-se ropidamente. Também produziu ecidentes e mortes como a de

filho de Seu Jodo Maria e Dona Luiza que ndo foram indenizados por tal fato. Twdk
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foi um Kaingang que se prejudicou assim, com a doenga de trabalho e perda do
pouco dinheiro que ganhava e que ndo pdde continuar ganhando, quando trabalhou

para a serraria. Ele conta:

“eu figuei muito doente, assim, porque a gente trabalha
assim no servigo pesado, a gente se esforceje assim nas
costas, a gente gue trabalha muito tempo. As vez a gente
que ndo tem prdtica assim de lidar com as madeiras, aqueles
pinheiro que a gente pega assim e arrid a tora e entrava no
pdtio, a gente ia assim sozinho num vinha ninguém... as vezes,
a gente fazia tanta for¢a assim.... as vezes, quandoe a gente
estando unido assim uns quatro ou cinco, a gente vira bem
uma tora. Mas um sozinho fica meio dificil a gente leva ela
sozinho, neé? Dai € que eu fui me machucando. Até agora eu
sinto muito assim, doi em mim por dentro. E me doi ainda por
dentro (mostrando as costas). (...) Eu figuei deitado na casa.
Naguele tempo eu ganhava trezentos e vinte mil réis. Era
pouco, né’... A gente vinha ligar a dgua e ai eu fui pra pegar a
correia pra ligar a dgua. Ai peguei aqui, pegou ponta a polia,
correu e jd moeu todo esse pedacinho aqui (mostra o dedo) e
ai eu num ganhei nada, e perdi aqueles dia que eu figuei de
balde. Nao sei agora, mas se hoje em dia € diferente. Os
outros que se machucam, parece que ganham e aquele dia
ndo, ndo ganhei nada, nada, figuei quinze dias sem fazer nada
e ndo ganhei nada. E nagueles dias eles descontaram de mim”,
(Twak, Agosto de 1997)

Pode-se perceber que as agdes dos drgdos de protegdo aos indios falharam
em seu intento de tutelar a qualidade de vfda dos Kaingang com a retirada massiva
das madeiras da Area. Ao contrdrio, produziu maiores prejuizos cém o incentivo @
destruigdo das matas nativas, fazendo extingliir as cacas e as plantas que serviam

ass Kaingang como alimento e remédio.



43
1.3 Histéria das epidemias entre os Kaingangve o caso de Palmas

O contato trouxe sobretudo doengas desconhecivdasa, para as quais as
- populagdes indigenas tornaram-se vulnerdveis. Muitas doengas européias e
afr'icancxs1 que foram trazidas pelas diversas configuragdes do colonialisrﬁo,
dizimaram povos e provocaram mudangas nas helag&es com o ambie}nfe e nas
relagdes sociais. Em consegiiéncia, o contato e as doencas introduzidas trouxeram
consigo novos saberes e servicos institucionalizados em relagdo aos cuidados com a

salde.

Na literatura etnogrdfica em geral pode-se constatar o efeito que as
doengas tiveram tanto para colonizadores quanto para os colonizados com maiores
prejuizos para os Gltimos. No caso do sul do Brasil, o surgimento das missées tinha
o objetivo da catequizagdo dos indios. Mas as missées tinham também a
oportunidade de levar os doentes europeus — principalmenfe.com tuberculose —
para lugares onde o ar lhes faria bem. E possivel supor que esta foi uma das

principais entradas de doengas na época.

Na literatura Kaingang, além de relatos de missiondrios, encontra-se.
também nos trabalhos de inimeros pesquisadores o relato de algumas das
epidemias que atingiram os Kaingang apés o contato. Somadas a outras formas de

exterminio — agdes armadas, grandes queimadas ou envenenamento proposital de

2! Variola, gripes, sarampo, febre tiféide, difteria, clera, peste bubSnica entre as mais comumente
sofridas pelas populagdes indigenas no Brasil que nos cita Buchillet (1995).
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viveres —, estas epidemias de novas doengas trazidas pelo contato fizeram

aumentar as taxas de depopulagdo entre os Kaingang.

O Frei Timéteo de Castelnuovo (apud Mota, 1994) aponta a drdstica redugdo
populacional dos indios (entre Cayud e Kaingang) de Sdo Pedro de Alcantara,

Parand, devido a uma epidemia de variola no aldeamento. O Padre Ambrosetti
' 4

(1894) demonstra como as doengas, prjncipclmenfe a tuberculose, que atingiu os
indios, contribuiram para o desaparecimento da popula¢do Kaingang da regido de
Missiones, norte da Argentina. Os qué escaparam da doenga, acabariam por
retornar ao Brasil no inicio deste século. Como Ambrosetti (1894) sugere, os indios

de San Pedro se acabaram,

"debido 4 la receptividad que tienen los Indios en
general para todas las enfermedades contagiosas, como la
viruela, sifilis, etc". [Além disso, a vida sedentdria]
"disminuye en mucho la lucha, sin proporcionar la cantidad de
alimento que, en la vida selvaje, obteniam abundantemente".
(Ambrosetti, 1894, p. 347)

Baldus (1937) relata que a epidemia de gripe R(gspanhola)‘{ que assolou o
mundo na década de 1910, vitimou também muitos Kaingang de Palmas, segundo

contaram- lhe seus informantes. Além destaq, ele presenciou que a:

, "desinteria se havia manifestado sob forma epidémica,
em toda a regido, ceifando muitas vidas, especialmente de
criancas e encontrei, no Toldo das Lontras, alguns adultos e
criangas com uma inflamagdo nos olhos, supurante e bastante
contagiosa, semelhante & que observara em outros Estados
brasileiros e no Paraguai” (Baldus, 1937, p. 12). P
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Piza (1938) fdmbém presenciou, no§ povos dos rios Feio e do Peixe em Sdo
Paulo, sucessdo de» grandes epidemias que atingiu "para mais de duzentos
Caingangs, terrivelmente assolados, lego apés, por uma epidemia de gripe pulmonar"
(Piza, 1938, p. 202). Loureiro Fernandes (1939, 1941) fez trabalhos em Palmas no
final da década de trinta e listou muitos antepassados de outros moradores atuais
da Area. Além das epidemias, o autor aponta outros fatores da infgrferé"ncia

exercida pelos colonizadores Brancos como a fome e o alcoolismo. Para ele,

"O contato com os brancos trouxe, também para os
Caingangues de Palmas, periddicos surtos de moléstias
epidémicas. Afirmam os mais velhos: 'Hoje ha muita doenga:
morre muita creanga’. Realmente a gripe, a variola e o
sarampo tem contribuido para onerar o obitudrio desta
populacdo indigena. Nos vales, assolados pela maldria,
contraem a febre palustre. (...) Mas aqui também cumpre
salientar que o branco exerce assim seu efeito destruidor no
sentido bioldgico, com maior intensidade. A populagdo
indigena diminue progressivamente e um dos agentes de
destruicdo € a tuberculose pulmonar, caréncias alimentares e
excessivo abuso de cachaga". (Fernandes, 1941, p. 203; 207).

Wanda Hanke (1950) pesquisou a gramdtica dos Kaingang da Serra de
Apucarana, no Parand e fez a mea culpa ao contato branco e suas consequiéncias
trouxe 4 satide indigena. Além das epidemias, esta autora aponta que a corrupgdo, a
miscigenagdo e o alcoolismo passaram & rotina dos Kaingang, contribuindo para o

abaolo das condigtes de vida daguele pove:
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"Aquella zona habrda sido un . pardiso antes del
advenimiento de los brancos. Pero nosotros de la raza blanca
no tenemos porque estar orgulhosos: a donde llegamos

- llevamos nuestra maldicidn con nosotros, corrumpiendo y

~ debilitando las razas de color con las llamadas 'bendiciones
de la civilizacion: tuberculosis, sifilis, alcoholismo y
estupro". (Hanke, 1950, p. 68)

Horta Barbosa (1913), inspetor do entdo recém criado Servigo de Protegdo
ao Indio em Sdo Paulo, indica algumas vezes em que os Kaingang provavelmente
adoeceram e morreram envenenados por "bugreiros" nos tempos de contato
anteriores & criagdo do drgdo. Apesar dos Kaingang faﬁ\bém usarem este tipo de
expediente como forma.de guerrear, eles temiam que isto lhes acontecesse e é
possivel que tenha aconfecidp, de fato, como sugere o autor. Ele relata que entre
as dificuldades das frentes de atracdo do 6rgdo estava a desconfianga dos indios

aos alimentos deixados como "presentes":

"Quanto ds comidas e ao aglicar éles, ainda lembrados

. da mortandade de que haviam sido vitimas os moradores de

uma aldeia do rio do Peixe, por se terem utilizado de géneros

envenenados, propositalmente levados para a floresta por um

bugreiro de Campos-Novos, ndo os aceitavam sem primeiro
nés os provarmos”. (Barbosa, 1913, p. 50-51).

Em recente trabalho, Tommasino (1995) aponta o mesmo medo dos Kaingarng
de laranjinha, no Parand, de continuarem sendo envenenados, desta vez pelos
remédios distribuidos na época do SPI apds um surto epidémico. Conta a autora

que “"em 1934 houve uma epidemia que dizimou os indios recém-aldeados. (...) os
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Guarani tomaram os remédios que o SPI mandou, mas os Kaingang, receosos de que

fosse veneno, negaram-se a tomd-los e, por isso, muitos acabaram morrendo”

(Tommasino, 1995, p. 127).

Lévi-Strauss (1955), em suas andangas pelos "Tristes Trépicos" do Parand,

nos anos 40, acompanhando a comitiva do SPI & reserva de S@o Jeronimo, Parand,
4

constata os efeitos que a colonizagdo trazia para a salde dos Kaingang (e Guarani),

principalmente com relagdo as taxas de mortalidade infantil:

"as estatisticas do posto tinham me permitido avaliar
os estragos causados pela maldria, pela tuberculose e pelo
alcoolismo. Nos dltimos dez anos o total de nascimentos ndo
ultrapassara 170, ao passo que s6 a mortalidade infantil
alcangava 140 criangas”. (Lévi-Strauss, 1955, p.146)

Todas estas consegiiencias do contato, por epidemias}, desnutricdo,
mortalidade infantil e alcoolismo, entre outros fatores, contribuiram ndo sé para o
aumento das taxas "de depopulagdo Kaingang no sul do Brasil, mas também para
profundas transformagdes na organizagdo social e no "sistema" deles. Santos

(1969) resume bem esta idéia ao éugerir que:

"a contaminagdo de doengas desconhecidas — gripe,
pneumonia, sarampo, etc. — deve  ter desequilibrado
demograficamente o grupo, criando problemas para a

~ manutengdo da organizagdo sécio-econdmica tradicional. (...)

~ Assim, o grupo pouco a pouce se tornou dependente da
sociedade regional que se formava e por ela passou a ser
inteiramente manipulado”. (Santos, 1969, p. 36)
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1.3.1 7dr: a Forga dos Kaingang

Além de indicar o efeito sobre os Kaingang das epidemias Trazidas,pelo
contato, a literatura, por outro lado descreve os Kaingang como pessoas de
constituigdo fisica forte, o que lhes permitia habitar os rigores do inverno regional
e enfrentar as -déengas. Baldus (1937) atribuia esta forga ao clima e 4 altitude da
regido de Palmas: "o clima e as dguas dos territérios Kaingéng, na maior parte
situados a mafs de 1.000 metros de altura, sdo tdo bons que as doengas sé
raramente aparecem [entre eles]" (Baldus, 1937, p. 34). Mabilde (1899) os define

de maneira semelhante:

"pode-se dizer, sem errar, que os Coroados??, ndo
obstante viverem como vivem, num estado de completa
nudez, num clima frio e imido — como € o nosso inverno —
sdo de uma natureza fortissima e a toda prova, pois nem os
mais leves resfriados conhecem" (Mabilde, 1899, p. 131-132).

O clima e a altitude da regido ndo eram os tnicos fatores descritos para as
condicdes de saide entre os Kaingang nas primeiras épocas do contato. As praticas
de cuidados com a saide também foram descritas neste sentido. O grupo, como um
todo, ocupava-se com os cuidados relacionados a satde. Os que adoeciam eram
cercados por seus parentes e afins que tratavam de se solidarizar com eles. As
descrigoes ddo conta do frm‘a‘menfo que o grupo dispensava para seus pares. Nesta

rede de solidariedade, Borba (1913) descreve ;;ue:

1

%2 Uma das denominagdes atribuidas pelos Brancos aos Kaingang por causa da tonsura que faziam em
seus cabelos e que lembrava a tonsura feita no cabelo de alguns representantes do clero.
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"Quando algum adoece, tratam-no por meio de fricgdo,
com summos de hervas e plantas delles conhecidas; se teem
alguma dor local, passam sobre a parte uma larga imbira que
apertam envolvendo a parte dolorida; o tratamento é feito
sempre junto a um grande fogo, perto do qual conservam o
doente. Se este peiora, reunnem-se junto delle todos os
parentes; principiam as mulheres a chorar e os homens a
dizer-lhe — que ndo se vd ainda: que o hdo de tratar muito
bem e dar-the muito presente. Se percebem que ndo escapa
da moléstia, promettem enterral-o com curds novos, bonito
arco e flecha, grande collar de contas e fer cuidado de suas
mulheres e filhos” (Borba, 1908, p. 12-13).

Infelizmente, apenas poucos dados com relagdo aos cuidados com a satide
té€m sido recolhido por etnégrafos em relagdo aos Kaingang de Palmas. A "medicina”
dos Kaingang de Palmas foi unicamente descrita por Fernandes (1941) da seguinte

maneira:

"As prdticas terapéuticas dos Caingangues de Palmas
revelam certas caracteristicas de uma medicina primitiva. O
empirismo, os atos cirlrgicos de emergéncia emprestam a
sua terapéutica feigdo curiosa e rudimentar. (...). Hd, em
varias familias, homens hdbeis conhecedores dos ‘remédios
do mato', das virtudes terapéuticas de certos processos, os
quais lhes foram revelados pelos antepassados. Mas ndo
contam, ndo mostram para todos, transmitem apenas a
descendéncia. Contam os pais para os filhos, ensinam-nos a
distinguir as plantas que possuem propriedades medicinais.
(...) O éxito do tratamento dos doentes, quer-nos parecer,
estava antigamente em grande parte condicionado a

 natureza mistica que se emprestava aos elementares
processo terapéuticos". (Fernandes, 1941, p. 200/202).
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Outro modo de tratamento, descrito nas antigas etnografias, eram feitos
pelos Kujd, o Xamd dos Kaingang. Konigswald (1908) demonstra as fungdes dos

Kujd, que ele denominou de "Kange", em relagdo ao grupo:

"Se um coroado adoece seriamente ele consulta o
"Kange" [kuja] um velho e experiente curandeiro que o trata
com fumaga de ervas e remédios. Se o tratamento ndo faz
efeito o curandeiro procura achar a cdusa da doenga por
intermédio de sonhos e adota remédios fortes (...) Idolatria
e adivinhagdes do futuro tem papel saliente na vida dos
Cordados principalmente nos casos de doenga, caga, viagens,
e nas guerras dd-se muito valor aos sonhos do Kafangé e do
cacique". (Konigswald, 1908, apud Veiga, 1992, p. 63)

Segundo Laytano (1955), os xamds seriam inexistentes em Palmas e em
outras localidades Kaingang eles ndo teriam tanta importancia para o grupo.
Embora este autor ndo reconhega a importdancia do Xamd, ele descreve a

capacidade deste especialista em atuar em favor do grupo:

"0 pagé Caingangue consulta os espiritos d noite dando
baforadas em seu cachimbo até que fique circundado por
uma nuvem de fumaga. E% os espiritos lhe falam em
sussurros prolongados e lhe dizem onde encontraré um local
de caca favordvel ou mel em abundancia. Podem também
revelar o resultado de uma iniciativa que envolva o grupo".
(Laytano, 1955, p. 218)

O Kujd possui um guia animal (Jangré ou Iangré) que podem ser “"tigre" (#ig,
considerado o Jangré mais poderoso), aves, abelhas ou até cobras com quem o Kujd
dialoga e sonha com a finalidade de descobrir o remédio ou o tratamento adequado

\

para cada doenga. Nimuendajti (:1993) havia destacado que o fato do Jangré Mig
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(que o autor denomina de Jaguar) aparecer nos sonhos do Kujd, torna-se decisivo
para a compreensdo das doengas de maior gravidade e das solugdes apresentadas

pelo Jangré para curar. No sonho do Kujd,

"(..Jo jaguar aparece entdo trazendo um pedago de
carne na boca e chegando perto do doente, lhe oferece a
carne, Se o doente aceita e come ele sarard, mas se ele vira
a cara para o outro lado, ndo hé divida que ele morrerd da
doenga". (Nimuendaja, 1993, p. 75)

Por ter o Jangré como aliado, com quem dialogq na busca da cura para
doengas, e também para que este lhe diga os momentos de cagar, de quando vifﬁo
as épocas de intempéries e as bonangas, o Kyjd deve evitar matar ou comer os
animais da mesma espécie do seu .}aryre." Segundo Oliveira (1996), o Kuyjd deve
também se esquivar de falar sobre suas atividades de cura, pois corre o risco de
perder seu Jangré. Além de dialogar com seu Jangré, o Kujd tem também a
capacidade de ver o espirito dos vivos (Kuprig) e intervir junto ao espirito dos
mortos (Venh-ﬁ/pr)fq) que habita o Numbé (a morada dos mortos Kaingang). Desta
maneira, o Kyjd possui a forga e a coragem necessdrias para amedrontar e expulsar
os espiritas dos mortos (Venh-Kuprig) que aparecem a fim de provocar doengas e

novas mortes entre os Kaingang.
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Em Palmas também havia os Kujd que eram responsdveis pela manuteng¢do do
bem estar do grupo e ndo. raro estavam ligados de alguma forma a Lideranga.
Koikdng, que foi cacique e fambém Kyjd, foi um importante informante de Baldus.
Ele ainda € lembrado em Palmas por seus descendentes como um grande Curandor-.

Dona Luiza, sua neta, descreve como ele atuava:
- £

“.eu sei que aquelas mulher vinha com aquelas
criancinhas, as vezes, mortinho no ombro - eu ficava olhando,
crianga gosta de olhar as coisas - “aconteceu isso (no idioma,
ne?) e agora td bem fraquinho, eu acho que essa criancinha
vai me deixar, meu fitho”: "ndo, ndo vai te deixar”, pegava
aquela criancinha, punhava nas pernas e comegava a apalpar
assim com a cabecinha com o corpinho tudo ele ia apalpando.
De repente ele fazia com a mdo em cruz, cruz. Depois. ele
pegava a mdo a cabecinha da criancinha que estava caidinha
pra morrer e assoprava 1rés vezes. £ quando a gente via
aquela crianga estava boa. Depois dava pra mde punhd no
colo, dai um pouco jd pedia pra mamar”.

“Eu tive um ataque de pontada que meu avé me curou,
50 me apalpando, me soprando e depois nunca mais até agora.
Agora € s0 o meu problema do félego que eu to jd véia. Por
isso que eu digo pros meus filhos agora: vocés ndo sabem, eu .
vi muita coisa do meu avé quando mocinha e quando meu avé
morreu, dai sim que fof mudando com os brancos”. {(Dona
Luiza)

Dona Luiza conta ainda que muitos Kaingang aprendiam a curar com seu avo.
Seu pai também foi Curandor e aprendeu pela transmissdo mais direta, ou seja de

pai para filho. Ela fala de seu pai:

“O mais pequeno gque € esse que estd morando em
Mangueirinha, era o mais pequeno, [o pai] levava Id no rio e
nds adiante, nds lavava no lajeado, com febre ainda, levava
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um Kuru [roupa Kaingang), porque naquele tempo ndo havia
estes bailes [vestidos] nossos, né? Cortava pro meio pra
fazer aquela meia gamela, aquilo meu pai levava. Dai, meu avo,
esse que eu 10 falando sabia tanto remédio que ele era
curador de Kaingang, né? E enchia com meu pai: ‘porque
tanto socado no pildo’, socava, fazia aquele mate com as
foiaradas. Esse era remédio dos antigos. Ai meu pai trazia
nos e mandava nds deitar se aquentando ai que nem eu meu
velho estamos fazendo agora. (Dona Luiza Mendes)

1.3.2 Agdes de Satide na Area Indfgena. de Palmas

As primeiras agdes de saide por parte dos brancos dentro da Area
Indigena de Palmas foram introduzidas através de padres e freiras bem antes da
instalagdo do Posto do SPI nos anos 40 e bem depois do surgimento de doengas
entdo desconhecidas. Estas primeiras agdes ocorreram no inicio deste século,
quando a Igreja Catélica comegou a batizd-los como cristdos?, como consta nos
arquivos da diocese local. Entre a catequese e a protecdo, os aﬁfigos missiondrios
levavam remédios aos indios, principalmente nos invernos rigorosos, e aprendiam

outros com eles.

23 Segundo Fernandes (1998), "Investigando os livros de batismo da Paréquia de Palmas é possivel
encontrar o registro de batizados de indigenas desde 1843, anc do primeiro livro de batismo. Entre
os vinte primeiros registros encontram-se cito registros de batismo de indios. As formas como foram
registrados estes batismos sdo reveladoras. No livro consta a data do batizado, ¢ nome cristdc do
batizado, o nome indigena dos pais do batizado, e o nome cristdo dos padrinhos. Uma observagdo
chama a atengdo: na maioria dos primeiros registros de batismos os pais dos batizados sdo
registrados como finados ou incégnitos. Nos poucos casos em que foram batizadas criangas na
presenca de seus pais indigenas, os registros incluiam o nome dos pais sequidos da especificacdo
‘Indios Selvagens'. Em 1852 a forma de registrar o batizado foi alterada, passando a incluir o nome do
pai sequido da especificacdo ‘indid. Evidentemente esta é apenas uma indicacdo ndo conclusiva sobre a
forma como os brancos colonizadores percebiam os indios. A transformagdo, em menos de dez anos,
de ‘incégnitos ou falecidos' em ‘indios selvagens’ e, posteriormente, em 'indios’, indica a velocidade com
que ambas as partes assumiram uma ntiva atitude frente ao contato". (Fernandes, 1998, p, 71-72)

i
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O primeiro Posto do SPI na Area Indigena de Palmas surgiu em 1940.
Contava com uma casa para o Chefe de Posto onde hoje € a Aldeia Sede, abaixo da
antiga aldeia, denominada de Fangrdn. A primeira enfermaria, bem como a primeira
escola da Area se instalou nesta mesma casa e era cuidada pela esposa do Chefe do
Posto. Havia precariedade de espago e consequentemente de a’rendimenfo. Ainda
assim, hos anos seguin'res, este Posto comegou a atrair parfa suas vizinhangas

praticamente todos os habitantes do Fangran, que hoje ndo existe mais?*.

Os Kaingang sio undnimes em apontar a diferenga entre o tempo antes do
Posto do SPI e depois de sua chegada. O antigo Fangrdn se desmantelou e a prdtica
do ritual do Kiki , ou "Fandango” foi sendo consideradfl repulsiva, "diabdlica" e
banida pelos agentes do drgdo. Além disso, como alguns de meus informantes
comentaram, a situagdo dos atendimentos de satde se modificou com o surgimento
das enfermarias. Muitos sé conheceram a medicina branca exatamente apds a
entrada do Posto do SPI na Area. E percebiam as mudangas que viriam com este,

como aponta Dona Rosinha, uma velha Herveira Kaingang da Area:

"Médico eu sé fui conhecer depois destes Postos no
meio dos indios. Depois que o Posto enfrou € gque mudou e foi
mudando, foi mudando. Benzedera, Curandor, de repente,
médico quando se formou o primeiro posto. Dai gque td até
agora os médicos, os médicos, os médicos”. (Dona Rosinha)

24 Segundo Fernandes (1998), "A partir da construcdo da 'casa do posto’ os moradores do Fagran se
mudaram para a nova aldeia a qual chamavem de Ka-i-pang (caratuval grande). Segundo o Waktun,
Rezador do Kiki, os titimos moradores do Fdgran se mudaram para o ka-i-pang em 1945". (Fernandes,
1998,p.96) ?‘
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Mesmo com a proximidade entre a Area e a cidade, é somente a partir de
1953 que os médicos e os hospitais da cidade de Palmas comecam a atendé-los
rotineiramente nos casos mais graves e nos acidentes que ocorriam com os
Kaingang que trabalhavam empregados fora da Area ou com os que jé haviam
optado morar nas periferias da cidade. Visitas d¢ médicos na Area Indigena foram
apenas informais, sem o sentido de "agdes de salde" de ‘qualquer' natureza.
Segundo um antigo médicd da cidade de Palmas, eram poucos os indios residentes
na Area que procuravam auxilio nos hospitais da cidade. Quando o faziam, era

porque a situagdo ndo poderia ser mais controlada pelos especialistas "tradicionais"

Kaingang.

Primeiramente, eles viam estas instituicdes com certa desconfianca e foi
apenas com o passar dos anos que os Kaingang paséaram a considerar os hospitais
da cidade como uma forma de escolha de fm*ramenfo, segundo disse-me este
médico, fato que foi confirmado pelos Kaingang mais velhos. Ademais, os Kaingang
possuiam um ndmerl'o bem maior de espécialisfas na drea que davam conta da-
maioria dos problemas de satide, como os Kaingang afirmaram-me. Mas ndo faltou
entre eles quem atribuisse ds campanhas de vacinagdo e outras agdes de saiide
publica a ocorréncia e o aparecimento de doengas. Ouvi histérias como a seguinte,

contada pela Kaingang Dona Maria de Jesus Viri:

“Viu como era bom de primeiro e agora ndo. Pois tomava
remédio-do-mato, raiz, erva e o indio ndo ficava doente.
Hoje em dia € que estdo doente, que tomam muita vacina,
infecdo. Ai. vai enfraquecendo a natureza. De primeiro ndo:
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pra tomar banhe, finha gue socar no pildo com erva, pra ir
tomar banho dagueles remédios pra se lavar. Por isse & gue
eles ficavam velhinhos. Hoje em dia eles ‘morvem hovo'.
(D@n@ M@N@ @3@ Jesus Vir)

Fote: K@nﬁg@ng et blusa da mega & "escar” de Araucéria,
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2 SITUACAO ATUAL DOs KAINSANG DE PALMAS

"Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo sécial,

~ costumes, linguas, crengas e tradi¢ées, e os direitos

origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,

competindo a Unido demarcd-las, proteger e fazer respeitar
todos os seus bens.” (Artigo 231 da Constituigdo Brasileira)

2.1. A Cidade e a Area

A cidade de Palmas localiza-se no sudoeste paranaense e possui uma
populagdo, incluida a indigena, de menos de 30.000 habitantes. Fundada por volta
de 1836, o vilarejo inicial foi ocupado por colonizadores portugueses e caboclos,
bem como pelos Kaingang aldeados nas proximidades. A colonizagdo (que chamo aqui
de segunda colonizagdo) de alemdes e italianos (principalmente) nb'é Havia chegado
naquela época, o que veio a acontecer somente nos finais do século passado. Com
eSse dﬁu’o, € possivel afirimar que o municipio de Palimas contéin LG adistribuigdo

bem maior de etnias (brancas, mestigas e indigenas) em relagdo a outros municipios
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da regido, que se formaram basicamente com as etnias brancas da segunda

colonizagdo.

A cidade que foi pélo madeireiro &é meados deste século, hoje decai
porque as matas de Araucdria e Embuia praticamente se esgotaram e houve pouco -
reflorestamento nestas dreas. Do municipio de Palmas nasceram vdrios outros

. ¢
municipios que hoje sdo maiores e mais présperos, economicamente falando.

A cidade de Palmas vive hoje das fazendas de soja, magd exgédo e de
prestagdo de servigos. Mas o comércio ndo é seu forte e tampouco existem
inddstrias. O desemprego é forte e prodﬁz uma periferia cada vez mais miserdvel.
Auséncia de trabalho na cidade e o forte desemprego fez-me notar que os bolsdes

de pobreza da cidade de Palmas estdo em pior situagdo que os indios, jd que esta

parcela da populagdo ndo possui sequer qualquer pedago de terra para subsis-ﬁr.

A grande forga que faz circular mais dinheiro e atividades na cidade sdo as
Faculdades Reunida§ de Palmas, mantidas pela Diocese local, que agrega estudantes
de muitas cidades da regido oeste do Parand e Santa Catarina, e noroeste do Rio
6rande do Sul. Nado foi constatado, entretanto, que as Faculdades de Palmas
tivessem o grupo Kaingang em sua agenda de interesse para ensino e pesquisa, salvo

atividades isoladas de alguns poucos professores daquela instituigdo.

Os Kaingang transitam constantemente entre a cidade e Area. No caso, a

atual Area Indigena localiza-se a 07 quildmetros do municipio de Palmas/PR. Isto
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aponta um diferencial entre esta e outras Areas Kaingang da regido, como
Mangueirinha ou Xapecé; cujas distdancias dos rﬁunicipios de referéncia sdo
maiores. Em vista disso, as relagb’es‘en;rre os Kaingang e a sociedade nacional
tornam-se mais cotidianas que em outras Areas. Basicamenfg, este transito ou

deslocamento social poderia ser categorizado de duas maneiras distintas.

No primeiro caso, existe o transito entre Areq Indigena e cidade, que estdo
bem préximos uma da outra — para buscar alimen*ros,‘esfudar, trabalhar, jogar
Futebol ou visitar parentes que se mudaram definifivamenfé para a cidade, por
fuga ou por vontade prépria de circular o mais livremente possivel. Num segundo
caso, categorizo este deslocamento como utﬁa das formas Kaingang de buscar
solugdes de satide (que veremos no proximo capitulo). Este dois tipos dé transito
sdo feitos geralmente durante o dia no sentido Area-Palmas-Area e ndo demanda

liceng¢a do Posto ou da Lideranga.

As necessidades de transito dos Kaingang de Palmas podem ser notadas na

"25 que foi convidado a montar filial da bodega

preocupacdo de um "bodegueiro
dentro da Area, em projeto do Chefe do Posto. Este comerciante protelava tal
empresa temeroso, como me disse, poi‘s os indios faziam a maioria das compras em

outra bodega. Mas a razdo mais forte de sua resisténcia era a de que os indios

continuassem a preferir o deslocamento até a cidade para comprar seus alimentos

;\
%> Bodegueiro é o dono de um pequeno comércio de géneros alimenticios denominado de Bodega na
regido. ‘
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e consumir alguma cachaga (&dio-1d) , o que ndo seria possivel — em termos legais

e em termos de controle policial dentro da Area — em uma bodega dentro da Area.

2.2 Area Indigena atual

A Area Indigena de Palmas estd localizada ao sul do municipio de Palmas.
Existe uma cadeia de montanhas (Ser-ra da Fartura) de onde p:)de—se avistar uma
imensa regido de campos até quase o Rio Xapecozinho®. A Area estd contida em
uma parte desta c:lxdeia de montanhas. A altitude varia em torno de 1160 metros
(parte mais alta do atual numicfpio de Palmas), com clima frio e umidoe. Ocorrem
cerca de 05 geadas anuais em média e, pc;r vezes, neve. Durante meu trabatho de
campo, no dia 29/06/97, aconteceu a maior geada daquele ano: 06 graus abaixo de
zero na Area que tem altitude um pouco rnaiorf em relagdo a cidade de Palmas, 04
abaixo de zero na cidade (a rddio de Palmas anunciou que a temperatura atingiu 09
graus abaixo de ?ero, medidos na relva). Os dias naquela semana estiveram com

e pogas congeladas.

Existem duas aldeias sendo uma em territério paranaense e outra bem
menor no lado catarinense. A maior chamada de Sede, que Fernandes (1998)

recolheu com a denominagdo de Ka-i-pang, possui uma concentragdo de cerca de 50

% O Rio Xapecézinho limita a Area do Xapecd, territéric de cerca de 4.000 Kaingang, e estd mais de
100 quilémetros abaixo desta cadeia de montanhas. Estes campos compreendiam quase toda a regido
descrita como "Campos de Palmas”. '
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casas nas imediagdes da enfermaria e da escola®, sendo que as demais estiio mais

espalhadas. Existem algumas poucas Araucdrias, predominando o descampado.

A Area Indigena de Palmas, antes conhecida como Posto Indigena
Fioravante Esperanca e como "Toldo das Lontras", estd sob cortrole da
Administragdo
Regional da FUNAI
da cidade de
Chapecd/SC. Embora
o tempo de contato
seja extenso e o

aldeamento dos

iR
Kaingang de Palmas existir a mais de 100 anos, e mesmo

"

levando-se em conta as atuagdes dos drgdos de tutela por

quase sessenta anos, a Area Indigena ainda ndo foi demarcada, sendo apenas
reconhecida. O entdo cacique Bastido mostrou-me algumas apagadas fotocdpins de
documentos registrados ne cartério de Guarapuava da primeira metade do século

que lhes garantiam o reconhecimento daquele territdrio.

A Area possui um territério de 29445 hectares, sendo que mais de 70%
encontram-se em territério catarinense no municipio de Abelardo Luz/SC. Além

das dimensdes reconhecidas que possuem pouca mata nativa em seu interior, existe

% Fiz um desenho representando, grosso modo, a distribuicio espacial da Aldeia Sede. Ver Anexo 1.
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ainda uma regido, denominada de “oitenta algueires” onde ela estd intacta. Esta
rﬁiﬁo, que os Kaingang ainda reivindicam, foi desapropriada pelo Instituto
Nacional de Reforma Agrdria (INCRA) e repassada para a FUNAL. O processo de
transferéncia dos "oitenta algueires" estd emperrado pela burocracia entre os dois
orgdos. A falta de demarcagdo desta faixa, bem como de toda a Area de Palmas,
pode complicar-se também com a decisdo do governo de permitir a revisdo das
Areas indigenas com o chamado "Contraditério"?®, no qual qualquer cidaddo que
queira reivindicar faixas de terras pertencentes as populagges indigenas, podera
fazé-lo. Durante minhas andancas pela Area, os Kaingang mostraram-me, in loco, as
matas perdidas para os Brancos ao longo das fronteiras e ao longo dos anos. Afora
os "oitenta algueires', ocorrem apenas alguns pequenos e descontinuos trechos de
mata. Também nas fronteiras da Area indigena atual, hé pequenas matas de
araucdria quase intactas, algumas das quais os Kaingang a identificam como

imemoriais, porém perdidas.

Além dessas» matas, junto &s fronteiras da Area, existem fazendas que
cultivam principalmente a magd, soja, milho e aveia. Apesar de existirem na regido
grandes senhores de terras, latifundidrios, o que predomina sdo as pequenas e
médias propriedades rurais. Por causa desta pred?minancia, muitos brancos

consideram que os indios possuem "muita terra para pouco indid" (sic). Dizem que

28 Projeto de Lei apresentado pelo Ministério da Justica em 1995 que prevé a contestagdo da
delimitagdo de fronteiras de Areas Indigenas demarcadas ou em via de demarcagdo.
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os quase 3.000 hectares sdo um disparate em termos regionais. E que os indios

“ndo sabem produzir no espago que possuem’ (sic).

Existem também alguns assentamentos e acampamentos do Movimento Sem-
Terra (MST) circundantes & Area. Vi virios destes acampamentos em toda a regido
sudoeste do Brasil. Como ocorre em todo o Brasil atual, este movimento esta
reivindicando uma reforma agrdria ampla em todo o ferrifério‘nacional, ainda que
tal reforma possa ser feita tardiamente. Houve, no inicio de junho de 1997, um
conflito entre um acampamento do MST e os indios. A razdo deste conflito foi que
alguns Kaingang estavam cagando na mata dos "oitenta algueires" e encontraram la
alguns agricultores do MST também cagando. O MST alegou que, como ndo tinham

conseguido terras para cultivar e estavam perdendo as épocas propicias de plantio,

tiveram de entrar naquele trecho de mata a fim de obter alimento.

Os Kaingang de Palmas se chatearam com esta invasdo, reagiram e foram
ameagados de morte. Os Kaingang chegaram a denunciar o acampamento na
delegacia do Municipio de Abelardo Luz/SC, a quem pediram providéncias. Havia
vérias reunides internas na Area em que eles se mostravam bastante preocupados,
mas ndo temerosos. Cogitaram inclusive uma possivel confrontagdo direta armada.
Foi preciso a intervengdo da "Pastoral da Terrga", movimento ligado & ala
progressista da Igreja Catélica, para que a questdo se resolvesse sem que

houvesse o confronio direio enire os dois grupes. A "paz" foi selada com um
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torneio de Futebol em um assentamento do MST com a participacdo de vérias

comunidades rurgis, onde os Kaingang foram bem recebidos.

2.3 Populagdo

A Area Indigena de Palmas conta atualmente com uma populagdo de 126
familias, cerca de 650 pessoas® distribuida por duas aldeias (uma em cade
municipio, a Sede no lado de Palmas/PR e a "Vila Nova® no lado de Abelardo

Luz/SC). A maioria desta populagdo reside na aldeia Sede e em seus arredores.

Ha que se
destacar que a intensa
mobilidade ou transito
das fémﬂ ias de uma Area
para outra®,0 que torna

as contagens sempre

imprecisas. Além disso, Fote: Famflia Kaingang

muito da imprecisdo deve-se também a auséncia de método
ou padronizagdo. Ao mesmo tempo em que a tltima recontagem feita pele Chefe do

Posto em junho de 1997 apontou uma populagdo de cerca de 600 pessoas, em dados

2 segundo Metraux (1946), em 1933 foram contados 106 Kaingang. Segundo Santos (1973), eram 160
no inicio dos anas 60. Dados da FUNAI de 1978 apontam uma populuqﬁo de cerca de 300.
% As maiores conexdes dos Kaingang da Area de Palmas estio com as Areas Indigenas de

Mangueirinha/PR e Xapecd/SC.
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obtidos com a FUNALI e que datam de janeiro de 1997; a contagem difere em cerca

de 100 individuos & menos, como demonstrado no quadro seguinte:

Faixa Etdria / Sexo | MASC | FEM | M/F
MENOS DE | ANO 09 10 19
1A 4 ANOS 33 40 73

5 A9 ANOS 47 42 89
10 A 14 ANOS 34 27 61
15 A 19 ANOS 34 29 66
20 A 24 ANOS 24 32 56
25 A 29 ANOS 21 19 40
30 A 34 ANOS 14 13 27
35 A 39 ANOS 14 11 25
40 A 44 ANOS 13 10 23
45 A 49 ANOS 03 04 07
50 A 54 ANOS 05 04 09
55 A 60 ANOS 08 05 13
60 A 64 ANOS 03 - 03
65 E MAIS 05 05 10
TOTAIS 267 251 518

Fonte: FUNAI/Relatério bimestral do
Depto. de Salide/Jan/Fev/1997. Adaptado
pelo autor.

Tomando o quadro acima como referéncia, tem-se que mais da metade da
populagdo da Area Indigena de Palmas tem menos de 20 anos, o que parece indicar
um crescimento das taxas de natalidade e uma diminuicdo das taxas de mortalidade
(principalmente a mortalidade infantil) nos ultimos anos, tendéncia que acompanha
muitas etnias indigenas no Brasil, atualmente®. O quadro demonstra também que
cerca ‘de dois tergos da populagdo tem até 30 anos e que quase 95% estd abaixo da
faixa He 55 anos, faixa em que muitos Kaingang ja se atribuem como "velhos". Ou

seja, representam cerca de 05% da populagdo da Area de Palmas.

3! E que se contrapde a situagdo vivida anteriormente ao longo do século, que era a do qumento das
taxas de mortalidade entre a maioria das etnias indigenas brasileiras.
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Segundo dados da Organizagdo-Ndo-Governamental de nome Documentagdo
Indigenista Ambiental (DIA), "os povos indigenas brasileiros que vivem menos sdo
os do Vale do Javari (24,5a), Yanomami (34,1a), Tikuna (34,5a), 6uajajara (35,0q),
Macuxi (36,0a) e Kaiowa (38,2a), e os que vivem mais os Kaingang (56,9q), Baré
(56,4a) e Pankararu (53,4a)". (DIA, via Internet). Se levarmos em conta que a
etnia Kaingang detém, segundo dados da DIA, a maior média de e‘.xpec‘l'aﬁva de vida
entre as populagdes indigenas do Brasil, @ saber, 56,9 anos, podemos notar que
apenas 05% da populagdo indigena de Palmas ultrapassa esta expectativa. Ndo
obstante esta média estar abaixo da expectativa de vida nacional, que € de 67 anos

atualmente, apenas cerca de 02% dos "indios velhos" ultrapassariam esta média.

2.4 Economia

A economia Kaingang depende basicamente da agropecudria de subsisténcia
com rogas predominantes de arroz, feijdo, milho, abébora, além da criagdo de aves,
suinos e bovinos. Exi;fem tanto as rogas familiares, principalmente para os que tém
casa afastada da Sede e, portanto mais drea disponivel para o plantio, quanto as
“rogas comunitdrias" que sdo as dreas cultivadas pela Associagdo Comunitdria
Indigena de Palmas (ACIPA), a qual pertencem a maioria dos Kaingang. E comum que
eles organizem mutirdes — o denominado "qjutdrio" — para o plantio ou para a
colheita dos quais participam os homens adultos e muitas criangas. Enquanto isso no
galpdo da Sede, as mulheres ficam encarregadas do preparo das refeicdes de

todos os envolvidos. Ao final da tarefa todos se rednem havendo a distribuicdo das



67

refeigdes. O ambiente é sempre animado por anedotas e "causos” e prolonga-se

durante toda a tarde.

Esta associagdo ¢é
responsdvel, principalmente,
pelos interesses agropecudrios
comunitdrios. A  atividade

agricola da ACIPA se constitui

principaimente do plantio de milho e aveia, para as | Fopo: Mulheres preparando a

quais dispoem também de um velho trator com
arado e carreta além de um galpdo na sede par armazenagem da produgdo. Vale
apontar que a produgdo agricola ndo atinge mais que a prdpria subsisténcia dos
indios associados no caso do milho, ja que as plantagdes de aveia se destinam aos

rebanhos.

Em relagdo as atividades pecudrias, a ACIPA conta com um curral e gado

comunitdrio, com mais de 100 cabegas de bavinos, 12 ovinos e alguns cavalos para o

i Foto: Cenas do curral
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pastoreio. Ndo existe produgdo regular de leite ou de corte para distribuigdo

comunitdria, exceto para algumas festividades, como ocorreu no "Dia do fndio" de
1997, para o qual foram abatidas 04 cabegas de gado. A ACIPA, no entanto almeja
aumentar o rebanho de ovinos e aproveitar a tosa da Id para a produgio de
cobertores acolchoados também para o

consumo interno.
No dambito da subsisténcia
familiar, pode ser constatada a criacdo

de aves e porcos pela maioria das

familias, mas principalmente enire as que detém Foto: Rebanho de Ovinos

maior drea em torno das residéncias. Estas familias também cultivam algumas
drvores frutiferas, como a bergamota (tipo de tangerina), a magd, o péssego e
outras apropriadas ao clima da regido. No caso das rogas familiares, que sdo
pequenas rogas de subsisténcia, o dono do trecho convida as pessoas de suas
relagdes mais diretas para o “ajutério” e fica responsivel em alimenta-los,

enquanto eles trabalham.

Certo dia, visitando-os, Jodo Maria e seu filho Durval estavam fazendo
comida em dois grandes caldeirdes no fogo de sua “casa-de-fogo" para os que
estavam trabalhando coletivamente com a roga desta familia. Pouco depois ouvia-se

as cantarias, gritos e risadas dos homens que voltavam da lida. Jodo Maria tinha um
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sorriso encabulado, mas sincero de gratiddo, de que a roga dele iria funcionar, pois

ficou bem encaminhado o rogado.

A produgdo familiar
também pode ser relatada na
producdo de artefatos de
taquara, a saber, balaios,
cestos, covds (armadilha para

peixes), além de anéis,

colares, arcos e flechas decorados com penas |

Foto: Jodio Maria
preparando o ajutério

artificialmente coloridas por anilina. Familias inteiras se -

dedicam a esta atividade e vendem seus artesanatos de taquara em Palmas e nas
cidades da regido, como Unido da Vitdria, Cagador, Abelardo Luz. Alguns chegam

até Lages ou Curitiba, a mais de 300 Km de distancia.

Alguns Kaingang recolhem mel no mato, outros mantém pequenas caixas de
cultivo para consumo. Pescam nos 16 agudes construidos na Area e ainda moqueiam
parte do pescado excedente. Muitos costumam cagar tatus, tatetos (espécie de
porco-do-mato) e com muita sorte algum veado ou paca nas poucas matas da drea e
nos "oitenta alqueires'., levando dias nesta empresa. Por vezes, entre margo e
julho, colhem e vendem pinhdo. Outros alimentos sdo comprades em mercades

localizados na periferia da cidade.
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Quando uma familia possui velhos aposentados, a aposentadoria destes
adquire um valor fundamental na economia doméstica. E fato, como ocorre em
outras Areas do sul do Brasil, que os donos das bodegas (pequenas mercearias)
retém os cartdes magnéticos e as senhas bancdrias dos indios que recebem
aposentadoria ou pensdo, estabelecendo uma relagdo de dependéncia dos indios

para com eles.

Ou seja, quando um Kaingang aposentado recebe seus proventos (muitas
vezes sdo os donos das bodegas que sacam o dinheiro ne banco) ele paga as dividas
das compras feitas nas bodegas e quase sempre continua devendo. O efeito de tal
atrelamento é a repeticio: sempre se paga e sempre se deve mais. Ao mesmo
tempo, nesta relagdo, hd um componente de compadrio, de favores cedidos de uma
parte para outra, do tipo "eu te favorego e vocé se mantém leal & minha bodega®,

como ouvi de alguns Kaingang.

2.5 Moradias

A maioria das moradias familiares estd concentrada na Sede e é composta
de casebres de madeira, comum & toda regido. Estas sdo construidas
principalmente com o
reaproveitamento do desmanche

de outras casas. Uma ou outra € de

Foto: Casa de madeira da Area
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madeira nova. Algumas casas sdo de alvenaria construidas hd mais de duas décadas
e ndo estdo mais em boas condigdes. As poucas casas da Vila Nova sdo de madeira e

estdo envelhecidas.

Poucas dessas casas da Sede possuem rede elétrica e nestas, algumas

familias possuem aparelhos eletrodomésticos como televisdo, som, radio e pequenas
:

luzes de Natal para as comemoragdes de fim do ano. Geladeira vi apenas a da
enfermaria. Todas estas casas de moradia, em toda a Area Indigena ndo dispdem
de rede de dgua ou esgoto. A FNS por duas vezes tentou estabelecer as redes de
dgua encanada para a populagdo da aldeia Sede e ndo deu certo. Ora os canos se
partiam, ora a bomba de dgua qmimm. As torres em cruzeta, construidas ao lado
das residéncias na Sede, partiam-se a cada vendaval e/ou temporal (comuns no
local). A caixa central de 20.000 litros que fora comprada, antes mesmo de ser
instalada, voou num destes vendavais, espatifando-se. A caixa antiga, quando a
bomba elétrica estd funcionando, sustenta apenas o Posto de Saiide e algumas
casas ao redor desTé. Quanto a fossa séptica, apenas o Posto de Salide possui uma.
Ja entre as residéncias mais afastadas da Sede, algumas possuem encanamentos
que ligam a dgua diretamente aos mananciais obtendo dgua corrente. Outras, no

entanto, ndo possuem qualquer sistema e a dgua € obtida nos riachos, nascentes ou

agudes da Area que servem também para seus banhos.

N r ] o fa ] L ] - 1 B ’ ’ 2 !
Frobiema funaameniali em volia da casas da Sede tambem € o acdmuio

excessivo de lixo. Como ndo existe coleta, o lixo predomina desde a entrada da
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Area até a aldeia Sede. Em volta da maioria das casas sdo encontradas garrafas de
PVC e de vidro, sacolas de pldstico e latas jogadas aleatoriamente no terreno bem

como nos riachos que servem a eles.

A organizagdo social ideal dos Kaingang pressupde uma relagdo de

uxorilocalidade, ou seja, genro morando com sogro, prestando-lhe favores, etc.
:

Esta regra de residéncia, ocorrente nos Kaingang de Palmas, é estabelecida por
alguns anos, quando depois a nova familia formada se muda para uma nova casa.
Muda-se mais de acordo com a disponibilidade de casas na Area, pois existe um
grande déficit habitacional que faz com que muitas familias morem agregadas. As
Liderangas da Area tém lutado Jumils sem muito sucesso pela construcdo de pelo
menos mais trinta casas de alvenaria prometidas hd muito tempo pelo governo do
Estado do Parand. No entanto, este nimero continuaria a ser insuficiente, como
eles afirmam, jd que as casas existentes estdo velhas e a Area ndo dispde mais da

quantidade de madeiras necessdrias para a construgdo destas, sem que isso

causasse maiores estragos nos pequenos trechos de mata ainda existentes.

Hd alguns Kaingang que moram em barracas de lona. Waktum, também
Rezador do ritual do Kiki, voltou recentemente para Palmas depois de morar cerca
de O1 ano na Area de Mangueirinha e encontra-se nesta situagdo. Cipriano também

esteve fora e voltou. Hoje mora debaixo de casa de lona com paredes de trangado

w—iad A
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"Eu ndo tenho casa, eu 16 morando debaixo de barraca
de Jona. Agora ao menos a casinha eu tenho que fazer, mas a
minha € provisoria”. (Cipriano, agosto de 1997)

Foto: Cipriano e
familiares na porta de
sua casa

Em algumas casas,
principalmente as casas dos mais "antigos”, existem as chamadas casa-de-fogo
(ifg-xim) como referi anteriormente. Estas casas sdo comuns entre as Areas
Kaingang do sul do Brasil. Geralmente sdo pequenas construgdes de madeira, chdo
batido e fogo central no solo, sustentado permanentemente dia e noite. Segundo
Haverroth (1997), as casas-de-fogo dos Kaingang do Xapecé se justificam porque
"assim poderiam fazer fogo no chdo, sentar ao redor para se esquentar, tomar
chimarrdo e conversar, pois ndo poderiam fazer fogo no chdo da casa de assoalho
de madeira. Sinal de persisténcia cultural® (Haverroth, 1997, p. 59). De igual
maneira,I na Area de Palmas as casas-de-fogo sdo construidas ao lado de suas
moradias e servem de local de longas "prosas” com chimarrdo (Kénguin), de local de

descanso e de pouso para visitantes.

Sempre que visitava Jodo Maria, encontrava-o sentado dentro de sua casa-

de-fogo, neste caso, uma pequena casa de dois comodos, um com assoalho que
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abriga sua cama com colchdo e cobertas envelhecidos e alguns instrumentos do
trabalho rocio; no outro comodo, de chdo batido, esta o fogo permanente. Com isso,
as paredes adotaram um tom enegrecido. A barba e o cabelo de Jodo Maria bem
amarelados também revela os efeitos da fumaga que se acumula na casa, onde ele

passa a maior parte do tempo.

Entre os Kaingang, existem os que moram nas vilas (Sede e Vila Nova) e os
que preferem morar mais retirado. Em ambos os tipos de casa predomina os fogoes
& lenha de ferro, mantidos acesos. E comum que as rodas familiares e de amizade
circundem esses fogdes ao sabor de algum chimarrdo que roda de mdo em mdo.
Quando existem as casas-de-fogo, € ld a predilegdo das rodas. Os que moram

retirado, assim o preferem e explicam a razdo desta escolha, como nos dois

discursos seguintes:

*Eu acho muito bom o lugar aqui porque € mais retirado
pra criar. E bonito agui, tem bastante pinheiro e eu vou
limpar minhas ervas [mate] agora também, tem bastante
erva. Eu tenho dezesseis pés de fruteira que eu plantei.
Vergamota, laranjinha... ali tem mais. Quando eu vim agui ndo
tinha nada, eu que plantei as fruteira tudo”. (Twak)

“ Trecho da casa de Cipriano ;

“E mais o mato né? Eu gosto de morar mais retirado,
que pode criar... galinha, porco, vaguinha, entdo minha luta €
mais no mato, quem trabalha mais com lavoura, com a
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plantagdo, que no limpo, a gente parado ndo dd nada. Fazer o
que, eu tenho que fazer o paiol e trabaiando plantando mais
mandioca, feijdo, batata-doce, moranga, milho verde e assim
e tem mais lenha, agora no limpo ndo tem, entdo tem que
garrar o mato longe pra gente poder ir buscar, se torna mais
dificil... entdo isso ai tem que se prevenir e entrar no mato,
né? morar tude espalhado € melhor... Entdo cada um tem o
seu sistema de trabalho, tudo neé? E gosto de ndo incomodar
ninguém e ninguém me incomodar sobre as criagdo, até as
criangadas. Ih! eu invito muita coisa®. (Cipriano)

2.6 Liderangas™

As Liderangas Kaingang de Palmas sdo compostas de um cacique eleito por
seus pares do sexo masculino e adultos. Quando eleito, o cacique designa uma
equipe de Lideranga entre aqueles que estdo afinados com suas idéias, e uma for¢a
policial, esta composta de major, capitdo, tenente, sargento, delegado e "policias"
(sic) indigenas. Delegado e "policias™ ndo participam das decisdes das Liderangas,
tendo funcBes apenas de executar prisdes e vigiar os presos na prisdo da Area. A
cadeia € um cubiculjo de cerca de 10 m2, de madeira, sem janelas ou fossa, dividido
em duas partes: uma masculina, outra feminina, separadas por cadeado facilmente
"arrombdvel” para os "namoros" (sic) noturnos, como disseram-me quando este fato

ocorreu durante minha estada.

Durante meu tempo de campo, o cargo de cacique estava nas mdos do Sr.
Sebastido Silva ou Bastido Goela como também é conhecido, de 48 anos, pastor ndo

mais atuante da igreja S6 o Senhor € Deus. Sujeito alegre, falador e muito
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esperto, permitiu e incentivou o trabalho de minha pesquisa dentro da Area.

Durante os dias e quase sempre ds noites, ele estava circulando de carro entre a
Area e a cidade, onde tinha um bom poder de negociagdo dos interesses da
comunidade da Area, jé que acumulava também a fungdo de presidente da ACIPA, e
era correligiondrio politico do atual prefeito. Tentara antes ser vereador pelo
municipio de Palmas, ficando como suplente. Disse-me que faltou unido dentro da
Area para elegé-lo. Ndo obstante, apés a derrota no pleito eleitoral municipal,

alguns de seus opositores politicos, sentindo-se ameacados, retiraram-se da Area.

Quase todos os dias as Liderangas se reuniam para deliberar sobre as
deniincias e queixas da comunidade e
das forgas policiais. As maiores queixas
eram por embriaguez, brigas, separagdo
de casais e por "namoro” (como veremos
adiante). Para essa deliberagtes, os
Kaingang possuem um referencial o qual
denominam de Cddigo de Etica (anexo
2), cuja escrita, em sua versdo final e
atual, os Kaingang reclizaram em

setembro de 1997.

# Dedico este tépico em especial & Dr* Miriam Grossi.
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O consumo de dlcool (Goio-fd, Goio Korég) que se tornou expressivo como
foi relatado anteriormente por Fernandes (1941), Hanke (1950) e Lévi-Strauss
(1955) entre outros, foi também duramente combcﬁido pela Lideranga enquanto
estive la. No Cédigo de éfica interno dos Kaingang fica estabelecido no item IX
" _ }

"No caso de alcoolismo eﬁ?re‘indios, o Cacique e a

Lideranca poderdo aplicar pena de 24 horas se houver

problema, podendo optar pela prestagdo de servigos
comunitdrios apds o estado de embriaguez. Se o caso for

agravado, a pena poderd aumentar para 03 dias. Quando o
caso for de alcoolismo crdonico, os indios deverdo ser
encaminhados para especialistas, médicos ou psucologos para
tratamento”.

Ndo obéfcnfe a proibigdo, era comum que diariamente os Kaingary Jjovens ou
velhos pudessem ser vistos bebendo fora da Area, nas "bodegas” da cidade. Mas
para levqr bebidas alcodlicas para a Area, sem correr o risco de ser flagrado pelas
policias da Lideranga ou pela prépria Lideranga, os Kaingang — os que gostam de
"'r;)mar" bebidas como a cachaga (Goio-fé)'— as misturavam a refrigerantes em
garrafas pldsticas descartdveis de dois litros. Comparativamente a este tipo de
‘esfra'régia, Fernandes (1998) destacou que antes a estratégia era misturar
cachaga e querosene (usado nas lamparinas)‘para confundir as policias da Lideranga

(Fernandes, 1998, nota 104, p. 125)
A economia familiar pode também sofrer as interferéncias da Lideranga.

|
Esta interferéncia influi na decisdo sobre a escolha da moradia. O seguinte
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discurso aponta-nos para esta diregdo, demonstrando também certa desunido e
consenso entre Liderangas e "liderados” e de uma atuagdo mais eficiente da

FUNAL, representada pelo Chefe do Posto:

“Hoje o povo tem uma idéia diferente um do outro.(..)
Agora, se uma pessoa € trabalhador e tem que fazer tudo as
benfeituria, € muito perigoso aqui. Nossos indios e nossas
autoridades, € capaz de ver que um indio td indo bem do
servigo, eles vém incomodar at€ tirar. E até que as vezes ele
abandona fudo, as benfeituria e tudo. E o outro vai
aproveitar porque d nossa terra € aberta. E como que o indio
vai se levantar dai? Porque o indio td criando uma vaca, um
porguinho, umas galinha pra no fim ele toca de vender tudo,
fica feio! [enfético). Entdo o problema € que o indio faz uma
cerca gue nem aquela cerca ali [aponta para os limites da
casa com a estrada] nds fudo, se € aberto, todo mundo
manda. E por fim atora um arame ali quando vé td
estourando. Se atorar dois fios de arame, € um prejuizo...
dagueles que entendem. Entdo aqueles que num entendem
também td perdendo, td perdendo e td tomando prejuizo de
tudo lado. E o chefe [do posto] também, se ele tem boa
vontade pra fazer o servigo, ele td defendendo o dele e nds,
por fora, estamos perdendo. Num vale nada, rapaz! Jd num t6
crendo por nada. Eu sou pobre e catdlico e hoje vocé vé
aguele povo todo reunido. Entdo € ruim tocar o trabalho da

' gente... qualguer um de nds € ruim, e nds estamos tudo
desunido e nem as idéias num dd certo, né? Dd certo € tocar
o trabalho, tanto € que eu 10 cansado e entdo eu achei
melhor ter que tocar o da gente. Saber a sabedoria e saber
tocar a sabedoria da gente, né ? Tocar a sabedoria da gente
pra outro, dizer como € que tem de ser e trabalhar e num
dd”,

Quando um -Kaingang precisa se deslocar da drea e esse deslocamento
demanda meis de um dia de viagem entre Areas Indigenas, seja para o coméreio de

artefatos de taquara nas cidades vizinhas, seja para visitar prolongadamente os
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parentes, seja para participar do ritual do Kiki no Xapecs, sejavlpcm trabalho
remunerado que demande a saida prolongada da drea, por exemplo, os @i@a@ sdo
obrigados a retirar uma Licenga de Viagem jurto ao cacique ou junto ao Chefe do
Posto. Em caso de fransferéncia por casamento oﬁ em caso de transferéncia
compulsdria entre as Areas por expulsdo ou per‘Seguingo das politicas internas das

Liderangas é emitida a Guia de Transferéncia.

3

Muitos casamentos estavam sendo impostos pela Lideranga. Muitas jovéns
que se casaram prematuramente, confr§ suas vontades e contra a vontades de seus
pais, mas por imposicdo das Liderangas, sentem-se deSprepéradas para cuidar dos
filhos. Os casamentos impostos pela Lideranga obedecem as regras criadas pelos
membros desta, segundo uma moralidade cristd j& que a Lideranca era composta de

uma maioria de evangélicos™.

Segundo determinagdo das Liderangas, os jovens ésjtailam proibidos de
manterem conversas intimas com as pessoas do sexo oposto. Mesmo na escola de
quinta a oitava sérig ou no segundo grau na cidade onde estudam muitos desses
jovens. L& como na Area, muitos jovens estudantes fomm destacados pela
Lideranga para exercer papel de policia e vigiar Seﬁs colegas. Jovens Ka/};ga}zg,
homens e mulheres andando juntos d noite, nem pensar: este ato € sumaricmente

considerado como namoro. Os que sdo pegos ou considerados suspeitos de tal

33 Segundo Fernandes (1998), O sistema de punigdo instituido por Sebastido demonstra que suas
concepgdes de sociabilidade seguiam normas defendidas peia ética crente. Tai reiagdo €
especialmente observivel nas penas impostas gos casos de alcoolismo, roubo e adultério.
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Iigagao sdo convocados pela Lideranca e "convidados & institucionalizarem o
casamento” (artigo XVI). A decisdo tem de ser imediata. A negativa é punida com
vinte e cinco dias de prisdo para que eles reflitam a respeito. Ndo obstante, muitos
Jovens (homens e mulheres, geralmente acobertados por suas familias) fogem da

Area antes ou apos a condenagdo.

g

A Lideranga tem agido duramente em relagdo com as questdes de casamento
(artigo XVI do-—Cédigo"de’ éﬁca), brigas (artigo VI e VII)., traigbes e separagdo de
casais (artige XIV e XV): p.e‘., uma mulher que decida se separar do marido (ou
vice-versa) pode receber penas que variam de 24 horas a 15 dias (ou até a
reconciliagdo) de cadeia junto com o marido. Ao final do periodo, se ndo ha
reconciliagdo, a pessoa que pediu a separagdo permanece mais 15 dias presa e o ex-

companheiro € solto. Ao final da etapa, a separagdo € consumada.

Estas informagdes sobre o "sistema penal Kaingang' se relacionam com o
fato de que muitas familias sdo constituidas prematuramente {ndo € a questdo da
idade, mas a prematuridade e a falta de Iiberdade da eSC;)Iha do parceiro, segundo
eles mesmoé contam) contra suas vontades e de seus familiares, gerando casais,

pais e mdes despreparados, como eles préprios afirmam.

Na época em que estive convivendo com os Kaingang, houve denincias na
cidade de Palmas sobre a imposicdo de casamentos pela Lideranca e, assim, eles
foram solicitados a fazer este "Cédigo de Etica” pelo Juiz do Férum de Palmas,

explicando as normas e as sangBes segundo o "sistema interno” dos Kaingang de
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Palmas, que € autonomo por garantia do estatuto do indio. Em audiéncia com este

q ga

juiz, Bastido tentou demonstrar que mesmo com as denincias contra ele, as

"punicdes aplicadas do "Cédigo de Etica" eram, comparativamente, muito mais
G 9 p

brandas que as leis dos Brancos. Segundo Fernandes (1998),

" A caracterizagdo do Cédigo de Etica e Penal como um
instrumento de protegdo contra a Justi¢a dos Brancos foi
um dos argumentos utilizados por Sebastido para afirmar
sua aplicagdo. Sebastido quando me contou que em sua
conversa com o Juiz de Palmas ele foi claro a esse respeito.
Segundo ele, o Juiz criticou o rigor de suas punigdes, se
referindo ac casamento forgado. Ao que ele respondeu que a
lei dos brancos era muito mais rigorosa, pois a pena maxima
prevista no Codigo dos Kaingang de Palmas era de cem dias,
ao passo que na justica dos Brancos a pena minima € de seis
meses. Além disso, Sebastido contou que argumentou com o
Juiz sobre o cardter tempordrio da condigdo de infrator, i.e.
entre os indios as penas sdo estabelecidas e uma vez
cumpridas o individuo infrator volta a ser como era antes
livre e sem marcas. (Fernandes, 1998, p. 167)

O cacique Sebqsﬁ&o foi eleito e reeleito em alguns pleitos que os Kaingang
convocavam a fim dé derrubd-lo, sem conseguir. Foi, enfim, derrubado no iiltimo dia
de 1997, acusado de centralizar as agées, de fazer prevalecer suas opinides, de
usar sua posigdo para interesses pessoais e para seduzir outras indias que ndo a
sua mulher, o que ele fazia questdo de proibir para seus liderados. Em seu lugar
assumiu o atual cacique Juvenal que co_mpas uma Lideranga mais jovem e que se

comprometera a ser menos rigorosa que a Lideranca anterior.
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2.7 Igrejas na Area

Ao descrever o grupo Kaingang como metades exogdmicas e
complementares, esquivei-me de colocar o que agora se torna pertinente: que a
‘divisdo (e ndo mais metades) atual pode ser notada entre "crentes" e "catdlicos".
Os catélicos consideram que esta forma de religido " ja estava ld, de primeiro” (sic).
Como descrito an‘l’eriormenfc,‘ a versdo sincrética do mito de origem supde que 0s
Apéstolos e os Santos, e em particular Sdo Jodo Maria™ andavam por aquela regido
pregando a palavra cristd ou redlizando curas. Os Kaingang pacificados e
devidamentevcm‘equizados se adaptavam bem a esta religido. Neste sentido, Kurtz

de Almeida (1998) aponta que entre os Kaingang do Xapecd,

"A Igreja Catélica, enquanto religido primeva - religido

oficial do colonizador -, se sustentou como dominante

durante muito tempo porque a prdtica de um tipo de
catolicismo associado a ela permitiu simultaneamente a
prdtica da vida ritual Kaingang. (...) Neste sentido, a adogdo
do cristianismo por grupos indigenas pode expressar a
ocupagdo de espago na cosmologia e vida.ritual destes povos
por simbolos cristdos, ndo significando necessariamente a
destruicdo de categorias significativas do sistema indigena”.
(Kurtz de Almeida, 1998, p. 22-24)*°

Jad as igrejas protestantes chegaram & cidade de Palmas em meados deste
século e se implantaram na Area indigena a partir dos anos 70, chegando até a

configuragdo atual. Ou seja, hoje podemos contar um nimero total de 04 igrejas,

3% 5o Jodo Maria D'Agostini, santo do catolicismo popular cuja imagem foi central na Guerra do
Contestado, ocorrida entre 1912 e 1916 no planalto catarinense, exerce ainda hoje forte influéncia
et toda a iegido, e em particular entre os Kaingang de Palimas.

% Mais adiante, Kurtz de Almeida completa que, entre os Kaingang do Xapecd, "para o grupo ligado ao
catolicismo popular ser catélico é participar das festas aos santos, atuar no ritual do Kiki, crer em
Deus (Topé) e em Sdo Jodo Maria (Ipai Kofd)". (Kurtz de Almeida, 1998, p. 92) Estas mesmas
consideragdes se aplicam aos Kaingang ém Palmas.
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todas localizadas na Sede. Sdo as seguintes: Catélica, Evangelho Quadrangular, S6

o Senhor € Deus, Assembléia de Deus.

Apesar das Igrejas protestantes sefem diferen’res entre si, os Kaingang
expressam apenas entre a diferenciagdo entre crerﬁes e catélicos. Os crentes, se
considerarmos todas as suas igrejas, constituem a maioria da populagdo. Por outro

3
lado, se considerarmos o nimero de seguidores de cada igreja em separado, os
catdlicos representam o segmento de maior contingente. A diferencidg&'o entre
crentes e catélicos fez surgir uma rivalidade entre os dois grupos e, ultimamente,
constitui o motivo das principais cisdes internas dos Kaingang de Palmas. Esta
rivalidade revela-se quase sempre num tom de jocosidade entre Kaingang crentes e
Kaingang catélicos. Sem tanta jocosidade, esta rivalidade ocorre também entre as
Liderangas catélicas da cidade (padres e freiras) e a Lideran¢a indigena {(como

afirmado, sdo constituidas de uma maioria de crentes, valendo inclusive para o

atual cacique Juvenal, sucessor de Bastido).

Pode-se constatar também que os indios almejam e alcangam graus
hierdrquicos mais elevados — podem por exemplo tornar-se Pastores — dentro da
estrutura das igrejas chamadas crentes com mais facilidade que na catélica®.

Além disso, em termos de ritos cristdos, as igrejas crentes sdo, sem divida, mais

% Qutros fatores sdo apontados por Fernandes (1998) em Palmas: " conversdo como recuperagdo de
desvio, especialmente, do alcoolismo; conversao como infensiticagdo da sociabilidade (reunides
periddicas); conversdo como distribuicdo de autoridade (obreiros e colaboradores, eventualmente um
participante pode tornar-se pastor). conversdo como preenchimento de uma expectativa religiosa ndo
preenchida pela tradigto tampouco pela igre ja catélica pouco atuante neste periodo; conversdo como
uma valorizagdo da ética de prosperidade econdmica”. (Fernandes, 1998, p. 128-129)
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rotineiros em seus cultos que a atuagdo rifual da igreja‘ccrtélica — que raramente
realiza uma missa. Esta divisio entre crentes e catélicos motiva também uma
tendéncia & endogamia religiosa dentro da Area de Palmas. De maneira semelhante,
esta consideracdo mereceu uma andlise aprofundada por Kurtz de Almeida (1998), /

em seu trabalho com os Kaingang do Xapecé. Segundo o autor,

<

" Com relagdo a reprodugdo do grupo, o casamento, por
exemplo, pressupde a unido entre irmdos em cristo, pois se
uma pessoa decide se casar com alguém ndo 'crente' sdo
aplicadas sangdes contra ela. (...) Estabelece-se uma espécie
de endogamia religiosa, pois os 'crentes’ casam-se entre si
para buscar a reprodugdo social do grupo. A endogamia
religiosa no contexto da cultura tradicional Kaingang
significa a ruptura das formas de reciprocidade entre as
metades reduzindo-a em ‘interesse de grupo''. (Kurtz de
Almeida, 1998, p. 140-144)

Mas este tipo de casamento endogdmico, tal e qual acontecia no casamento
de modo exogdmico entre as metades Kamé e kaimi, € meramente preferencial ou
meramente uma tendéncia, pelo menos entre os Kaingang de Palmas. Isto porque os
Kaingang sdo pragmdaticos vpam tomar certas decisdes e, no caso de casamentos,
este pragmatismo pode ser nofado.‘ Desta maneira, eles podem simplesmente mudar
de opgdo religiosa para que o casamento se consume ao gosfo"dcs familias dos
nubentes. Ou, no caso da oposicdo das familias, os noivos podem fugir juntos por
um tempo. Outra razdo seria porque o grupo como um todo € pouco numeroso e ndo
raro cf casamentos acontecem entre parentes proximes (p.e., entre primos) nem

sempre pertencentes a mesma igreja.
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2.8 Educagdo

A AT possui duas escolas (uma na aldeia Sede, feita de material € na Vila
Nova, um casebre de madeira). A excecdo do ensino bilingiie, que nem sempre
consegue ter a aprendizagem bem fixada entre os alunos, o sistema educacional
disposto aos Kaingang se enquadra no sistema educacional geral do Estadoe e do
resto do pais, e mantém as mesmas taxas de evasdo e repeténcia deste quadro
nacional. Cada escola € administrada por um dos municipios circundantes, ou seja
uma escola dirigida pelo sistema educacional do Parand, via Palmas e outra pelo de

Santa Catarina, via Abelardo Luz, que sdo diferentes.

Lo _w: o 17 ; i Foto: Criangas

A -~ >
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A escola da Sede agrega ¢ maioria dos alunos do ensino fundamental (pré-
escola e 1° a 4° série) e € administrada pela secretaria de educagdo do municipio de
Palmas. A escola funciona em dois turnos e possui, em ambos, uma turma de pré-

escola, uma de alfabetizagdo (1° ano primdrio) e uma turma multi-seriada das
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outras séries. Possui trés professoras contratadas pela prefeitura e outros trés
professores Kaingang dos quadros da FUNAI — Rosdngela Paliano, Sebastido
Mendes e Albino Viri —, estes responsdveis pelo ensino bilinglie das criangas.
Existe merenda escolar, mas nem sempre cumpre com a fungdo de alimentar bem
seus alunos. As vezes a comida é escassa ou os estoques ndo sdo repostos o
suficiente. Houve dias em que os alunos sequer comeram e eram dispensados mais

cedo para suas casas por este motivo.

Os alunos de 5° & 8° série do 1° grau e os de 2° grau (que sdo trés indios,
entre eles o Sadi) e estudam na Escola Estadual Sebastido Parand distribuides em
seus trés turnos. Para os da manh@ e os da tarde existe um onibus conveniado
entre prefeitura e a ACIPA que faz a condugdo e serve também aos assentamentos
que estdo além da Area, em territdrio catarinense. Os alunos do noturno sdo

transportados pela Kombi da associagdo (ACIPA).

Durante meu convivio com os Kaingang, pude presenciar e participar da
implementagdo dos cursos de alfabetizacdo de adubtos (inclusive bilingiie) e
supletivos de 1° e 2° grau, conseguidos através de convénio com a Secretaria de
Educagdo esfudual., em Curitiba, que passaram a funcionar dentro da escola da
Area no turno noturno. O curso de alfabetizacdo de adultos e ae ensino bilingtie, no
entanto, ndo funcionaram como o esperado, com a evasdoe da maioria dos alunos
leti lo sistema nal, estava sen

PR TIERGRRUE T [INSIOR . - SO y . svemibad - s
INT2ressaaos. U supigiiveo, NoS MCIGES G0 Sisvelng hacionda,, csia

no momento de minha saida de campo, mas pude constatar a alegria de alguns com a
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facilidade do curso na Area e a infelicidade de outros que perderiam sua rotina na
cidade de Palmas, por onde transitavam nas noites de aula. O total de todos estes

alunos em 1997 estd na tabela que se segue®’:

Escola Marechal Candido Rondon (Aldeia Sede)
e Pré-escola: 19 alunos

¢ Primeira série: 33 alunos

e Segunda série: 28 alunos

e Terceira série: 18 alunos

e Quarta série: 19 alunos

Escola Isolada Vila Nova (Aldeia Vila Nova)
e Primeira série: 7 alunos

e Segunda série: 3 alunos

e Terceira série: 2 alunos

e Quarta série: 1 alunos

Colégio Estadual Sebastido Parand

e Quinta a Oitava Série: 31 alunos

« Supletivo: 5 alunos

2.9 Futebol e Vida Social®®

O Futebol demanda um deslocamento social entre os Kaingang de Palmas.
Este esporte assume uma importancia fundamental na vida social Kaingang ndo
apenas em Palmas mas também em quase todas as Areas Kaingang da regido, como
aponta Tommasino (1995) com os Kaingang do Tibagi e como pude constatar entre

os de Mangueirinha e Xapecd. A lequipe indigena de Mangueirinha, por exemplo, €

%7 A relagdo de pais e alunos desta escola estdo no anexo 4. Decidi inclui-las para que préximas
etnografias realizadas na Area de Palmas possam ser remetidas aos nomes contidos nas listas. O.
mesmo efeito foi produzide durante meu trabalho de campo com o texto de Loureiro Fernandes
Tedas as vezes em que pude mostrar a lista de Loureiro, os Kaingang falavam — numa espécie de
exercicio de rememorizagdo coletiva, pois envolvia sempire a rede familiar presente — da saudade dos
parentes relacionados e dos casos trdgicos ou cdmicos da vida destes.

%8 Dedico este tépico ao Técnico de Futebol José Rafael Monteiro e & Dr* Carmem Rial.
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famosa na regido e entre os Kaingang de Palmas por conquistar seguidamente
torneios municipais (do municipio de mesmo nome), regionais e torneios entre
equipes indigenas. No Xapecd, existem vdrios campos de grama e de terra, de
diversos tamanhos, demarcados ou improvisados e uma quadra coberta, com

iluminagdio onde se realizam jogos noturnos.

No caso dos Kaingang de Palmas, muitos velhos afirmam que o Futebel fora
praticado por eles desde a infancia, e que sempre se saiam bem em torneios com os
Brancos de Palmas ou da regido. Contaram-me também que por serem temidos coimo
equipe de Futebol, muitas vezes os Brancos ndo os convidavam ou Se recusavam a
disputar as partidas com eles, sob a alegagdo de que os Kaingang jogavam com
violéncia e deslealdade. Desta maneira, ao menos nos iiltimos 60 anos ou mais, os

Kaingang conseguiram montar e desmontar equipes que ora eram aceitas, ora

recusadas.

Durante meu

trabalhe de campo, pude

acompanhar de bem perto o
espago, o tempo e a paixdo

que os Kaingang, crianga e

adultos, homens e mulheres, dispensam aos ! Foto: Kaingang marcando um gol

- jogos de Futebol. Em tardes quentes dos fins de semana € comum ver nas encostas

em volta do campo principal, a presenca de familias inteiras admirando desde
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partidas improvisadas por meninos e adultos até torneios e "“jogos amistosos".
Acompanhei-os também na rearticulagdo das equipes e na disputa de alguns
torneios em lugares como acampamentos de Sem-Terra, cidades vizinhas e bairros
da periferia de Palmas. Para chegar aos torneios, "viajdvamos" ora de trator, ora
de carona, ora na carroceria aberta e apertada de algum caminhdo emprestado
para estes eventos. Sempre disputando com duas equipes, a moritagem das mesmas
sofria a interferéncia das Liderancas da Area que reservavam vagas para filhos e
genros de seus membros. Desta maneira, nem sempre a equipe considerada como a
principal, era a que obtinha melhor desempenho e sucesso dentro do campo de

Futebol.

Os Kaingang conseguiram as primeiras colocagdes dentro da maioria destes
torneios que vi entre julho e setembro de 1997. As premiagdes eram as mais
diversas: troféus, caixa de cerveja, dinheiro vivo, porcos, ovelhas, bezerros e bois.
Na volta destes torneios para a Area, havia sempre menos espago nos veiculos que
nos conduziam, que eram entdo ocupados pelos prémios. Tais prémios foram

incorporados aos rebanhos comunitarios da ACIPA.

O Futebol pode permitir, entdo, a interagdo e integragdo social dos
moradores da drea enfré si, destes com outras dreas e com a populagdo e equipes
da cidade de Palmas, dado que vdrios amistosos sdo marcados com os Kaingang e
dado que alguns AKaingang participam de equipes da cidade nas competicoes

municipais e regionais. Além disso, o Futebol permite a afirmagdo da etnia perante
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a sociedade, jdé que sdo "temidos” e respeitados como o "time dos Kaingang' ou

simplesmente o "time dos indios".

Por outro lado o Futebol pareceu marcar a tensdo das relagdes entre
Brancos e Kaingang de Palmas. Esta tensdo se revelou no fato dos Kaingang terem
participado de um “teste" para incorporagdo na equipe do municipio de Palmas — o
“Caxias" — que subiu da terceira para a segunda divisdo do cc:mpeomfo estadual
paranaense. Indiquei alguns, em quem reconhecia mais talento futebolistico (um

conjunto de qualidades fisicas tais como, velocidade, agilidade, forga, “timing" e um

bom trato com a bola nos pés) para a realizagdo de tais testes.

Ndo pude acompanhd-los nestes testes pois coincidia com minha saida do
campo. Quando voltei dois meses depois, perguntei a vdrios deles como tinham se
saido no teste: "ninguém passou, mas se fosse o professor (como alguns me
chamavam), certamente entraria no time'. Retruquei dizendo que ndo possuia tal
capacidade: "mas o professor € brancd', disseram, tentando expressar o possivel

preconceito que sofreram no teste.

A primeira vista, o fato relatado poderia mesmo demonstrar a resisténcia
de integragdo entre indios e Brancos. Por outro lado questiono até que ponto os
Kaingang ndo se utilizaram de um discurso de vitimizagdo da condigdo indigena para
Jjustificar um possivel fracasso no teste. Pertencer a equipe citadina, a uma equipe
profissional envolve questdes que poderiam ser comparadas a questdes do Futebol

brasileiro. E comum que qualidades futebolisticas ndo sejam propriamente as
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principais prioridades de algumas equipes. O que procura um dirigente em seus

atletas? Nem sempre é um Futebol bem jogado. As vezes o que se procura €

acobertar atletas apadrinhados, ou mesmo se procura acatar as determinagdes de

uma empresa patrocinadora. Tudo pode ter ocorrido, inclusive o preconceito.

Fotos; torneios de futebol com a
participagdio das equipes Kaingang
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3. SISTEMA DE CUIDADOS COM A SAUDE

“we think of medicine as a symbolic form through
which reality is formulated and organized in a
distinctive manner". (Good, 1990)

Os estudos de Antropologia da Salide tiveram seu impulso inicial a pdrfir,
deste século éom Rivers nos anos 20, Clement nos anos 30 e Ackerknetch nos anos
40. Estes estudos ‘marcavam uma oposi¢do enfre uma medicina cientifica e uma
mdgica, sobrepondo a primeira a dltima, marcando sobremaneira o pensamento
etnocéntrico da‘ época em que viveram. Essas abordagens hierarquizavam
qualitativamente, um saber empirico mais “evoluido", mais "légico” e mcfs "racional”
— a Biomedicina ou Medicina cientifica — sobre um saber "mégicp—r'eligioso” dos
"primitivos" — as formas de cura dos divgrsos saberes de_éfiversbs locais. Mesmo

assim, eles foram importantes para os estudos da Antropologia da Satde atual por
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estabelecerem que os sistemas medicinais de diferentes sociedades estdo

arraigados com seu sistema cultural mais completo e especifica.

Atualmente, a Antropologia da Satide detém de um vasto campo de
abordagens que se cruzam e que, por vezes se divergém. Muitos destes estudos
partem para a relativizagdo da Biomedicina passando a enfocar "a perspectiva da
doenga como uma construgdo cultural; o conceito de doenca como processo; e a
construgdo é negociagdo da doenga num mundo de sistemas médicos plurais e de

forgas politicas desiguais" (Langdon, 1994, p- 14).

As formas tradicionais de cuidados com a satide sob contato tém sido,
recentemente, o objeto de estudo de vdrios autores dentro da Antropologia da
Saiide em populagdes indigenas sul-americanas, principalmente nas duas iltimas
décadas. Poderiamos relacionar aqui, por exemplo, entre muitos outros, os
‘trabalhos de Pollock (1994), entre os Kulina da Amazonia ocidental; Verani (1994)
entre os Kuikiro; Novaes (1996) e Conklin (1994) entre os Wari; Buchillet (1995)
entre os Desana; Albert (1992), Ramos (1990) e Pellegrini (1993, 1996) entre os
Yanomami. Muitos destes autores té€m destacado que as medicinas tradicionais
constituem uma parte de um sistema cosmoldgico, marcando sua diferenga da

biomedicina.

" Fundamentalmente a partir do século XX, as populagSes indigenas passaram

a usar os servicos da Biomedicina cada vez mais. Com o alto grau de contato, a

U |
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proprias médicinas. Isto ndo significou a perda dos saberes tradicionais. Ao
contrario, os saberes vindos da Biomedicina somaram-se aos tradicionais. Nestes
contextos da Antropologia da Satide, bodemos pensar como o processo de contato
tem surtido efeito sobre as concepcbes de salide entre as populagées indigenas

brasileiras, mais especificamente entre os Kaingang de Palmas/PR.

4

3.1 Sistema de Cuidados com 'a Salde como Sistema Cultural

A Antropologia da Saiide tem enfocado as reIagb’es entre cultura, sociedade
e salde, procurando entender como os fatores sociais e culturais influenciam os
processos de doengas e de curas. Ela considera que as preocupagdes com a saiide
sdo fatos universais, ou seja, estdo presente em todas as culturas. Kleinman (1980)

T

estabelece que os sistemas de salide sdo sistemas culturais que t&m significados
simbélicos. ancorados em arranjos particulares dentro da sociedade. Desta
maneira, os aforés negociam os significados relativos a saﬁde_. Ao definir sistema
de satide como sisféma culturdl, Kleinman estd utilizando o conceito de cultura de

Geertz. Este dltimo (Geertz, 1989), inspirado por Max Weber, concebe a cultura

como uma tfeia de significados tecidas pelos homens a qual eles se amarram,

configurando, desta maneira, os sistemas culturais.

Um sistema de salide inclui um modelo explanatério, ou seja, um modelo de
formulagdo e reformulagdo de crencas pensado pelos atores sobre as causas da

doenga, sobre as decisdes a serem tomadas para responder a este episédio, sobre
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as avaliagdes quanto a eficdcia deste tratamento e sobre a expectativa de se sair
curado, retornando-os d "normalidade" de seus papéis dentro da organiza¢do social.
Kleinman (1980) lembra que, dentro de uma cultura especifica, a redlidade da
doenga é também varidvel com o tipo de experiéncia vivida diferentemente pelos
atores, bem como com a sua posig’d’o. social, seu nivel de instrugdo, seu tipo de
ocupagdo profissional, sua crenga religiosa, sua etnia, seu género e assim por
diante. Segundo Langdon (1996), "cada cultura reconhece sinais diferentes que
indicam a presencga da doen;a, o prognodstico e 'possiveis causas (...) A situagdo
ambiental, seja do grupo ou da natureza, faz parte também de possTveis fontes a

serem considerados na tentativa de identificar a doenga" (Langdon, 1996, p. 13).

O processo da doenga tem, para os atores, dois objetivos: "(1) de entender
o sofrimento no sentido de organizar a experiéncia vivida, e (2) se possivel, aliviar
o sofrimenfo" /(LaggicmLE?f;&lQ. Com base nestes objetivos os atores decidem
as trajetdrias para solugdo do caso. Kleinman (1980) indicou que os atores
negociam com sisTef;\as plurdis de cuidado com a salide, r'eferer.n'es as construgoes
sociais de organizagdo para prevenir, identificar e sanar as doengas, estabelecendo

"%  segundo seu sistema cultural de

diferentes ‘"itinerdrios terapéuticos
significagdo. Este autor argumenta que o itinerdrio é negociado em trés setores

distintos entre os sistemas de cuidado com a salde: o familiar, o popular ou "folk"

e o profissional. Cada um dos trés setores pode ser entendido como um sistema
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cultural especifico, através do qual o individuo que experimenta a doenga
encontrard diferentes modelos explanatdrios. Em cada contexto sua doenga serd

‘percebida, rotulada e interpretada diferentemente.

O setor familiar € a matriz que contém o individuo e suas redes de relagdes

imediatas, de crengas e de prdticas sociais. Neste setor, sdo realizadas as

Y

primeiras acées com referéncia a doenga, onde os signos do disturbio sdo avaliados,
as possiveis causas sdo identificadas e as decisdes sdo determinadas. Este setor €,
portanto, o mais importante na determinagdo do itinerdrio terapéutico. Segundo

Langdon (1991),

"As primeiras tentativas na busca de um diagndstico e
um tratamento sdo feitas pelo paciente ou por membros da
sua familia. Baseadas no seu conhecimento comum e na sua
experiéncia anterior com doengas, estes fazem um
diagndstico através da observacdo dos sintomas e da histéria
que a familia tem com outros casos parecidos. Usualmente,
aproveitam seu conhecimento das ervas e consultam os
vizinhos ou as pessoas que visitam a casa durante o dia. (...)
No caso de os sintomas persistirem, a procura por um
tratamento passa por outros recursos fora da familia ou dos
vizinhos. Durante todas as tentativas de cura, sempre hd
uma avaliag@o continua dos sintomas e das suas mudangas. A
doenga pode ser reclassificada com o aparecimento de novos
sintomas ou com a ‘ineficiéncia de um tratamento (...
Dependendo da severidade dos sintomas, da evolugdo da
doenga, e do diagndstico subsequente, um especialista €

procurado”, (Langdon, 1991 .217)

% Conceito forjado por Augé (1986) para 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 pode se atualizar diferentes interpretagdes e cura.
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O setor popular refere-se ds categorias de especialistas em salide
especificas e tradicionais do grupo, que ndo formam grupos organizados
burocraficamenfe, e que desempenham formas muito diferenciadas de curas
reconhecidas como eficazes e tradicionais dentro da corpunidade, como é o caso,
por - exemplo, dos herveiros, benzedores e Curandores pertencentes as
comunidades. O setor popular €, para quase todas as sociedades sul-amerindias,

incluindo ai os Kaingang, o mais ativo e o mais utilizado na cura.

No contexto de nosso tipo de sociedade, o setor profissional refere-se
principalhenfe & Biomedicina ou Medicina cientifica e ocidental, organizada e
formalizada burocraticamente. Seu modelo € idedlizado em sociedades
tecnologicamente avangadas, onde as pesquisas biomédicas e farmacéuticas tém
predominado. Sua organizagdo profissional torna-se uma fonfé de poder social.
Desta maneira, o setor profissional pode aparecer predominante porque o poder
social € em grande parte uma fungdo da institucionalizagtio do setor pr;ofissional,
enquanto o setor ’bopular € mais difuso. Em termos de Brasil, a Biomedicina

confunde-se com as agdes das politicas publicas do setor indigena.

3.1.1 Diferencas entre os Modelos Explanatérios.

Uma caracteristica bdsica dos setores médicos estd na diferenga de
modelos explanatdrios sobre a doenca. Lock e Schepper-Hughes (1990) indicam que

a premissa da ciéncia ocidental:e da Biomedicina € a oposicdo fundamental entre
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eSpirifo e matéria, entre mente e corpo, entre real e irreal, entre normal e
patoldgico, entre primitivo e moderno. Todas estas dicotomias foram herdadas pela
ciéncia moderna do legado cartesiano. Para a Biomedicina, a doenga torna-se
localizdvel no corpo visto como um objeto fisico, um local que pode estar visivel e
sujeito aos procedimentos terapéuticos, considerando todos os o.u‘rros fendmenos

é
E

como estranhos a sua andlise.

Kleinman (1980) afirma que para a Biomedicina, as doengas sdo identificadas
primariamente como processos biolégicos que acontecem segundo seus signos
fisicds, normalmente chamados de sintomas. Também, para a Biomedicina, os
| sintomas sdo considerados universais. Alves (1993) demonstra que as concepgdes
da doenga pela Biomedicina ndo apontam para a producdo de significados dos
atores, mas para as impressdes sensiveis do corpo [sintomas]. Desta maneira, o que
ndo € analisado pela Biomedicina € o que os individuos estdo experimentando com as
alteragdes em seus corpos. Para ele, a experiéncia da doenga envolve bem mais que
fatores morfo—fisiolégicos: envolve tanto aspectos subjetivos como sociais. Assim,
"a enfermidade ndo é meramente um estado de sofrimento, mas também uma

realidade social" (Alves, 1993, p. 264).

Manning e Fabrega citados por Lock e Schepper-Hughes (1990) salientam
que as diferengas entre estes sistemas decorrem da-visdo de que na Biomedicina
as relagdes sociais sdc tidas come segmentadas e situacionais, e descontinuas em

relacdo as enfermidades ou & satide como um todo. Em contraste, os sistemas



99

médicos ndo-ocidentais ndo distinguem logicamente a doenga das relagdes sociais

que contribuem para os estddos de satide ou de doenga do individuo. Estes sistemas
~
-

consideram que a doenga ocorre no contexto social e cultural nos quais a-
experiéncia € vivida. Com estes processos de interagdo, os conhecimentos sobre as

doengas sdo continuamente reformulados e estruturados tanto pelos atores quanto

4

pela sociedade que o envolve. Conforme Buchillet (1991),

"(...) nas sociedades ndo ocidentais, a aparigdo da
doenca inscreve-se num dispositivo de explicagdo que remete
ao conjunto das representacdes do homem, de suas
atividades em sociedade e de seu meio natural. A doenga ndo
€ pensada fora de seu suporte (o individuo, na sua
singularidade pessoal e social) e fora de seu contexto. (..)
toda interpretagdo da doenga € imediatamente inscrita na
totalidade de seu quadro sécio-cultural de referéncia”
(Buchillet, 1991, p. 25).

Quando as pessoas recorrem ao sistemas familiar, popular ou profissional,
suas escolhas sdo ancoradas em orienta¢des vdlidas de acordo com a cultura da
" qual fazem parte. As interpretagdes, os saberes e as prdticas perseguem a

dindmica que move as culturas. Para Buchillet (1991),

"as medicinas tradicionais podem ser caracterizadas
pela sua grande capacidade de assimilagdo, adaptagdo a
elementos exteriores e novos (remédios dos brancos,
tecnologia ocidental, simbolos das técnicas de cura
ocidental, etc.) testemunhando fundamentalmente o seu
cardter dindmico" (Buchillet, 1991, p. 36) |
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Ainda segundo Buchillet (1991), "as chamadas sociedades tradicionais ndo

esperam a implantagdo da medicina ocidental para disporem de toda uma gama de
alternativas e de especialistas terapéuticos aptos a rgsolver seus problemas de
satide" (Buchillet, 1991, p. 32). Segundo Langdon (1996), "abesar do indio aceifcr e
‘reconhecer o poder de nossas medicinas, isto ndo implica que ele deixe suas
prdaticas de cura" (Langdon, 1996, p. 08). Além disso, o uso pode variar com as

questdes da distdncia geogrdfica, das relacdes entre médicos e pacientes e do

poder econdomico dos envolvidos.

3.2 Setores de Cuidados com a Satde entre os Kaingang de Palmas
3.2.1 Setor Familiar entre os Kaingang

Dentre os setores de cuidados com a satde dos Kairyaﬁg, os individuos
encontram, primeiramente, a doenga na familia. As decisdes instituem terapias com
modalidades de ﬂ-afamen?os j@ conhecidos pelos membros da familia. A familia
também consulta sims redes de relagdes mais diretas, ou seja, amigos, vizinhos,

parentes, a respeito do que fazer com a doenga.

Decididamente, as mulheres dentro das familias estdo mais envolvidas com
as decisdes sobre a saiide (principalmente dos filhos) que os homens. Isto foi
alertado aos homens numa reunido da Lideranca que assisti, para que atuassem

- \‘ - N - .~ A ~e
mais. Mas a predominancia do papel das mulheres na tomada de decisdes ndo

estabelece que esta € a regra geral. Como nossa histdria inicial (Prélogo) e outros
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discursos aqui presentes demonstram, os membros das familias Kaingang de Dona
Luiza e de Twdk (homens e mulheres indistintamente) foram os primeiras a
perceber, interpretar, a tentar identificar as doengas e a indicar os possiveis

tratamentos.

Como dissemos anteriormente, a populagdo da Area Indigend ae Palmas estd
< . v

em cerca dg 630 pessoas. Isto torna as redes de relagdes familiares basfahfe
préximas umas das outras, abrangendo a maior parte da populagdo local. Ou seja, o
fato de haver uma populagdo relativamente reduzida, implica em casamentos entre
parentes préximos e, poﬁam‘o, na constituicgdo de uma rede de parentesco
bastante estreita. Em outras palavras, a maioria dos Kair:ga@ de Palmas possuem
algum vincuI;D de parentesco entre si. Esta considemgﬁé ¢ importante para pensar
que a busca de solugdes de satiide abrangem-uma rede de relagdes mais extensa e

complexa, que pode envolver ou ndo diversos especialistas de dentro da Area.

3.2.2 Setor Tradicional entre os Kaingang

O setor tradicional esté representado nas categorias de especialistas que
os Kaingang de Palmas identificam em seu grupo e que servem para expressar sua
especificidade. Este € o seu sentido "émico" ou a expressdo utilizada por Geertz
(1998) — "experiéncia préxima", que significa a maneira que um nativo descrever-ia
“aquilo que seus semelhantes véem, sentem, pensam imaginam etc. e que ele préprio

entenderia facilmente se outros o utilizassem da mesma maneira " {(Geertz, 1998,



102

p. 87)4°. O sentido da "experiéncia préxima" significa aqui o modo como os Kaingang

de Palmas reconhecem e classificam as préticas nativas de cura e tratamento.

Estas categorias do setor tradicional sdo apresentadas da seguinte maneira:
temos a ‘Figur‘a do Clurandor, a dos Benzedores (as), a dos Herveiros (as) e a das
| Parteiras. Existe Tdmbém a categoria | dos Rezadores do Kiki. Associadas

3
intimamente as praticas destes especialistas, estdo duas nogdes: as nogdes de
forgr:t e de cuidados corporais, e o que € o veiculo principal das terapéuticas locais,

ou seja, o conhecimento e a aplicagdo dos chamados "remédio-do-mato" e suas

dietas.

A. Nogdo de Forga (Ta'r):. A nogdo de Forga para os I(airggaég de Palmas pode ser
associada primeiramente cém a forma de organizagdo social dolgmpo— a divisdo de
metades exogdmicas — e com a forma de nominagdo. Os Kaingang de Palmas, que
foram descritos por Metreaux (1946) como "Kames", dizem ser esta a situagdo
atual, ou sgja, que em Palmas, como antes, sempre teve muito mais Kamé do Kaird. E
Kamé ¢ mais forte do que Kairti— como, alids, descreve a mitologia de origem do
“grupo _ porque veio a terra primeiro e por isto é considerado mais forfey. Pude

‘mesmo constatar certa jocosidade com que os Kamé se referem aos Kaird, ao

“*Para Geertz (1998) o conceito de "experiéncia préxima" opde-se ao conceito de "experiéncia
distante", ou seja, "aquele que especialistas de qualquer tipo — um analista, um pesquisador, um
etnégrafo, ou até um padre ou um ideologista — utilizam para levar a cabo seus objetivos cientificos,
~ filosoficos ou prdticos” (Geertz, 1998, p: 87). '
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descreverem estes como de natureza mais fraca que a do Kamée, no sentido de que

eles sdo menos capazes para trabalhar e sdo mais suscetiveis a ficar doentes.

Outra explicagto da nocdio de forga esté ligada ao sistema de nominagdo®.
Quando uma crianga nominada em uma das metades nasce ou se torna fraca (Xin
Kraoin), ela pode receber também o nome da outra metade e se tornar Périe, ou seja
aquela que tem as duas marcas e que € considerada como tendo fungdes
cerimoniais. Esta caracteristica da dupla nominagdo tem como fungdo garantir que
as criancas fracas se tornem fortes. Isto ocorre com os Péfie em Palmas, para
aquelas familias que ainda nominam seus filhos pelo sistema das marcas, segundo
contou-me Seu Jodo Maria. Este € o caso de seu filho Durval, de 55 anos, que
nasceu Kamé mas era uma crianca fraca, recebendo entdo a outra marca.

Tornando-se Périe, ele restabeleceu sua forga (7dr).

A nogto de forga se caracteriza pela oposigcdo que os Kaingang de Palmas
utilizam entre Tdr (forte, forga, fortalecer) e Kroin
(fraco, fraqueza, enfraquecer, adoecer), ou entre Tar
e Kangd (doente, sendo que o estado Krdin leva

inevitavelmente ao estado Kamgd) para explicar

Foto: Durval

algumas diferengas entre estar ou ndo doente. Ou seja, para

eles, os Kaingang possuem uma "natureza" Tdr (e os Kamée mais que os Kaird) e esta

4 Segundo Veiga, "cada metade possui um repertério de nomes e a pessoa receberd um nome do
estoque dos nomes da sua metade, cujo pertencimento é automaticamente estabelecido por
nascimento” (Veiga, 1994, p. 13).
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nogdo se liga as condigdes de viver o cotidiano de seus papéis dentro da vida social
e econdmica do grupo. Desta maneira, quando um distirbio os atinge eles ndo negam
a ocorréncia dos sintomas (quando se sentem Krdin), mas ndo tdo facilmente
admitem estar doentes (Kangd), enquanto lhes for possivel viver tal cotidiano. Em
outras palavras, mesmo identificando alguns sinais da doenga em seus corpos, os
Kaingang podem considerar que ndo estdo doentes e tentam levar normalmente

suas atividades cotidianas.

Foi o que percebi quando houve o surto de gripe em junho de 1997 em
Palmas, muitos sé se consideraram doentes, quando ndo podiam mais lidar com suas
atividades e, literalmente, caiam acamados. No caso da doenga de Dona Luiza, os
outros membros de sua familia que também estavam doentes, "extraiam Tdr' de si
préprios com o propdsito de ajudd-la e acompanhd-la, como pdde ser notada na
disposi¢do dos passos de Seu Jodo Maria para visitd-la no dia seguinte ao seu
internamento. Na mesma época, outros Kaingang insistiam em manter suas
atividades, se ndo os servigos do rogado, a0 menos atividades como buscar lenha,

remédios na enfermaria ou alimentos na cidade.

O fato dos Kaingang congidercmm—Se Tdr parece ainda marcar a identidade
do grupo e marcar a diferenga em relagdo aos Brancos. Tal diferenga éparece
indicada por eles no sentido de que os Kaingang, "gente do mato", possuem mais

als Forca & b

Lo éoin +5ha mnte i,
taf, Vu ST, TR WS Vi g ©

isto deles préprios, por exemplo, em relagdo aos torneios de Futebol descritos no
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Capitulo IL. "A gente fica mais leviand" (no sentido de leveza: agilidade e

velocidade), diziam, fazendo questdo de reafirmar esta diferenga a cada torneio

que venciam.

B. Remédio-do-Mato(Dietas):

Categoria central para a afirmagio da

especificidade étnica — que a destingue de outras einias —, para as prdticas

terapéuticas e para a nogdo de forga dos Aaingang é o uso do que eles denominam

“remédio-do-mate” ( Vehn-Kdgta). De acordo com cada dieta, os modos de prepard-

los ou administré-los podem variar do uso de chds para ingestdo ao uso dos mesmos

para fricgdes, massagens
e banhos. O uso também
pode variar de acordo
com o tipo de
especialista, i.e., pode
variar de um Herveiro
para um Curandor ou

para uma Parteira.

Quase sempre que perguntava o tipo de planta que estava sendo usada nos

remédios que os via preparar ou tomar, meus informante pareciam se esquivar

dando a resposta generalizadora "remédios-do-mato". Sempre precisei insistir



106

para tentar saber de que planta falavam. Segundo Haverroth que fez um

extenuante trabalho etnobotanico entre os Kaingang do Xapecd,

"remédio do mato € a expressdo que os Kaingang em
geral usam para se referir ds plantas que sdo conhecidas
e/ou usadas com fins medicinais quando falam no idioma
portugués, principalmente quando se trata daquelas que sé
sdo encontradas em outro local que ndo ao redor de casa"
(Haverroth, 1997, p. 01). :

Os Kaingang de Palmas, como os do Xapecd, consideram que os bons
remédios estdo no mato virgem. Segundo eles, tudo do mato tem fungdo
medicamentosa. Mas os Kaingang de Palmas também consideram que os remédios-
do-mato podem também ser retirados do mato e replantados ao redor de suas .
casas, dada a dificuldade de se encontrar determinadas espécies por causa da
reducdo excessiva das matas nativas da Area. Alguns destes remédios-do-mato
podem inclusive ser trazidos de outras Areas Kaingang da regidio. Os especialistas
de cura Kaingang ndo apenas utilizam plantas (do mato ou domesticadas) mas
também remédios extraidos de animais, como por exemplo, o cérebro do bugio
(para o amareldo ou hepatite), a banha do yamuié (lagarto), do veado ou do tateto
para diversos fins, ou o pau-do-quati. Este tltimo, que pude ver pessoalmente em
algumas casas,. eles consideram um excelente afrodisiaco ou como eles denominam,

remédio para "pgudi.rescéncia" (sic).

O uso dos remédios-do-mato € feito de maneira cotidiana e quase sempre

aparece associado ao hdbito de tomar chimarr@o (Kdnguin — que também é
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considerado "remédio"), seja no ambito familiar, seja numa "prosa" entre amigos e
vizinhos. Este uso corriqueiro e didrio do chimarrdo pode estar associado tanto a
uma forma de prevengdo quanto ao tratamento de doengas. No primeiro caso, o uso
preventivo dos remédios-do-mato parece estar intimamente ligado & manutengdo
do estado 7dr que chamo "nogdo de forga". No segundo caso, o uso de remedios-
do-mato estd relacionado ao prognéstico de "dietas" especificas para cada caso de

doenca.

~ Como foi descrito por alguns de meus informantes, para o tratamento de
doengas, os remédios-do-mato (um ou um conjunto de remédios) sdo preparados e
servidos — via de regra — na sua forma forte, ou seja, mais concentrado e quente.
Isto constitui o principio da "dieta" dos remédios-do-mato. Apés a administragdo
da forma forte, o tratamento € continuade na dilui¢do do chd ou no adicionamento
de novos remédios & erva mate no chimarrdo. Twidk explica este tipo de
procedimento do setor tradicional. Quando houve o acidente na madeireira em que
ele machucou-se e ficou afastado do trabalho na serraria, ele ndo se tratou de
imediato e tentou manter suas atividades de trabalho. Como seu problema
persistia, ele decidiutse tratar usando primeiro o remédio-do-mato em sua forma

forte e depois continuar o tratamento associado ao chimarrdo. Ele conta:

“Pois eu ndo me ataquei, dizendo sarei com...
[mostrando horizontalidade, repouso] e dispois so
me doi, me doi. Entdo agora € que eu comecei a fomar mais,
mas jd faz quase vinte anos jd. Agora € que eu tomando
remédio. Tem ali Casco de Gato, ali aguela flor e dai eu
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peguei e trouxe pra mim plantar. Aguela ali de folha larga,
aguela verdinha, aguela pra machucadura € muito bom
demais. Eu fazia chd dela junto com o mate. Pega as folhas e
cozinha, quando ferver bem, a gente arreda ali, e depois
toma. Depois a gente toma no chimarrdo guando tiver fraco...
a primeira € bem forte, a primeira dgua, a gente toma ela.
Depois quando terminar dai a gente toma no chimarréo Entdo
eu usei dessa ai e ainda uso ainda. As vez quando eu levanto,
meio eu ataco de dor assim, mas ai caminhando fica melhor”.
(Twik)

A predilegdio pelo uso dos remédios-
do-mato aparece constantemente nos
discursos dos Kaingang de Palmas. Um
Kaingang de nome Ciprianoc Mendes,
explica-nos a légica do tratamento com a
utilizagdo do setor tradicional especifico
dos Kaingang, ou seja, de remédios-do-
mato e das terapéuticas e dietas do

Curandor-. Ele € da opinido que:

“Remédios-do-mato usamos, ponto. [pausa)] Depois do
ponto, ndo tendo jeito, af tem os remédios da farmdcia. Mas
primeiro tenta com remédio-do-mato, ai se ndo dd certo,
porgue tem muito remédio tdo bom e hoje as criangada jd
sdo mais acostumadas com o remédio da farmdcia, tem
vacina e tudo. O Curandor, vocé vai ld e explica como € que €,
que algum problema tem no corpo... O remédio tomando
certinho dd, né? Se vocé tem um doenga guatro anos, entdo
conforme a doenga, fem que tomar remédio guatro anos
também, ou garrafada, ou sendo massagem. As vezes o Sr.
tem uma dor quatro, cinco anos, ele alivia, td dando pra
andar, mas ela volta de nove porgue o Sr. Ndo td cumprindo
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bem. Jd melhorou seu caminhar mas vocé parou, dai ela volta,
dai o Sr. Tem que ir Id de novo. Tanto vai, o remédio tem de
aplicar bem ele. Se ndo aplicar bem certo, sempre
guebrando, quer dizer, o tratamento inteiro, as vez o velho
teve um problema no joelho, se cura, uma hora pra outra,
dois dias td bom caminhando vai pra cidade, no outro dia td
de novo, mas € que ndo se cuidou bem, de volta tem de tratar
de novo. Entdo jd quebrou a dieta do remédio também”.
(Cipriano Mendes)

Como Cipriano, muitos Kaingang preferem mesmo se tratar com "remédios-
do-mato" quando precisam, demonstrando as diferencas entre este tipo de

tratamento e o da Biomedicina:

"Quer dizer, remédio-do-mato dd certo. Se ndo dd
certo, a gente tem de ir pro médico. Porque tem os nossos
Curandor também e tudo e sdo prdticos pra curar, mas as
vez a doenga tomou conta também, entdo precisa da ajuda
agora do médico, fazendo a consulta, o exame tudo, e os
remédios nossos agui as vez ndo precisa muifo exame. Mas
vé que ndo tem exame, e o médico vai examinar, vai
consultar, tirar chapa”. (Marcelino)

Entre os Kaingang de Palmas, existe um bom nimero de ancidos (homens e
mulheres) que atribuem a sua idade, um melhor o conhecimento da medicina. Muitos
destes "velhos" da AI Palmas disseram jamais terem consultados os médicos ou
tomaram seus remédios, atribuem & Biomedicina utilizada pela "indiada" mais nova
(vacinas, principalmente, e remédios) a fragilidade e a suscetibilidade as doengas

que ocorrem com os indios atualmente. Ainda assim, eles apontam que, antes, a

longevidade dos antigos fora maior:
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"Era custoso ficar doente porque ndo & fomo nds agora,
bem como esse dagui, esse daqui bate um vento td ficando
gripado . (...) "Jd ndo ficaram velhos, di, esses velhos de
agora e dantes, nossa, como véio, véio gue... € por mode que
alguns ainda lidam com remédio. Eu ainda sei uns remédios e
eu ainda fago pros meus filhos, porque meu pai era curador
também, benzedor também”. (Dona Luiza)

Estas prdticas fazem refletir uma
nogdo especifica de forga prépria que
resiste ds transformagdes do tempo. Este
conhecimento tem sido repassado as novas
geragoes de pai para filho. Os antigos ainda
tentam ensinar aos filhos o que aprenderam

dos mais "antigos", seus ancestrais:

"Eu aprendia dos
meus avds na época em
gue eles mostravam e
fomavam, enfao foi dai que aprendi. Mas
as piasada € sé na enfermaria, né?,
pegando os remedfos Agora no tempo passado tinha antes o@
haver essa enfermaria, nds tomavae fudo s remédio-do-
mato... que o Deus deixou na terra a gente fomava, né? Entdo
fem muitos remédios-do-mato que a gente.. a mulher sabe
mais que eu. Eu aprendi com os avb, com os antigo gue usava
mais assim, que de primeiro ndo tinha esses remédios. Dai
meus bisavd, contaram pros avd, dai os avd também contava
pros pais, dai que nos fumos aprendendo, né?” (Twak)

"Pois aprendi com meu pai. [Jodo Maria, seu pai de
criagdo] que dai ele me convidava pra ir junto com ele pra
tirar remédio. Dai eu aproveitava e dai eu conheci tudo. Dai
agora eu vou mostrando pro oufro meu, agora também eles
vwdo sabendo porque ds vezes a gente morre dai ao menos os
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filhos da gente fica conhecendo dos: reméd™s, E eu figuei
bem sabida porgue de certo quando os véios ficavam
conversando assim sobre os remédios, eu sentava d parfe e
ficava escutando e punhava tudo na cabega e até agora eu
me lembro. Os antigos de primeiro ndo eram batizado que
nem que agora que leva pra igreja e o padre vem e vio
batizar. Eu ndo brincava que nem as criangas de agora eu ndo
ia a escola. (Waydn)

Remédio-do-mato € categoria fundamental que marca o ethos do grupo, ou

seja, a admissdo que os Kaingang .

fazem do conhecimento e douse
corriqueiro dos remédios-do-
mato expressa a especificidade
do grupo em Palmas e € a

principal categoria "€mica” dos

Kaingang de Palmas.

C. Especialistas Kaingang
C.1. Curandor. Na Area de Palmas, alguns anos atrds, havia cerca de 03 Kyjd e

| atualmente apenas um permanece vivo. O Kujd, apesar de ser reconhecido por seus
pares como tal, ndo se reconhece desta maneira, antes sim como Curandor. Estas
duas categorias — Kyjd e Curandor — apresentam em comum, o fato de
estabelecerem a conexdo entre a visdo do Jangré (o guia espiritual) e a obtengdo

dos procedimentos terapéuticos. A diferenca consiste no fato de que o Kujd tem
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como Jangré um animal — ccitumente o tigre ou jaguar —- 2o pist. 2 o Curandor
possui como guia o espirito de santos, principalmente "Sdo Jodo Maria", o monge do
contestado. Segundo Oliveira (1996), entre os Kaingang do Xapecs "a enfase recai
sobre as qualidades gerais do monge tais como: curar, fazer batismos, dar bons
conselhos, etc. " (Oliveira, 1996, p. 16). Esta € a mesm\, visdo que os Kaingang de

Palmas tém dv - pnge.

Outra diferenca reside no “=fo de que o Jangré animal poderia produzir
tanto beneficios quanto maleficios. Por outro lado, o Jangré "santo", teria apenas
atribuicdes benevolentes. Uma possivel explicagdo para esse fato pode ser
encontrada na idéia da "demonizagdo" das crengas indigenas' ndo catdlicas, tais
como o Kiki e a atuagdo dos Xamds. Essa idéia pré-existente desde os primeiros
contatos e das primeiras catequizagdes, foi reforgada pelos responsdveis dos
érgdos tutores quando da instalagdo do posto do SPI, nos anos 40. Parece plausivel
dizer que, a partir dessa época, evidenciou-se a transformagto do Jéhgré animal
para o Janhgré Sdo Jodo Maria. Conversando com alguns Kaingang de Palmas, eles
sugeriam gue antes, "no tempo dos antigos", havia mais Kujd nas Areas. Esses
especialistas tinham tanto a capacidade de reconhecer e tratar as doengas e os
infortdnios de sua gente usando seus Jangré, quanto a capacidade de provocar
estes maleficios a seus desafetos. Hoje o Kujd € Curandor e seu J'&“ngré‘ é Sdo
Jodo Maria, o monge do contestado. Os Kaingang de Palmas ndo demonstram temé-

lo como causador de infortinios e buscam nele as explicagdes e as benzeduras para

suas doengas.
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Em Palmas, o Curandor é o Seu Jodo Maria 'Velho', 81 anos. Ele diz ter

adquirido o dom de curar airavés de revelagdo aos 16 anos. Segundo ele, aprendeu

@ curar uma vez que adormecera depois
de um baile, junto a um olho-d'dgua onde
havia uma "capelinha"*. Foi acordado
por Sdo Jodo Maria e este passou o dia
ensinando-lhe a curar usando rezas e
remédios-do-mato. "Dizia no idioma" (em
Kaingang), contou-me. Faz cerca de 20
anos que atende menos, por causa de um
reumatismo crdnico que o impede de
trilhar longas distdncias e das

"facilidades” atuais da enfermaria local.

Ele faz os reclames contra o seu reumatismo, apalpando as pernas

tentando demonstrar por onde a dor irradiava. Segundo ele, esta irradiagdo

deixou-o cego do mesmo lado (direito) em que a dor nas articulagdes mais castigam.

Diz que atrapalham-no a "caminhar ligeiro" a mexer com as rogas. Por isso, sai

pouco para benzer ou curar como fazia antes. Conhece as "rezas fortes” contra

feiticos e "todos os remédios-do-mato" para qualquer tipo de doenga (inclusive

cdncer, como me disse) que sdo colhidos a cada indicagdo terapéutica que ele faz.

Ensinou os procedimentos de "cura" para suas filhas Virginia ¢ Wayin desde a
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infdncia, quando as levava para colher as plantas no mato. Estas duas tém

procurado repetir os ensinamentos de seu pai para os filhos.

Muitos Kaingang se mostram conhecedores dos remédios-do-mato e
confiantes na atuagdo e nos resultados esperados das terapéuticas do Kujd:

"Ndis véios jd tdo mais acostumados:com remédios-do-

mato, entdo remédio de erva € bom, neé? Pois se o cumpadre

[Jodo Maria] agui contando bem certo agui, entdo aquele

também dd certo, né? Porque o Curandor também dd o
remeédio certo, ne?” (Cipriano Mendes).

“Antigamente tinha os Kujd, eles vé as coisas, né? Cé
vé o Seu Jodo Maria ele conta as coisas assim... demora as
vez uns dois, 1rés meses, mas da bem certo”. (Jodo Rivelino)

Em casos que deveriam ser ocultados da sociedade branca, a escolha pelo
setor tradicional € priorizada entre os Kaingang. Um membro da Lideranga contou-
me que, certa vez, em uma briga, assassinou seu opositor Branco a facadas, sendo
também gravemente ferido por uma facada que o atravessou da barriga das costas.
Temendo chegar na cidade e ser denunciado e preso pelos Brancos, este Kaingang
optou em procurar o Curandor da érea, seu tio, que lhe preparou uma garrafada de
remédio-do-mato e prescreveu-lhe uma rigorosa dieta. Segundo esse informante, a
Dieta aplicada era bastante complexa envolvendo restri¢des alimentares e
repousos, mas foi seriamente seguida e por fim salvou-lhe a vida, como era

esperado.

“2 Segundo a crenca de que Sdo Jodo Maria e outros santos catélicos habitam os olhes d'dgua que
também podem ser denominados de capelinha.
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C.2. Herveiros; Em Palmas existem aqueles que s@o reconhecidos entre seus
pares como exercendo a fungiio de Herveiros. Destaca-se a atuagdo de duas
mulheres, ambas de nome Dona Rosinha, sendo que uma se considera "india pura" e
a outra mestica — mais nova que a primeira. Ambas sdo reconhecidas tanto entre
seus pares quanto por pessoas ndo indias das cidades que
buscavam seus servigos. Dona Rosinha (a mestiga) veio do
Pinhalzinho (na Area do Xapecd) para Palmas no final de
—1996. Atuava ao lado de Dona Diva, reconhecida Herveira

e Curandora no Pinhalzinho. Trouxe muitas de suas

plantas e raizes em vasos que ela conserva junto & sua

casa. Segundo ela, existem remédios-do-mate para todas as ; ?::,, ,.;os

doengas, devendo existir até para ALDS, mas esse ainda ndo foi pesquisado por ela.

Contou-me que jd havia curado pessoas de Curitiba com cincer que estavaw
_desenganadas pelos médicos. Quando disse isso, alguns de seus familiares

corroboraram com veeméncia sua afirmagdo.

De acordo com as Herveiras de Palmas, o uso de ervas como remédio podem
ser previamente preparados e guardados do modo desidratado, em "garrafadas" de
chds e xaropes, em infusdo em dlcool ou fambém serem colhidos exatamente antes
de cada preparo, como € praticado pelo Curandor. O reconhecimento do trabalho
destas Herveiras rendeu-lhes o convite para participar da produg@o de remédios,

como xaropes de guaco e prépolis, junto a Pastoral da Crianga de Palmas.
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E interessante notar que para a denominacdo (na Area como na regido) das
plantas, estas herveiras podem utilizar tanto verbetes em Kaingang quanto em
Guarani e neologismos do tipo: pé-de-novalgina, pé-de-aspirina. Estas dltimas
denominagdes, bem como muitas em Guarani, podem ser encontradas em muitas

outras partes do Brasil.

C.3. Benzedor: Entre os Kaingang de Palmas pode ser encontrados vdrios
Benzedores e Benzedoras. Esta prdtica mantém intima relagdo com aspectos do
catolicismo popular, ou seja, as béngdos sdo ditas sob a forma de oragdes cristds
misturadas a rezas criadas em portugués pelos Kaingang. Via de regré, todos os
seguidores do catolicismo utilizam-se dos servigos dos Be.nzedores. Isto, no
entanto, ndo exclui a possibilidade de uso (ou o uso de fato) por parte dos
“crentes". Desta forma, a atuagdo dos Benzedores, ao lado da atuagdo das
Herveiras, é o procedimento mais procurado pelos Kaingang na busca de solugdes

de cura de doengas, e também para o tratamento de "susto" e "mau-olhado".

As mulheres, principalmente, contam que ainda ocorrem doengas causadas
por mau-olhado e inveja dentro da Area. Mesmo afirmando que isto ndo é mais tdo
ocorrente, elas mantém certa prevengdo: "FPra esse tem remédio. Pra ndo entfrar
pra dentro de casd', diz-me Waydn. Além dos infortinios causados por mau-olhado
os Benzedores sdo os especialistas prediletos para tratar as doengas provocadas

por "susto". Os "sustos" ocorrem principalmente com as criangas Kaingang e sdo
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tratadas com benzeduras e toques na cabega das criangas.. Muitas mdes, mesmo
evangélicas, levam seus filhos para benzerem-se de "susto". A maioria destes
“sustos”, segundo contaram-me os que benzem, ocorrem por causa das "visage"
ligadas principalmente a historias de assombragdo pertencentes ao imagindrio

nacional, como lobisomem, mula-sem-cabega e etc.

C.4. Parteira: Em Palmas também pode ser citada a categoria de Parteiras, como
pertencentes ds atividades de cura do setor tradicional. Apesar da solicitacdo de
tais especialistas ter diminuido recentemente, pois, como veremos mais a frente,
pode ser constatada a crescente medicalizagdo (via biomedicina) do parto, muitos
Kaingang de Palmas nasceram pelas mdos destas. O que € ‘imporfanfe dizer, no
entanto € que tal categoria de especialistas permanece e pode ser encontrada
entre a maioria das mulheres Kaingang mais idosas, como Dona Luiza, Dona Virginia,

Dona Rosinha, Dona Doralice Viri, e etc:

Pra ter os fithos a mde [Dona Luiza] me ajudava, Ela
era parteira... ainda agora ela €.” (Waydn)

C.5. Rezadores do Kiki: O Ritual do Kiki € o ritual Xaingang de culto aos mortos e
de complementaridade entre as metades exogdmicas Kamé e Kaird. O Kiki esta
relacionado com o conceito da saiide que os Kaingang tém, pois almeja a separagdo
dos mundos dos mortos e dos vivos para obter trangiilidade, ou o fim das

maledicéncias, tanto entre ancestrais e descendentes quanto entre os viventes.
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Veiga (1994) aponta que "para deixar um moribundo feliz, os Kaingang prometem

que vdo fazer um Kiki para ele" (Veiga, 1994, p. 162). Existem, por certo, alguns

critérios para a realizagdo do Kiki. Segundo Kurtz de Almeida (1998):

"A realizagdo depende da solicitagdo dos parentes de
alguém que veio a falecer no ano anterior ou nos anos
anteriores, devendo haver mortos das duas metades
exogdmicas, Kamé e Kaird. Este é o primeiro ato envolvido no
Kiki, podendo se originar da relagdo individual com o falecido
através de um sonho de algum parente proximo, como um
filho ou o conjuge. (Kurtz de Almeida, 1998, p. 84) [grifos do
autor]

Em Palmas, atualmente, residem trés Rezadores do Kiki. Seu Chiquinho e
Waktun (ou Simplicio) sdo Rezadores da metade Kamée e Twdk da metade Kaird.
Apesar de ndo ser praticado em Palmas*’, esses Rezadores do Kiki e outros
participantes do Ritual se deslocam anualmente para o Xapecd, tnica localidade

Kaingang que realiza o Ritual.

Alguns de meus informantes participaram de muitos destes rituais em
Palmas e demonstram algum ressentimento com o abandono desta prética* em

meados dos anos 40. Contaram-me que, em suas Ultimas realizagdes em Palmas, o

* Embora sua prdtica esteja abandonada a mais de 50 ancs em Palmas, Baldus (1937) descreveu sua
realizagdo Id, em 1933. Os Kaingang de Palmas dizem que o Kiki, ou “Fandango" como eles o chamavam,
era realizado até meados dos anos 40. Foi parando por causa da atuagdo repulsiva dos diversos
Chefes de Posto do entdo Servigo de Protegdo Indigena (SPI).

* Farnandes (1998), em seu trabalho também em Palmas, questionou aos Kaingang o que eles estavam
fazendo por seus mortos agora que ndo faziam mais o Kiki. Contaram para o autor que sdo feitas
rezas em Portugués e no idiema Kaingang que apresentam caracteristicas do catolicismo popular.
Estes tipos de rezas para os mortos eram feitas desde os tempos em que ainda faziam o Kiki e podem
ser encontradas também em Baldus (1937) e Fernandes (1941).
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ritual jd ndo estava mais “conforme o sistema dos antigos”. A mesma reclamagdo

ainda pode ser escutada atualmente dos Kaingang na drea do Xapeco.

Algumas tentativas mal sucedidas foram feitas para que o ritual voltasse a
ser feito em Palmas. Em 1997, quando o lider religioso Kaingang Vicente Fokde,
organizador do Kiki na drea do Xapecd, propds o ressurgimento do Kiki em Palmas,
muitos temiam que a possibilidade de uma md condugdo rifual,{dado o tempo de
interrupcdo do ritual na Area, poderia trazer infortinios para as pessoas da drea,
como doengas e mortes*>. Ndo obstante este temor, o Kiki do Xapecs foi por vezes

encomendado para alguns Kaingang que morreram em Palmas*,

Um exemplo de caso de infortinios ocorridos por erro de condugdo do
Ritual do Kik/, pode ser relacionado @ doenga de Twdk descrita em nossa histéria
inicial (Prologo). Twdk demonstrou sua desconfianga e sua preocupagdo com as
causas no episédio de sua doenga. Perguntei-lhe se ele fazia alguma relagdo entre
erros na condugdo do ritual do Kiki daquele ano (1997) no Xapecdé com o

aparecimento de sua doenga:

"Quando a gente td sozinho, a gente pode se empenhar,
mas as vez tem alguns que ndo concordam. Eu acho que era
bom de eu mesmo parar com o Kiki. Eu vou parar, acho que
ndo vou mais Id junto com eles, se eles gquiserem fazer, eles
fazem, neé? Vou dizer isso assim pro Sr. Agora ...eu achei

“5 Com igual teor, Fernandes (1998) apenta que * Os mais jovens, que ndo conheceram o Kiki em
Palmas, ampliam esta preocupacio com a correta realizacdo do ritual. Para muitos o sentimento que
predomina este respeito € o medo. Medo de que a realizagdo incorreta do ritual implique em
problemas semelhantes dqueles identificados com o Posto Indigena Xapecd". (Fernandes, 1998, p. 181)
“ Fato que também deverd ocorrer na realizacdo da préxima edicdo do Ritual do Kiki (de 1999 em
diante), dada a morte da esposa de Waktum (Simplicio) no ano de 1998.
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mesmo que ia morrer. Eu vi que aguilo ia me prejudicar
mesmo. (...) As mortes acontecem mais por causa dos veltos,
porgue as criangas ndo sabem como €, como € que aconfeceu.
Se eu fago o meu servigo bem certinho, pra mim ndo fem
problema nenhum, mas so aqueles gue fazem errado, agueles
outros que tem do outro fogo, ai € com eles”. (Twik)

Mesmo fazendo seu papel direito, segundo ele prdprio, ele admite que os
erros dos Rezadores da outra metade (os
Kamé) possam ter lhe causado a doenga que o
levou quase a morte e que o fez pensar em

' abandonar seu papel de Rezodor do Kiki”. Os
erros de condu¢do observados por ele na
outra metade poderiam ter prejudicado o
sentido do ritual de separar o mundo dos vivos

-e o dos mortos (de onde poderia vir os

infortinios) e assim té-lo prejudicado. Foto: Waktun,

Rezador da metade
Kamé do Ritual do Kiki

A morte de Twik poderia representar o fim do Kiki,

jé que. ele, que pertence & metade Kaird, é um dos poucos que conhece a reza Kaird
e se dispde & fazé-lo. Muitas vezes ouvi o seguinte dos Rezadores Waktun e do
préprio Twik, bem como de outros Kaingang ligados ao ritual: "se acabar o Kiki, o
indio morre”, demonstrando a importéncia do ritual para a questdo da sobrevivéncia

cultural dos Kaingang.

7 Ainda assim, ele continuou com o Kiki participando do Ritual neste ano de 98.
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D. Combinando Atuagdes: E importante destacar o quanto as categorias de
cuidados com a satide do setor tradicional ndo sdo fixas no caso de Palmas. Um Kuyjd
pode ser reconhecido por alguns integrantes do grupo como tal. No caso de Seu
Jodo Maria, ele se considera apenas como um velho Curandor. Tem Sdo Jodo Maria
como guia para encontrar os procedimentos terapéuticos. No entanto, nem todos
0s casos necessitam que ele dialogue com o guia. Conforme € o caso que estd
tratando, ele também pode atuar apenas como Herveiro, preparando garrafadas de
remédios ou como Benzedor que utiliza rezas do catolicismo popular. De maneira
semelhante, uma Herveira como Dona Rosinha (a mestiga) pode assumir as fungdes
de uma Parteira ou Benzedora se lhe for solicitado. No entanto, isso ndo quer dizer
que todo Herveiro ou Benzedor possa ser um Curandor, pois neste tltimo caso, a
categoria Curandor demanda um processo de aprendizagem e didlogo com o guia
espiritual (0 Jangré). O que é certo afinal é que as categorias dependem do

contexto em que estdo sendo requisitadas e utilizadas pela populagéo.

Além disso, a atuagdo dos especialistas pode envolver uma rede mais ampla
de pessoas auxiliando nos: procedimentos terapéuticos, ou seja, ao lado de cada
especialista aparecem outras pessoas (principalmente os membros de dentro da
prépria familia que fambém detém certos conhecimentos da especialidade) aptas a
cooperar, seja com a colheita dos remédios-do-mato, seja com o pfeparo das

garrafadas, seja com oragoes.
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E. Predilegdo pelo Setor Tradicional:

A predilegdo pelo uso do setor tradicional foi demonstrada também em
nossa histéria inicial quando Dona Luiza foi tratada de diversas maneiras por Seu
Jodo Maria e Dona Virginia, sua filha, na ocasido de sua doenga. Ela ponderava que
a origem de seus problemas de "fdlego" estava além de uma mera infec¢do
respiratoria. A doenga pertencia a um fato que modificou profundamente sua
histéria de vida, tempos atrds, quando a serraria foi instalada na Area. Até hoje,
ela demonstra certo desgosto ao falar da atuagdo da serraria. Ela e seu marido
faziam parte dos muitos Kaingang que se opunham & entrada da serraria para a
exploragdo da mata que tinham. Segundo eles e também outros informantes, a
exploragdo em larga escala da madeira ia de encontro com o "sistema" dos indios.
Opuseram-se também a escolha do filho em trabalhar la. Ele antes era boiadeiro,
mas achou, como outros muitos, que o dinheiro que ele ganhava puxando madeira

era melhor.

Quando houve o acidente num dia chuvoso que a tora de madeira rolou sobre
ele, ficou afastado do servigo sentindo dores. Seu pai constatou que ele tinha uma
"machucadura" [hemorragia interna] e prescreveu-lhe uma dieta de Trafameﬁfo que
o filho ndo seguiu & risca conforme Dona Luiza disse-me. Ele ndo tentou qualquer
outra atitude no sentido de remediar-se. Quando ele percebeu que seu estado
estava se agravando, saiu para buscar socorro junto a seu pai Curandor e caiu ho

percurso, sangrando pela boca. Assim, foi levado para a Casa do Indio em Curitiba,
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onde faleceu. O fato de Dona Luiza e seu Jodo Maria ndo poderem acudir seu filho

em seus Ultimos momentos contribuiu para o agravamento da doenca de Dona Luiza.

Eles demonstraram indignagdo por ndo terem a chance de decidir pelo tratamento

do filho, por ele ter sido internado em Curitiba, longe de sua familia.

Waydn também descreve, como em um episédio de doenga, preferiu optar
£

pelo setor tradicional, rejeitando os servigos da opgdo Biomedicina:

“Me deu uma doenca esquisita. Eu estava ali lavando
roupa, com essa menina ali no colo [aponta para a mais velha,
fazendo-me crer que a doenga ocorrera hd mais de dez anos]
ai bem no fim, de repente apagou minhas vista ai eu cai e eu
num vi mais nada, mas sei que ainda vim pra casa com as
roupas. Cheguei na casa e num vi mais nada. Néo sei cumé que
eu vim, porque ai quando eu me acordei parece que jd era no
hospital. Mas eu acho que eu estava completando 50 anos,
dai que apagou. Dai que tinham me levado. Meus pids foram
na farmdcia buscar a enfermeira, dai que eu fui e quando eu
me acordei gue eu estava no hospital. Foi dai que eu conheci.
Mas primeiro, depois de velho. Mas dai depois no outro dia
eu ndo tive mais, ndo fico mais. Nem remédio da farmdcia. Eu
ndo gosto do hospital. Nunca, nunca, nunca. Ai eu vim pra
casa e de certo fomei os remédios-do-mato. Jaguarand/ que
no idioma € Krikumé. Tinha Macela, Aragazinho. (...) Queriam
me dar o remédio e eu chacoalhava a cabega e ndo quis
tomar. E ndo tomei. De certo, eu jd me acostumo de tomar os
remédio-do-mato. Eu vi que estava bem e de certo voltava no
mato... eu estava sabendo e ai ndo quis tomar [remédio
Kupri]. A7 me trouxeram de volta e eu jd sai campeando os
remédios, eu mesmo fiz e fomei. Porque tem jd os remédios
dos Brancos e eu gosto de fomar comum. Vocé pode encher a
barriga tomando remédio, tomande chimarrdo. Porgue quem é
acostumado ndo gosta de tomar, agora pra quem ndo €
acostumado também, ndo acho mal. Essa minha menina aqui jd
tfem sete anos jd. Mas nunca, nunca, nunca que ela foi. Nunca,

nunca mesmo. Nem uma vez". (Waydn)
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Como Waydn, muitos velhos e alguns jovens indios, segundo eles contaram-

me, pouco, quase nunca ou nunca se consultaram com médicos da cidade. Alguns
procuraram apenas em razdo de acidentes em suas vidas que necessitavam
intervengdo mais séria, ou para exames periciais (para se aposentarem). outros
foram com suas mdes quando eram jovens, para cuidados das doengas da infdncia
ou campanhas de vacinagdo até a idade em que alguns puderam‘ driblar e fugir de
suas mdes e dos agentes de saiide. A opgdo que os mais velhos fazem, demonstra a
confianga no saber local. Desta maneira, os Kaingang mostravam resisténcia aos

procedimentos de cuidados dos Brancos:

“Eu nunca procurei nem o farmacéutico. Até nesta
nossa aqui € dificil eu ir buscar os remédios, Th! E muito
dificil eu ir. Remédio do mato (fala conclusivamente) . Se ev
tiver meia doente assim, jd dd no mato pra confiar o
remédio, guando vé jd 13 tomando. (Wayén)

O conhecimento ou a manutengdo do conhecimento sobre o setor tradicional
implica numa anélisé do papel que as religites tem dentro da Area. Hd uma
tendéncia da manutengdo do conhecimento e das prdticas dos especialistas entre
os catodlicos. Muitos evangélicos convertidos admitem algum conhecimento
tradicional, embora ndo o pratiqguem ou pouco o pratiquem. Uma justificativa do
"abandono" deste saber deve-se principalmente a crenga da cura pela fé em Jesus
Cristo (p.e., os seguidores S6 o Senhor é Deus). Os seguidores desta crenga
rejeitam a atuagdo da Biomedicipa e podem considerar a prdtica dos especialistas

como algo "diabélico". Mas mesmo os freqiientadores desta Igreja demonstraram
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saber as curas por remédios-do-mato e dispdem dela quando se faz necessdrio e

urgente. Isto demonstra mais uma vez o pragmatismo Kaingang na tomada de

algumas decisdes.

Por exemplo, encontrei, uma vez na cidade de Palmas, uma velha india de

nome Maria Tereza que carregava vdrios balaios para vender. Disse-me que, fazia
¢

anos, estava fraca da cabega e se medicava com remédios dados pelos médicos.

Perguntei-lhe se conhecia os remédios do mato, se jd os usara e se ainda os usava.

Disse-me que tentara de tudo para seus males: remédios do mato, benzeduras,

tudo: "sé comecei a controlar minha cabega depois que virei crente. Jesus € o

primeiro e o grande médico".

Para os catélicos, no entanto, as igrejas "crentes" causaram outra mudanga
no "sistema dos antigos"'. Esta interferéncia das religides alterou a maneira

Kaingang de cuidar da sadde, como na seguinte discurso:

"Essa dor que dd na bexiga que doi assim, entdo uma
sobrinha minha morreu assim porque a mde dela era crente
entdo ela ndo quis usar esses remédio-do-mato, so o da
enfermaria. E ndo adiantou porque o remédio da enfermaria
pra curar a bexiga ndo cura: tem que ser remédio-do-mato.
(...) Entdo muitos sabem, mas esses que sdo da outra igreja
néo usam muito assim. Porque assim, eles falam muito em
Jesus, né? Mas também € a mesma coisa. Que de primeiro
Ele andava na terra, agora dai que ele subiu e dai que ele
deixou todos esses remédios pra todo mundo usa se
alembrando Dele e usar. Agora eles [os crentes] deixaram e
dai foram seguir outra igreja. Mas as vezes € bom, eu
também as vezes leio [a biblia] gue aprende a ver. Mas € bom
se alembrar Dele por causa dum chd no mato que ele deixou...
mas o que ele deixou tem ai ainda..." (Twdk)
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O fato de eu estar colhendo entrevistas d respeito, parece ter despertado,
em muitos, crentes e catdlicos, um conhecimento “latente” sobre o saber que lhes
¢ préprio. Ndo foram poucos os jovens, principalmente, que primeiro admitiram ndo
conhecer nada e no momento seguinte apontaram-me este e aquele "remédio-do-

mato".

F. Transmissdo e Aprendizagem do Saber Local: Existem muitos indios, velhos e
novos, ¢ em muitas familias, que conhecem os "remédios-do-matc" e as
terapéuticas relacionadas. De uma forma geral todos vio conhecendo e convivendo
com esses remédios do mato desde a infancia. Mas poucos sdo reconhecidos como
“conhecedores” profundos de todo ou quase
todo o saber. O conhecimento dos “remédios-

do-mato" também é bem difundido na cidade e

na regido. Had curadores e herveiros "ndo

indios" reconhecidos na cidade.

Os Kaingang demonstram também
determinado pragmatismo ao indicarem o
momento exato desta aprendizagem e o tipo

de interagdo que envolve o aprendiz e os pais:
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& porque quando eu vou colher os remédios-do-mato
tem que td grudado n'eu, tem que td junto de eu pra saber..
Dai eu explico dai. Ai, ela ficando mais grande eu vou
mostrar tudo porque agora crianga quando vai brincar, jd se
esguece”. (Dona Virginia)

Alguns jovens que conheci também tém aprendido esses conhecimentos

sistematicamente. Uma vez, caminhando pela drea, notei uma garota de ndo mais

que doze anos que escolhia e colhia algumas plantas no mato que circundava sua

casa. Perguntei-lhe: "isto que vocé esta colhendo € remédio?” Ela riu timidamente

sem responder e insisti na pergunta. "E remédid’, disse-me duvidando de que eu

tivesse de fato lhe perguntando algo que lhe parecia tdo ébvio e corriqueiro.

Tem gente nova do grupo aprendendo as formas de cura dos I(aingang.'

Claudecir, filho do Addo Viri, espera se tornar um Curandor no futuro e jd conhece

bem os remédios-do-mato. Aos poucos, estd aprendendo e como ele outras pessoas

sdo notadas como possiveis Curandores, como comenta Dona Luiza:

"Pois ele tem interesse. tem alguns que tem interesse.
Mas ai € que eu digo pra eles: se os pais e as mdes ndo puxar
forga, ndo aprende, fica com aquele pouquinho de nada. Se eu
puxar essas outras minhas filhas, mas ela vai ser uma
curandeira assim de casa, pois ela sabe muitas coisas jd. £
sabe olhar Id uma crianga ela vem e: "mde, o pid daguela
menina Id td sofrendo”. A mais velha, ela sabe muitas coisas
Jd. Por mode dela € que eu to agqui também ainda. Ela vem ai
faz tanto remédio, ela sai de Id, pega junto a casa dela e jd
chega e jd pde no copo e manda eu tomar, pée ali na chaleira
Junto com o chimarrdo. Aprendeu com o velho, ele sabia e
sabe ainda agora”. (Dona Luiza)
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3.2.3 Setor Profissional na Area de Palmas

No caso dos Kaingang de Palmas e de outras populagdes indigenas, este
setor € representado pelo Posto de Saiide local, pelos Postos de Salde municipais
de Palmas, pela Farmdcia conveniada com a FUNAL, pelos Hospitais e Clinicas de
Palmas e da regido sudoeste do Parand vinculados a0 SUS e pela atuagdo de
organizagoes governamentais como a FUNAL e a FNS. A atuagdo dessas
organizagoes governamentais, em termos de "politicas publicas”, serdé o tema do

capitulo seguinte.

1. Posto de Saiide Local: Existe um Posto de Salide — ou "Mini-Hospital", como
os Kaingang de Palmas gostam de chamd-lo — construido em alvenaria com o
esforgo da Diocese local a partir de 1995. Este posto possui trés quartos com
banheiros e com seis leitos no total mais alguns colchdes sobressalentes, um
consultério dentdrio montado com equipamentos antigos, com banheiro, uma sala
para consultério médico também com
banheiro, uma sala onde funciona a
enfermaria, uma sala de medicamentos,
uma cozinha e uma sala de depdsito. Em

uma sala anexa funciona o escritério do

Foto: Enfermaria ou "Mini-
Chefe do Posto da FUNAL. A ACIPA Hospital" da Area |

possui também uma Kombi recém reformada que serve, entre outras coisas, para o

transporte dos doentes e dos que vio para fazer exames clinicos na cidade.
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Basicamente, sé funcionam a enfermaria e a sala de medicamentos no dia a
dia da Area. A excecdo da vez que vi algumas criangas internadas, as outras
estruturas eram usadas apenas em campanhas isoladas (Diocese, FNS). Parte desta
estrutura ndo aproveitada serviu para guardar sementes antes do plantio. Hd
visitas irregulares de um odontdlogo da prefeitura (uma vez por semana, mas nem

sempre) e ndo foi possivel constatar a ida regular de médicos na'Area.

Muitos medicamentos excedentes ou pouco utilizados no posto da Area sdo
levados pela FUNAT para outras Areas Kaingang ou sdo trocados com a farmdcia do
Posto de Salde da Prefeitura de Palmas quando estdo vencendo sua validade.
Outras vezes, por erro de checagem, os medicamentos perdem sua validade e sdo

trocados tardiamente para o reclame da Prefeitura.

O Posto de Satide da Area conta com uma Atendente de Enfermagem: Dona
Morena, ou Dona Dosolina de Oliveira, faz este papel hd quase 20 anos
ininterruptos, mesmo jd estando aposentada. Antes havia tido experiéncia no
Xapecé também. Ela teve uma formagdo prdtica, e ndo tem a profissdo
reconhecida. Foi por muito tempo funciondria do Departamento de Saiide da
FUNAL — ADR Chapecé — até o desmantelamento deste departamento.
Ultimamente era contratada pela DIA em seu convénio com a FUNAL. Dirige-se
com seu carro diariamente da cidade para a Area onde permanece até os finais das
tardes. Além de atender os casos simples como curativos, medicfo de temperatura

e pressdo, e atender a distribuicdo dos medicamentos procurados, ela é
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responsdvel pelo encaminhamento dos Kaingang para os diversos casos de exames

(do pré-natal aos exames para aposentadoria), consultas e internagdes no Postos

de Satide da Area, Hospitais e Clinicas da cidade de Palmas e regido.

O Posto de Satide contava também com um Agente Indigena de Saide (AIL):
Sadi Pinto, pertencente & Unica familia Guarani da Area, e casado com uma
Kaingang. Mora na casa em frente ao Posto. Também pertenceu aos quadros da
DIA e sobre ele foram feitos vdrios investimentos (cursos, palestra e semindrios)
para sua formagdo enquanto Agente Indigena, dando-lhe atribuigdes diferentes da
Atendente de enfermagem. Apesar disto, este AL cumpria as mesmas fungdes que
Dona Morena no Posto de Salde da Area. A convivéncia de trabalho dos dois

agentes de sailide do posto era extremamente conflituosa no que diz respeito a

divisdo de tarefas e hordrios.

Os Kaingang ndo dispensam os servicos da enfermaria do posto da Area e os
recursos da Biomedicina que ela oferece, principalmente para casos de dores de
dente ou de cabega (os principais), ou quando buscam uma outra forma de

tratamento de resposta mais imediata, apds dias de enfermidade:

“Eu tive. Quer ver, guarta e quinta eu estava ruim, mas
ruim, ruim. E sexta dai eu caindo, barbaridade, estava jd me
dando uma ‘pontada’ aqui assim, porgue tanto tussi, tanto
tussi. Mas ai jd cheguei Id [ha enfermaria] pedi inje¢do, pedi
aquela penicilina. "Eu 16 caindo”. Ai eles me aplicaram Ild. Dai
aquele aliviou esse aqui. Agora, tosse me deu. Ontem ainda
tussia bastante, hoje eu 16 tussindo mais um pouco, até a
fala ndo endireitou ainda”. (Seu Marcelino)
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Muitos outros Kaingang manifestaram a dificuldade de estarem internados
nos ambientes estranhos dos hospitais. Reivindicavam que o "Mini-Hospital" da
Area deveria ser efetivado para estes casos. Sobre esta possibilidade, Dona Luiza

posiciona-se
£

"Agora fui Id na enfermaria de a pé e fui bem, subi
aquele serrinho. Tao bom pra mim td olhando aguele
movimento. Agora aqui que eu ndo sei se vai sair remédio e
consulta. Porque Id o povo gente da gente que quer ir ver a
gente, mas ndo vdo porgue ndo tem dinheiro. As vezes
querem ir pra comprar alguma coisa mas ndo podem comprar.
Dai que eu dizia pra minha filha: que bom se eu tiver Id na
enfermaria, vocé ia me visitar ld de noite e me trazer as
coisas”, (Dona Luiza)

2. Outros Postos de Saide, Hospitais e Clinicas: Os Kaingang de Palmas
comegaram a ser atendidos nestas instituigées urbanas a partir dos anos 50 (como
visto no Capitulo 1). Apés o processo de reforma sanitdria nos anos 80, estas
instituigdes passart;tm a atender através do Sistema Unico de Saiide (SUS). Por
esta via, os Kaingang de Palmas "estavam" conseguindo seus exames, consultas ou
internagdes. Com a "faléncia" do SUS, que veremos no préximo capitulo, este uso

tem sido cada vez mais limitado.

Um recurso do setor profissional cada vez mais utilizado pelas mulheres

(‘\

'K/:lr:nnn e
v LG

o parte por cesariana. Essa medicalizagde do parto reflete bem uma

tendéncia que pode ser notada no dmbito do Brasil como um todo. Dona Morena, a
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atendente de enfermagem, atribui a medicalizagdo a dois fatores: primeiro, a idade

das parturientes ser cada vez menor; e segundo devido a perda de dilatagdo pélvica
em partos seguidos. Ja as mulheres Kaingang atribuem o uso da cesariana pelas
mais jovens a possibilidade delas ndo sentirem a dor do parto e de outras
facilidades encontradas nos hospitais, como a assisténcia imediata ao recém-

nascido, em caso de alguma complicagdo no parto ou no pés—parfo‘:

Essa aqui (apontando uma de suas filhas mais velhas -
néo mais que 16 anos, casada), essa aqui enfrou na faca trés
vezes. Do neném dela pra descer. Duas vez foi por causa dos
neném e a outra foi por doenga que ela se machucou e essa
ndo deu pra tratar com remédio do mato. (Waydn)

Hd quem aponte a prefer'éncia.em se tratar sempre com os recursos da
Biomedicina. Seu José Gongalves, um indio Kaingang Kofd (velho) de cerca de 60
anos, disse-me que vivia 6, perdera a mulher e os filhos estavam encaminhados.
Morara em algumas dreas da regido oeste e considerava aquela a mais trangiiila.
Conhece os remédi;s do mato mas prefere os "da cidade": "pra que remédio-do-
mato, os da farmdcia e o dos médicos € mais fdcil e rdpido?" Diz possuir em casa
remédio Kupri para cobra e "Gelol" compm&o em alguma farmdcia da cidade.
Contou que uma vez seu cdo fora picado e que por sorte ele possuia soro e deu-lhe
de beber. Depois passou Gelol sobre a picada e seu cdo curou rdpido. Disse-me que
se tivesse usado os remédios indios, talvez desse certo e, neste caso, demoraria
muito mais tempo para curar o cdo. Ele, demonstrando autoconfianga e esperteza,

disse que ndo facilitava com as doengas: sempre que ocorriam, ele corria para a
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farmdcia ou para os hospitais ndo dando tempo para utilizar os procedimentos do

setor tradicional. Como ele, outros reconhecem favoravelmente a inferéncia da

Biomedicina, quando as tentativas dentro do setor tradicional falhavam:

‘Mas eu, gragas a deus, em vista do que eu andava, 16
bem. Até ndo sei que eu vou fazer pra esse doutor que me
cuidou Id. Trouxe bastante remédio de ld. Soro € que foi
demais, nossa coisa feia, porque eu contei pra eles que eu
sofria do félego, e uma tosse gque ndo pdra, néo durmo. Tudo
aquilo eu contei. O Dr. Me perguntou: quem cura isso indio,
cumé que vocé ndo se curou?, mas eu disse: ninguém me
consulta, agora minha filha chegou de Mangueirinha, dai ela
gue tenta e tal me trazer agora. Tem cura isso também, eu
disse”. (Dona Luiza)

Outro aspecto para a compreensdo do uso do setor profissional estd na
distdncia, no acesso e na permanéncia dentre ds redes de hospitais. Como
demonstrei em nossa histéria inicial, Dona Luiza e Twdk passaram mais de uma
semana no hospital, mas ndo suportavam mais estarem ali — depois que sentiram
seus problemas de "fdlego" melhorarem — longe de suas terras e de suas familias
que os reconfortam mais. Achavam que, passada a parte mais dificil que
suportaram da doenga, poderiam se tratar em casa seguindo as terapéuticas as

quais estavam melhor acostumados.

E achavam que sé estiveram hospitalizados por causa de uma situagdo

extrema na qual eles ndo conseguiram controlar usando os procedimantod do getar

s me civEAamns, 0O
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tradicional. Ali no hospifal, permaneceram Gpends pois S

Y gem- ava reservado &
restabelecimento da condigdo de salide, como eles veem-na, est
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volta ao cotidiano de suas casas e familias e da terra que defendem. Sobre o

tempo em que ficaram no hospital, Dona Luiza lembra:

“Foi bom mesmo até, porque Id a gente descansa, ne?,
descansa, descansa bem, mas eu, Ah! Que vontade que eu
estava de vontade de vir pra casa. Depois eu ndo disse nada
pras meninas, porque eu néo lembro se fui boa mesmo [para o
hospital]. Eu nem me lembro se deixei minha filha agui, néo
sei. 50 sei que quando melhorei, estava /a"ja: no outro dia. A7
essa minha filha chegou e logo o velho chegou também. Eu
ndo vi nada. Mas, meu Deus do céu, eu to pedindo a Deus e
pedindo pra Sdo Jodo [Maria] que eu ndo guero mais ir pro
hospital, Deus me livre. Ld ndo tem o que fazer, fica Id
olhando e cansa de estar deitado, ITh! E ndo pode sair com
aquele negocinho na méo [o sore). Doze soro eu tomei dia e
noite, tira um punha outro e injegdo também. E comprimido
que eu tomava, tomei bastante comprimido e xarope". (Dona
Luiza)

3. FUNAI - ADR Chapecé/SC: Apesar do Posto de Salide da Area ser
razoavelmente montado e equipado com instrumentos hospitalares bdsicos, e
possuir um estoque de medicamentos, ele € minimamente mantido pela FUNAL. As
agdes da FUNAL }Ifidas como assistencialistas, basicamente resumem-se ao
transporte de doentes (quando o carro estd funcionando) para os hospitais e
postos de saiide das cidades de Palmas e Pato Branco — cidade a 80 Km de Palmas,
nascida desta e atualmente mais préspera e com mais recursos de satlide, onde sdo
feifos 0S exames periciais para a aposentadoria dos Kaingang — e ao pagamento

das contas dos medicamentos obtidos na farmdcia conveniada.
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Os medicamentos receitados ndo disponiveis no Posto de Satde da drea, sdo
sempre comprados pelos agentes de satide em uma farmdcia da cidade. Existe uma
conta mantida com recursos da FUNAT nesta farmdcia désde meados de 80. Os
principais casos de doengas apontados pelos agentes que vdo |d comprar os
medicamentos sdo diarréia, IRA (infeccdo respiratéria eguda), subnutricdo,
acidentes e brigas, e para as doencas crénicas como pressdo alta, reumatismo e
epilepsia. Os principais medicamentos comprados sdo o soro antidiarréicos, anti-
infamatdrios, antibidticos, cdlcio e vitaminas. Poucas vezes os indios adquirem os
medicamentos por conta prépria, porque, em sua maioria, possuem poucos recursos

para tal.

A FUNAI em parceria com a Prefeitura de Palmas distribui uma cesta
bdsica mensal para cada familia. Esta parceria entre FUNAI e Prefeitura surgiu
apos as dentincias de que estaria havendo o favorecimento de algumas familias
ligadas a lideranca, em detrimento de outras. A reagdo da fideran¢a foi de
protesto, dizendo qﬁe a Prefeitura estava tirando dividendos politicos da situagdo,
participando da distribui¢@o, mas ndo da aquisi¢do das cestas. Depois fizeram
questdo do comparecimento da Prefeitura para testemunhar a distribuigdo e assim
contradizer as deniincias de favorecimento. O fato € que o nimero de cestas emv
bastante irregular e insuficiente para o nimero de familias da drea. Como muitas
familias moram aéregadamen’re has poucas casas da drea, a cesta bdsica costuma
cobrir, quando muito, apenas mefcdc do més. As listagens das familias tem sido

morosamente revistas e ampliadas visando corrigir essas diferengas.
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Outro recurso previsto pela FUNAL é a "Casa do Indio* de Curitiba,

administrada pela ADR/FUNAT de Curitiba, que € indicada como centro referéncia
de satde para populagdes indigenas do sul do Brasil. Funciona como ambulatério
para consultas e tratamentos diversos, principalmente para os casos que envolvam
a internagdo do paciente. Serve também no encaminhamento dos casos que
envolvam cirurgias e suas etapas (pré e pds-operatdria) parfa os hospitais da
cidade. Houve casos, como o da histéria inicial, em que os Kaingang de Palmas foram
conduzidos para lé para tratamentos e cirurgias. Atualmente esse centro € pouco
utilizado como referéncia para questdes de salde. Serve, no entanto como
referéncia para os Kaingang da Lideranca de Palmas quando estes estdo em

Curitiba tratando outros assuntos.

4. FNS/SC: As agoes da Fundag@o Nacional de Salide em Palmas, iniciadas em
1994, baseiam-se na construgdo das redes de abastecimento de dgua para algumas
casas da Aldeia Seae e para o posto de Salide e na prevengdo das doengas. No
primeiro caso, como relatado no capitulo 2, as duas tentativas de esfabelecer a
rede de dgua falharam. No segundo caso, a FNS passa pelas Areas Indigenas e
permanece uma semana visitando de casa em casa, fazendo. exames em toda a
populagdo. Um médico, algumas enfermeiras, assistentes sociais e agentes de saiide
perfilam o quadro da FNS. Durante suas campanhas nas Areas indigenas, sdo

distribuidos farelos alimentares do tipo "multi-mistura", sabdes medicinais e
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alguns remédios, vindos de uma parceria com o Conselho Indigenista Missiondrio

(CIMI) de Santa Catarina.

Na Area de Palmas era a segunda vez que passavam com este tipo de acdo. A
primeira vez, havia sido no ano de 1994. Trés anos mais tarde (1997) foi feita a
segunda. Em ambas as oportunidades, a equipe da FNS investigava principalmente a

ocorréncia de tuberculose, ndo encontrada na Area afinal®®.

O pessoal da prépria FNS aponta certa frustragdo com as limitagSes que
lhes sdo impostas pelo governo federal. Estas limitagdes impedem que o trabalho
tenha seqiiéncia de ano para ano. Num exame auto-critico, alguns membros da

equipe afirmam que:

A prioridade € o mosguito [da Dengue). Entdo todos os
outros projetos ficam para segundo plano. Existem cortes,
guando o bolo de recursos chegam, que se deslocam para as
prioridades, no caso, o mosquito. E ndo conseguimos ainda
sensibilizar as proprias pessoas gue ali trabalham. Um ano a

. FNS aparece, no outro ndo, deixando a situagéo incerta.
Entdo a culpa dos projetos ndo funcionarem bem € também
dos organismos governamentais, a FNS, a FUNAI, estamos
distantes. Falta o acompanhamento destes profissionais e
destas agdes”.

5. Outras Agdes ligadas a Satdde: A Diocese local, além de ter edificado o atual

Posto de Satde, realiza uma vez por ano, comumente no més de Janeiro, uma

48 Muitos fndios me relataram o constrangimento que passaram ao terem que levar amostras de
catarro para serem analisadas no Posto da Area. Ndo estava claro para eles, neste caso, a relagdo

entre exame e doenga.
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semana assistencial de sailide, levando uma equipe composta por médicos, dentistas

e assistentes sociais, entre outros, em campanha por algumas dreas do Parand.

Durante esta semana, visitam as casas, ddo palestras sobre prevengdo de
doengas, realizam exames médicos e odontoldgicos gratuitos e distribuem farinha
alimentar do tipo multi-mistura e sabdes medicinais. Durante o ano, alguns Kaingang
recorrem & secretaria da diocese atrds de ajuda financeira para a compra de

medicamentos e alimentos.

X * ® %

Passo agora a discutir as politicas de saiide subjacentes & atuagdo dos
diferentes drgdos aqui analisados, tendo em vista o lugar ocupado pelo indigena

nestas politicas.

Fotos: acima, Kaingang albino; ao lado,
i mde e filha; abaixo, crianga brincando




139

4. PoLITICAS PUBLICAS ATUAIS EM SAUDE INDIGENA

"As agéncias de contato direto com as populagdes
indigenas (FUNAI, missdes de fé, grandes projetos,
projetos especiais de assisténcia) mantém prdticas que
‘consagram a intervengdo e o controle politico da realidade
indigena. Estas praticas ndo podem ser entendidas como um
servigo ou o acesso a assisténcia a que tem direito as
populagdes indigenas". (Unido das Nagges Indigenas, 1988)

4 1 Politicas Piblicas Recentes no Brasil

E fato que apenas bem recentemente, as questdes de saide indigena tém
sido pensadas no Brasil. Dgrcmfe a década de 80 iniciou-se o processo denominado
de "Movimeﬁ?o de Reforma Sanitdria" que viria escorar a implementagdo de um
sistema unificado, universalizante e descentralizado que culminou na aprovagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) apds a ;onsfifuigﬁo de 1988. \/ercﬁi-' (1998) aponta
que o SUS em sua concepglo ainda "nds estobelecia ¢ ferme come a soide de

populagdes indigenas seria in’regr"jada ao Sistema" (Verani, 1998, p. 03).
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Em novembro de 1986, seguindo as delibemgﬁes da VIII Conferéncia
Nacional de Satide, realizou-se a I Conferéncia Nacional de Prote¢do da Saide do
Tndio que estabeleceu as diretrizes para se pensar uma politica de saide
diferenciada. Algumas dessas diretrizes propunhém, entre outras coisas, garantias
de por‘ﬁciﬁog&'o dir‘efﬁ das diversas popu.logaes indige-nas'ehvblvic‘ias. Em 1991, sob
decreto presidencial, a coorden‘og&o das agdes de satde ‘irjdigena passd a
" responsabilidade da FUNAI para o' Ministério da Satide e para ;1 Fundagéo Nacional

de Satide.

Também neste ano, foi criada a Coordehagﬁo de Satide do Indio (COSAT),
vinculada & FNS que deveria impleme’nfarv,um‘_modelo de atengdo a satde para as

populagdes indfgenas. A COSAI atuaria balizada por trés marcos:

1. a auséncia de uma estrutura governamental prépria da
~ saiide indigena e apropriada .para ela, ajustada as
dimensdes e a especificidade do problema;

2. a estrutura da FNS, o tipo de relagdo que se estabelece
entre os responsdveis pela saide indigena, os ‘demais

- setores da institui¢do e o Sistema de Satlide como um
todo; o ] '

3. a referéncia legal e institucional que leva & divisdo de
responsabilidades entre as Fundacdo Nacional de Satde e
Fundagdo ' Naciona! do Indio (FUNAI), sem pré\)er a
necessdria acomodag@o na estrutura do Sistema Unico de
Satide {(SUS). (Doc. COSAT, 1996, via Internet)

No ano seguinte, 1992,.quando realizada a IX Conferéncia Nacional de
Satide, foi deliberada a IT Conferéncia Nacional de Satide para Povos Indigenas (IT

CNSPI) e, pela primeira vez, discute-se na criagdo dos Distritos Sanitdrios’
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Especiais Indigenas (DSET), sendo criado o pfimeiro Distrito Sanitdrio Yanomami
(bsY). AII CNSPI tentou avangar em relagdo d primeira no sentido de propor a
paridade dé representagdo execufivc‘x. entre os Indios, as organizagb'és
governamentais e as ndo-governamentais. Para Vargq (1998), no enfa'n‘ll'o, poucas
~ deliberagdes desta conferéncia consveguirc.xmv. ser pbsf&s em prdtica pelos drgdos
,,gév’ernamenfois (leia-sg FUNATI e FNS) e as que fofam, peccirc.tm pela falfa de
éonfinu-idade.,‘__\(ar;ga (1998) apbnta que estes 6r96§s "nafo.f;ém mostrado interesse e
‘empen;xo efefiVo em impleﬁen_fé—las porque, de modo ‘ge’ml, esse modelo implicq em
transformagdes radicais na cul*rﬁm de trabalho Aessas ihsﬁfﬁigb’es e entidades"

 (Varga, 1998, p. 10).

A II CNSPI, por sua vez, deliberpu a 'in-s‘raldgao aa Comissdo Infersefdrial
de Satide do indio- (CISI), vinculada ao Conselho Nacional .vde Sdt.'lae e -con"--objeﬁvo
de defirﬁr as ar;ticulagaes eo sonfrol‘e das po.lificas de satide indigena. Seguindo
uma Eecomendagﬁo >cia..CISI, ft;i proposta a jcr*iagﬁo dos Ncheos Infer'insﬁmcionais
de Saide Indigena tNISI). 'OS'NISI Ac'ie.veriam sér nicleos qu.e' fuﬁcionassam’ como
“um grupo. de trabalho abrargendb as insﬁ:ruigb“es indigenas e indigenisfaé
gover‘na-menfci's e ndo governamentais no ﬁmbifo de cada E_sfad-o.‘ Os NISI
deveriam assumir também a viabilizagdo do si'sfen;a de controle S.OC‘i;I‘I e da
~‘infe'rgesT§o nos niveis distrital, regionazl_e_nacional. Além disso, os NISI ficariam
responséveis pélos freimmenbf.c‘)s-dos Ser'vi“dores oclupados coma vsiéuide indigena: |

o- em “am‘ropo.logia e saide indigena" ;

o em questées relacioradas ao reconhecimento de grupos e
de prdticas sociais de satde entre os indios;
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s em questdes relacionadas a especificidade do atendimento;

e mapeamento  das  etnias  indigenas  brasileiras,
acompanhando, com o maximo de informagdes disponiveis,
suas divisdes espaciais, seguido da busca de informagdes
sobre a histéria dos grupos e condigdes gerais de
existéncia. (COSAT, 1996, via Internet)

Em 1993, o I Férum Nacional de Satde Indigena tentou avangar a
- articulagdo entre FUNAI e FNS, que disputavam polifi;amenfé pelo controle das
agdes de salde-indigena. O resultado deste 'einbva‘re entre as duas instituigdes
governaméﬁfuis contribuia ainda mais par-a,b entrave da implementagdo dos NISI
nos estados. Uma das formas de entrave consistia na resisténcia do

reconhecimento da competéncia técnica dos Niicleos. 'Mendonga (1997) analisa um
| pouco-mais esta disputa entre FUNAI e FNS:
‘ "De um lado, a FUNAT, com orcamento insuficiente e

resistindo. a4 perda da gestdo da saiide do indio, vinha
desativando todo seu esquema assistencial, que embora

precdrio, garantia- condigdes minimas de assisténcia em. -

algumas dreas indigenas. Por-outro lado, a FNS, sem qualquer

g experiénéia indigenista, sem vocagdo assistencial e sob o

peso de uma estrutura burocrdtica, encontrava dificuldades

de garantir um minimo de assisténcia nas dreas indigenas.

" Como resultante, o quadro sanitdrio nas dreas indigenas se

agravou, com o -aumento da mortalidade em praticamente
todas as regides" (Mendonga, 1997, s/r). ’

Ainda no ano de 1994, é revogado o decreto presidencial‘ de 1991,
devolvendo & FUNAI parte das responsabilidades da gestdo de saide indigena no
pais. No entanto, a FUNAT jd havia desmantelado quase todos os departamentos

de saiide dos escritérios das administragdes regionais nesta época. Mas isso ndo
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era o mais relevante naquele momento. A dimensdo que se dava era eminentemente
politica, j@ que a FUNAT lutava de fato contra a prépria morte institucional do

érgdo, entdo ameagado.

4.2 Os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas

Em 1994, € apresentado ao Congresso Nacional o Pr‘ojef; de Lei 4681 (Lei
A‘rouca)v que objeﬁva a regulamentagdo da‘ criagdo dos DSETI, seguindo ;xs :
deliberagdes que esfa.v.am sendo feitas até en:ra;o pelas ct;nferéncias, consélhos e
comissdes articulados com ﬁs questdes de salide em populagdes indigenas. O DSET,
constituiria urf\ subsistema com%:lemenfar_ articuledo e integrado ao SUS. Da
mesma forma com qﬁe‘ o SUS foi pensado, os DSEIL atuariam de Vforma
descentralizada, o que garantiria de am‘gm&'o,’ o direito universal e a éqiﬁdade as
~ atividades e aos .ser'.vi.g;pshde satide as mais diver's.aspopulaga';s indigemé. 'Na'o.
v' obstante o.d_'ireifo a equidade dem‘ro' dos sistemas, segundo a lei, o DSEIL Ié,varia

obrigatoriamente em consideragdo

"a realidade local e as especificidades da culiura dos
povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a
satde indigena que deve se pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos = de
assisténcia a saide, saneamento bdsico, nutrigdo, habifagao,
meio ambiente, demarcacdo de terras, educagdo sanitdria e

- integragdo institucional". (Art. 2° do PL 4.681, 1994)*

!

*? Substitutivo da Comissdo de Cons’ri’ruigﬁo e Justica e de Redagdo da Camara de Deputados ao
Projeto de Lei original do Deputado Federal Dr. Sérgio Arouca.
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O Projeto de lei Tambémvpr’evia o direito das 'populqga'es indigenas de
participar ﬁos diversos colegiados (NISI/CIST) de formulagdo, acorﬁpanhamenfo e
avaliagdo das politicas de sadde e em todas as fases das ag&'eé de sadde. A CriagEo _
dos DSETI, dadovo cardter de#c‘enfrélizador fei*l'o_de for'ma_ semelhante ao do SUS,
ndo excluiria a porficipag&o de esTados. e municipios-das agdes, masvnEo_ lhes
confiaria a Vfofalidad.e' -'das' responsabilidades. Isto 7' garanﬁr‘ta, além dg uma
autonomia, a presérngﬁq do sistema dos hﬁmores pélh‘icbs, quase ’Semp>re
contrdrios &s questdes indigenas. Sobre esse aspecto, Varga (1992) concordq_ que

se garantiria a:

"adog¢do de sistemdticas autanomas de vinculagdo na
referéncia destes distritos para com as demais instancias do
SUS. Caso contrdrio, a aplicagdo do principio 'democrdtico’
da descentralizagdo administrativa dos servigos colocaria
estas comunidades a mercé dos ditames das politicas locais
dos municipios e mesmo dos estados, mais diretamente
sujeitas aos interesses de.determinados grupos econdmicos”
(Varga, 1992, p. 136) ' ‘

Prova 'desses possiveis hx.;r.n_c_\resv adversos € que, por vdrios infere_sses.
“politicos regionais e-pélo tipo de comprometimento .que‘muifos destes polific§s tem
com as forgas de latifundidrios, mineradores e made_iréiros que se mantém
COnfr‘érios aos in:fer‘eSSeS das populacdes indigenas, este projeto de lei ‘tem sido
profundame_nfe.ahemd.o em relacdo & sua concepcdo original e tramita no Senado

Federal, sem muitas perspectivas de ser aprovado a curto prazo. Da mesma forma

que ocorre a obstrugdo da Lei ‘Arouca, ocorre com o Projeto de Lei 2057 —
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Estatuto das Sociedades Indigenas — em tramitagdo na Camara dos Depvufados e
no Senado Federal desde 1994, que abandona a visdo lfufelar" e assimilacionista da
. Lei 6001/73 (ESfdfufo do Indio), passando a reconhecer estas sociedades como
- diferenciadas. Segundo Varga (1998), d obstrucdo do Estatuto vdas sociedades
indigenas chega ao nivel dc.z Presidéncia da R'.epﬁ‘bliéa, "sob pressé’d dos /obbies de
Sé‘l’ores como o das madeireiras, e das mineradoras, com__interéSses ho‘tqriainenfe

anti-indigenas" (Varga, 1998, nota 17, p. 07).

A seguir, sugiro um quadro compar-dtivo que demonstra as principais

diferengas entre os modelos de assisténcia do SUS e dos Distritos Sanitdrios

- Especiais Indigenas:

Politicas de Saiide

SUS

DsEL

Premissa

Eqiiidade

Servigo Diferenciado

Local

Redes Municipais

Areas Indigenas/Territérios

Descentralizagdo

Municipalizagdo

Regionalizagdo

Decisdes

Interesses Municipais

Participacdo Indigena

Humor Politico

Mais suscetivel .

Menos suscetivel

Povos Indigenas

Invistveis {ou pouco visiveis)

Visiveis

Principal Problema

Faléncia do Sistema

Interesses contrdrios

Tipo de Setor Médico

Biomédica

Pluralismos Médicos

Caracteristica do Setor

Universalizante

Respeito ao Saber Local

Tipo de Agente

Profissionais Urbanos

Nativos e Ndo-Nativos

Caracteristica do Agente

Interventor

Interlocutor Treinado

Avaliagdo

Generalizada

‘Especifica
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.Analisando esse quadro, temos primeiramente as premissos bdsicas dos dois
Sistemas: eqlidade como premissa para o SUS e diferenciagdo dos servigos no
caso do DSEI. A principio, os termos eqiidade e diferenciacdo parecem
demonsfrar-se antagbnicos entre si. No entanto eles apdr'ece%h como termos
complementares no sentido da implam‘ég&o dos servigos de satde: por um. lado
garante as populagSes indigends 0 acesso univefsal e ao mesmo tempo um ser'yigo

que contemple a especificidade dos diversos grupos.

No segundo tdpico, a localidade das agdes, temos 'que as politicas de saiide
do SUS abrangem as redes de hospitais, postos de satide, etc., que, via de regra,
estdo localizados nos limites urbanos dos mﬁni;ipios. Ja para os DSEI, a atuagdo
das poli‘r‘icas abrangeria Areas Indigenas e/ou ferfh‘érios tradicionalmente
ocupados por grupos indigénas. No terceiro tdpico esta enfatizado a via principal
de implefnen‘tag&o de cad& sisféma, ie., ds politicas de des.ce”nfmlizagaov dos
servigos de sadde. Par'abo SUS, a descentralizagdo culmina na participagdo do
municipio (a municiéalizag&o) como provedora dos servigos, enquanto que para os
DSEI, a descentralizagdo deTérmina QUe as agdes envolvam mais o cardter
territorial do grupo, geralmente envolvendo mais de um municipio ou mais de um
estado — o que ndo exclui a participagdo de estados e municipios (via SUS) nestas

agoes.

No quarte tépice, as decisbes sobre as politicas de salde esbarram

diretamente nos interesses politicos municipais, ou seja, as decisdes politicas do
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SUS incorporam os anseios dos dirigentes do municipio, a0 passo que nos DSET,
considera-se a inclusdo "obrigatéria” da participagdo indigem no plane jamento e na
execugdo das agdes de satide. O quinto tépico estd diretamente ligado ao aﬁfer;ior:
as decisdes no ambifo municipal estdo mais suscetiveis as yqr‘iagb'es dos humores
politicos locais — independentes de estarem cor_ﬁpromefidos com as causas
indigénqs —, enquanto que nos DSEI esfcvx. suscetibilidade é mais relativa porque as
decisdes sdo tomadas cdm a participagdo direta dos interessados, i.e., de indigenas

comprometidos com a negociagdo das politicas de saiide para povos indigenas.

O sexto tdpico refere-se & diferenca de visibilidade das populagbes
indigenas no SUS — invisivei_s ou menos vvisi_veis_, no sentido de que estas
| populagdes estdo quase sempre fom dos limites urbanos onvde esta locdlizada a
infraestrutura do SUS —e nos DSEL — visiveis, -jd que se trata de um distrito
I.ocalizado no interior das Areas Indigenas. O sétimo tépico quer -Ievanfar os
principais problemas de implementagdo de cada sistema. No caso do SUS, d
implantagdo 'esbar;a no problema do repasse de recursos federais para as
inéfifuigb’es das redes municipais conveniadas. No caso dos DSEI, sua
implementagdo esbarra no problema dos interesses politicos nacionais contrdrios,
principalmente de madeireiras, garimpos e etc. Estes dois tépicos (sex'rd e sétimo)

merecem destaques especiais e serdo tratados mais & diante.

ctor de salde que € aplicado nos dois

sistemas: no SUS prevalece a aplicagdo das praticas da Biomedicina e nos DSEI
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seriam considerados. tanto as prdaticas do setor profissional (Biomedicina, SUS)
quanto as do setor tradicional (especialistas e/ou saberes nativos), caracterizando
uma utilizagdo plural dos setores. Este tépico, cujo tratamento foi demonstrado no
capitulo anterior para o caso Kaingang, é fundamental na implementacdo de
politicas publicas oficiais de satde para os povos indigenas. O nono t3pico refere-
se ds caracteristicas de cada setor: para o SUS a concepgdo utilizada pela
biomedicina € essencialfnen’re universalizante; para os DSEI o saber da biomedicina
é relativizado, passando a levar em conta o respeito aos saberes especificos dos

especialistas nativos de cada etnia.

O décimo tdpico refere-se ao tipo de agente que estd envolvido com cada
sistema. Enquanto que para o SUS os agentes sdo aéueles que estdo lotados nas
redes hospitalares municipais, ou seja, agentes erﬁinentemen’re urbanos (médicos,
| enfermeilfos, atendentes, etc.), nos DSEI 0s agénfes p_odem ser tanto nativos
quanto ndo-nativos (inclusive os profissionais urbanos do SUS). Mas uma diferenga
fundamental estd ;10 décimo pvrimeiro tépico. No SUS, os agentes tem como
caracteristica de atuagdo a intervencdo médica, seguindo os padrdes de
diagndsticos e terapéuticas conhecidos da cienfificidadel biomédica. Nos DSEI, o
agente tem como caracteristica de agdo a interlocugdo entre os saberes nativos e
os da biomedicina. Como este interlocutor seria preferencialm_en‘re nativo, ele
potencialmente agiria a partir da Iégica de seu préprio grupo, i.e., seria capaz de
escutar, olhar e agir "do ponto fie vista nativo" negociando estes pontos de vista

com os da Biomedicina. Disso decorre que o agente poderia atuar como um "porta



149

voz" das qvaliagb’es que seus pares fazem dos servi‘gc;s pébiicos que recebem.
Assim, esse interlocutor mediaria certos conhec.;imenfos e certas inferferéntias da
Biomedicina de forma a ndo desfigurar — ou, ao menos, minimizar a mudanga de —
o ethos do grupo. Ou seja, ao utilizar elementos da pr‘é‘ricvd biomédica, ele atuaria
no sentido da preveng& de miltiplos problemas reais que atingem sericmente a
populagdo indigena e que t&m posto em risco a prépria sobrevivéncia do grupo
- (entre muitos outros problemas, a AIDS, tdo premente em nossos tempos e que ja
atinge algumas Areas Indigenas no Brasil). Ademois, a previsdo de um treinamento
"antropoldgico" para os agentes faria sentido aqui pois con‘l‘emplaﬁa uma reflexdo
acerca da preocupagdo em ressaltar e respeitar as e3pecificidades culturais de seu
grupo. Este treinamento poderia ajudd-lo a pesar a importancia que tem cada

sistema — o tradicional e o biomédico — sobre cada nogdo de satide.

0 décimo segundo e L’I"H'imo tépico deste quﬁdro éompamﬁw)o remete-se aos
resultados avaliativos que podem ser obtidos em cada sistema: no SUS sdo
alcan¢ados resulTac;os que dariam formav a uma genemlizagﬁo dos dados em termos
da popﬁlagﬁo nacional, independenfe do lugar ou‘ da cultura desta populagdo. No
caso dos DSEI, as procedimentos avaliativos considerariam os aspectos especificos
de cada etnia. Isto permitiria que os planejamentos pudessem ser reavaliados e

readequados quando se fizesse necessdrio.

Esse guadro, por fim, demonsira as vantagens da implementacdo dos DSET.
-

S ,
Isto ndo significa, no entanto, que os DSEIL apresente possiveis problemas, como



150

aconteceu por exemplo com ja implantado Distrito Sanitdrio Yanomami. Por outro
lado, quero demonsfmr a que a municipalizagdo apressada e aleatdria dos servigos
de saide para as populagdes indigenas pode trazer-lhes prejuizos. A
municipalizagdo tem sido a tendéncia atual réue vem ponfuando as politicas da
FUNAI. Pelo menos esse € o caso de Palpmas, como veremos mais adiante. Antes,
porém,. descutirei a atuagdo dos drgdos responsdveis pela _a‘ssisféncia a saiide

(FUNATI) e pela satide preventiva (FNS) dentro da Area Indigena de Palmas.

4.3 Responsabilidades Locais

Segundo documeMos fornecidos pela FUNAIL e através os relatos dos
Kafry&ry com qﬁerﬁ | conQersei, oé surtos de déen;as na Area ocorrem
repetidamente nos meses de janeiro com o aumento dos casos de diarréia e
desidr&cgﬁo que ra‘ringer-n .principalmenfé as Vcr'icngas e nos meses de junﬁo e julho
com a chegada do frio mais intenso com 6 aumento dos casos de infecgoes
respiratdrias 'aguda;: (IRA) e ouTras‘ doengas pulmonares. O fato é que a atuagdo
da FUNAI, apesar de sua "longa experiéncia em indigenismo" ainda ndo se
"agendou" com as épocas de grandes surtos de doengas nd ére_a de Palmas (janeiro,

junho e julho).

O problema estd na obscuridade acerca das responsabilidade das agdes,-que
poderiam prever e antecipar-se a estes surtos. Ficaria & cargo da FUNAT que

caracteriza-se por agdes assistenciais ou d cargo da FNS, jé que a saide
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preventiva esta sob sua responsabilidade? As agGes da FNS abrangem mais os
problemas de saneamento e higiene e a pesquisa epidemioldgica — da tuberculose,
para ser mais especifico — do que a ocorréncia de surtos de outra natureza, pelo

menos no que se refere & Area de Palmas.

Outro probléma € a locdlizagdo da area que, como afir'rr:ado anteriormente,
localiza-se entre os estados do Parand e Santa Catarina. Por parte da FUNAI, a
/treg estd sob administragdo da administragdo regional de Chapecé/SC, como ja
disse antes. Jd a FNS tem dnic atuagdo no @mbito é,éfaduql, ou seja; a Area de
Palmas, pelo menos em tese, estd sob a responsabilidade tanto da FNS do Parand
quanto da FNS de Santa Catarina. Apés inimeras disc.yssb'es, ficou entdo decidido
que a FNS catarinense afuar'iq juvnto a urea 6 que de fato vem ocorrendo, apesar

desta agdo ter sido tardiamente iniciada em 1994, tendo em vista que a atuagdo da

FNS teria se iniciado em 1991 no lado cafai'inense.

Outra questdo que se coloca, é a distancia que todas estas agdes poésuem
umas das puTras. Ou seja, tanto as atuagdes da Diocese de Palmas quanto as das
organizagoes goverﬁamenfais ndo possuem entre si qualquer sintonia e comunicagdo
das agendas, metodologias e resultados obtidos. Além disso, todas estas agdes

falham em uma continuidade prépria ao longo dos anos. Tampouco consideram a
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sazonalidade das epidemias comuns nos meses de verdo e inverno. Essas agdes sdo,

assim, curtas, descontinuas e surdas aos saberes e anseios Kaingang™.

4.4 A FUNAI e a Municipalizagdo dos Servigos de Saiide

A FUNAI tem optado pela municipalizagdo (via SUS) do‘s servigos de satde
para as populagdes ihdfgénas ao invés de incentivar a criagdo de um DSEI
regionalizado. Em 1995, um novo Modelo de Atengdo Integral & Satde do fndio
passou a ser aplicado até que a "Lei Arouca" fosse aprovada. Através c’esfe
modelo, a FUNAI obteve as condigdes legais para terceirizar os servigos de satide
- com Organizagdes-Ndo-Governamentais (ONGs) sem fins lucrativos a fim de cobrir
todas as dreas indiéenaﬁ com profissionais de satide (lembrando que a essa altura
dos acontecimentos, a FUNAT ja havia desmantelado todos os seus departamentos
de ;Aﬁde em 1;odas‘ as ADRSj, viéando, assim, minimivzar 5 ér‘ande ccrén;ia de

recursos humanos em dreas indigenas.

| ADesfa forma, a FUNAI resolveu terceirizar o setor, firmando convénio com
a ONG Documentagdo Indigenista Ambiental (DIA). De acordo com as indicagGes
da prépria FUNAT, a DIA ;:bsorveu em seus quadros todos os Agem‘e; de Satde
lotados nas dreas indigenas do pais (que outrora pertenciam & FUNAT). Durante o

tempo de convénio, a DIA procurou” estabelecer um trabalho documental

*® Quero deixar claro que as criticas que fago neste trebalho sdo para os érgtos. federais, ndo para
seus funciondrios. Estes muitas vezes demonstram boa vontade em resolver os problemas existentes,
mas quase sempre encontram restriges — financeiras e/ou politicas — dentro de suas instituicSes.
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expressivo em termos da unificagdo dos dados e das metodologias de agdo. Mas as
relacdes entre FUNAL e DIA nunca foram, de todo, amistosas, levando-os ao
rompimento 18 meses apds a firmagdo do convénio, sob a alegagdo principal de que

o trabalho estava ficando caro demais®.

Como conseqiiéncia deste rompimento, a partir de junho de 1997, todos os

< _

Agentes de Satde (indigenas e ndo indigenas) ﬁvérdm seus contratos mais uma vez
encerrados, permanecendo nesta situagdo por quase um dno seguido, como pude
consfafar com os préprios agentes. Com isso, Todos.os‘invesfimentos que vinham
sendo feito com a formagdo dos Agentes de Sdﬁde foram se perdendo, jd que
muitos abandonaram suas fungdes ou permaneceram trabalhando sem sdldrios e
sem contrato, ééperando ‘angusfiadamenfe a definigdo dé suas situagoes. Os
agentes de salide de Palmas continuaram fmbalhondo‘apenas. com "contratos

verbais", recebendo "pagamentos” da FUNAI que vinham quase sempre sob a forma

de "didrias de viagem".

Dona Morena, a m‘endénfe_ de enfermagem, disse-me em nossﬁ iltimo
encontro que sé continua trabalhando para ndo se sentir desocﬁpada (na verdade
ela estq, literalmente, pagando para trabalhar, jé que se desloca'diariaménfe em
Seu carro para a drea e vdrias vezes transporta doentes por sua conta). Sadi, que é

um Agente Indigena (AI) em cuja formagdio se investiu bastante, cansou-se da

3! Quero aqui ressalvar ndo estar em julgamento as posicdes da FUNAI e da DIA e da relacdo entre
ambas. Apenas quero fazer notar que houve tal convénio e que este se desfez, sendo as populagdes
indigenas as mais prejudicadas.
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espera de uma defini¢do de seu vinculo empregaticio e abandonou sua fungdo de AT
até que se regularizasse novamente os confraj’os de trabalho. Hoje pesca, ca¢a e
mantém algumas caixas de abelha para sua éubsisféncia. Ndo foi a primeira vez que
isto ocorreu. Sequndo os Agentes de Saide de Palmas, vdrias foram as vezes e
durante muitos anos, em que os saldrios eram cortados ou atrasados, e em que eles
tiveram de trabalhar sem remuneragdo apenas para ndo d;:ixar o Posto de Satide da

Area completamente abandonado.

A | FUNAI estava tentando éohseguir que 6 Prefeitura de Palmas
contratasse os Agentes de Satide da Area, apressando a municipalizacdo destes
servigos. Apesar da atual adminisfrag&o municipal manter boas Eelag’o“es com os
| Kaingang do municipio, a Secfefcr‘ia de Salide da Pfefei'rura Municipal de Palmas
ndo estd preparada para assumir as agées de sqﬁdg de forma diferenciada.‘, E, de

fato ndo assumiu.

A FUNAI conseguiu recentemente (julho de 1998) a contratagdo de Dona
Morena e de outra AT (dada a des‘isfé‘ncia do Sadi) pela Prefeitura Municipal de
Ipuagu/SC, c‘idade ligada & Area Indigena do Xapecd, localizada cerca de 100 Km
da Area de Palmas. Ou seja, esta contratagdo aconteceu mais de um ano apés a

demissdo destes pelo convenio FUNAI/DIA.

Mas existem vdrios outros problemas da municipalizagdo dos servicos de
satide. No caso da cidade de Palmas, ndo existe, por exemplo, um capitulo na lei

orgdnica municipal que se refira as populagdes indigenas e, por consegiiéncia, ndo
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existem recursos diferenciadores previstos®’. Nem poderia-se contar com o
entendimento, de fato, do que sejam as agdes de saide diferenciadas por parte de
médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros atendentes de saiide do
municipio, ja que nunca houve qualquer treinamento prévio sobre as questdes de
saide indigena para os profissionais lotados no municipio de Palmas. Tampouco

_ | ;

estariam os Kaingang convocados a opinar sobre o planejamento e a gestdo das
politicas piblicas de §aﬁd.e do municipio. Mesmo porque existe bastante
preconceito da sociedade locql em relc?;&'o aos indios e aos saberes indigenas. Como
ocorrente nas diversas relagdes interétnicas do Brasil, para muitos dos habitantes
dé Palmas, os Kaingang sdo considerados preguicosos, sujos, desdentados,
destruidores de suas matas e esbanjadores do dinheiro obtido com a madeira e
sdo, ainda, vistos como possuidores de muita terra para pouca gente. Muitos nem
consideram que'os in‘diOs locais sejcm, de fato, indios e sim caboclos ou ﬁ\ésfig;s.
Mas esta desconsi deragdo parece servir muito mais para jusfificar o desinteresse
pelas questdes indigenas do que para estabelecer as efeitos da‘ miscigendgﬁo ao

longo do tempo de contato.

As ldgicas prevalecentes nos programas de satde indigena implementados

,,,,,

pela FUNAT tornam-se inadequadas a compreensdo que as diferentes sociedades -
indigenas fazem com relagdo as doengas. Os conhecimentos e esquemas de

assisténcia da medicina do "branco" sdo meramente reproduzides, sem levar em

% Geralmente, uma Lei Orgdnica Municipal supSem uma destinacdo de recursos especificos para cada
um de seus capitulos. :
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conta os saberes e demandas especificos de tais sociedades. Almeida (1988)
aponta para o fato de que "planos e tentativas de realizagdo de um trabalho
fracassam, muitas vezes, ndo por estarem mal formulados, mas porque suas

formulagdes sdo alheias aos objetivos que destinam" (Almeida, 1988, p. 29).

Ndo podemos pensar que esta situagdo atual seja benéfica ao grave quadro
s

de saide das populagdes indfgenas. Nem podemos também pénsar que a
determinagdo da FUNAI de apressar' a municipalizacdo dos servigos de salide — via
a eqiiidade prevista constitucionalmente ao Sistema Unico de Saide — sem
necessariamente exigir; um tratamento diferenciado gaﬁanﬁdo aos indios pela
constituigdo, pelas delibera¢Ges tiradas nas div_efsas confe;'én‘cias de saude
indigena (ou na UNI) e .pela Lei Arouca (ainda em Tramifag&'o), também possa
trazer beneficios as comunidades indigenas sem adotar alguns critérios que

garantam a viabilizagdo destas agdes.

Primeiro porque muitas prefeituras do interior do Brasil estdo falindo ou
estdo literalmente falidas. Segundo porque, a despeito de qualquer faléncia, ndo hd
como garantir que prefeitos "arredios e selvagens" no trato com suas populagdes
indigenas irdo, de fato e com a seriedade devidﬁ, se comprometer com a questdo.
Terceiro porque muitos destes administradores municipais poderdo apenas
;afaifalizar dividendos politicos, via apadr'inhamen‘ro e nepotismo, trocando os AIS
segunde o humor‘ politico. Em outras palavras, como seria negociado umi

compromisso das agdes por parte dos municipios? Como e por quem essas agdes
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seriam fiscalizadas? Como a participagdo das comunidades envolvidas aconteceria
no planejamento das agdes? E que garantias teriam as populagdes indigenas da

correta aplicagdo dos recursos destinados & satide indigena?

E, finalmente, ndo fica esfabelgéidd que os qfendimenfos‘ municipais estardo

de fato preparados ou serdo preparados adequédamem‘e para cohfigur'ar' um
¢ .

sistema de servigos diferenciado que observe as eSpecificidades do grupo. Ha uma
clara tendéncia da medicina oficial | (Biomedicina) em desconsiderar qualquer

conhecimento etnomédico especifico de um grupo indigena. Sobre este dltimo

aspecto, deveria ser considerado o treinamento em Antropologia da Sadide.

4.5 A visibilidade dos Kaingang diante do SUS

Um  problema fundamenful de implementaga'o" da municipalizagdo dos
servigos de satde estd na questdo da invisibilidade das populagdes localizadas fora
dos perimetros ur‘bgnos municipais. Apesar da proximidade com a cidade, a Area de
Palmas é considerada como uma comunidade rural pela populagdo regional. Varga
(1998) considera que, embora a idealizagdo do SUS tenha avancado em relagdo aos
 sistemas anteriores, "o SUS pouco ou nada avangou no que se refere ao mundo
rural* (Varga, 1998, p. 04). Isto porqué seu modelo foi pensado para meios urbanos
que contassem com um minimo de infra-estrutura em salde tais como hospitais,
prontos-socorros, etc. Esse autor apontou que o modelo de assisténcia do SUS é

eminentemente urbano, e, desta maneira, as populagdes rurais permanecem
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invisiveis ao sistema, como, alids, sempre pareceram estar. Ao mesmo tempo, Varga
(1998) afirma que os povos indigenas conseguem maior visibilidade que as
comunidades rurais e que as outras fatias de brasileiros marginalizados. Sera que

os Kaingang de Palmas se encaixam nesta situaggo?

Para o senso comum, indios no Brasil sdo aqueles localizados na Amazdnia
. 4

legal. € comum ouvir das populagdes brancas e de alguns responsdveis pela
administra¢do do 6rgdo indigenista oficial, a FUNAI, que ndo existem mais
populagdes indigenas no sul do Brasil™, antes sim caboclos e mestigos. Talvez isso
se deva ao fato dos Kaingang de Palmas serem considerados um grupo de alto
contato e também por terem adotado uma postura de produgdo econdmica bem
semelhante das populagdes campesinas da regido ao longo}principalmenfe do dltimo
século. Contudo, essas apro*i.magaes entre populagdes rurais e o grupo Kaingang
ndo implicam necessarviamevnfe numa semelhanga entre visdes de mundo e aspectos-

culturais. Talvez a tinica e grande caracteristica em comum entre esses dois grupos

distintos esteja em sua invisibilidade frente as politicas publicas em satde.

4.6 A "Faléncia" do SUS no Ambito Local:

Somando-se ao problema da completa falta de critérios da FUNAT para a
municipalizagdo dos servigos de salide para os povos indigenas em geral, e

especificamente para os Kaingang de Palmas, bem como o problema de visibilidade
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desta comunidade, esté a "faléncia" do SUS na cidade de Palmas, fato que ocorre
também em muitas localidades brasileiras. A maioria dos,hoépifais e clinicas de
Palmas cessou em 1998.‘_0 atendimento pelo SUS devido principalmente &o ndo
repasse de recuréos par'a os atendimentos que vinham sendo feitos até entdo.
Obviamente, 0s Kaingang eé’r&o sofrendo com esta interrupcdo dos servigos do
sUs e encontram cada vez maié dificuldades para a f'ealiza‘gao de éonsu!'ras e

exames atualmente.

O que acontece no municibio de Palmas reflete uma situagdo que pode ser
encontrada na maioria dos hunicfpios brasileiros. A falta do Eepasse federal para
as estruturas médico-hospitalares municipais conQeniadas com o SVU.S, bem como a
prépria incapacidade de novos investimentos financeiros no &mbito da» salde
publica municipal, levaram estes municipios a recusarem a gestdo do sistema local
de satde. vCom'o ;inrma Junqueira | (1997), “isto ferﬁ o;orrido porque poderia
éigniﬁcar um énus ainda maior para as finangas municipais ja éoﬁ\promefidas com
0s servigos péblicosﬁ de satde" (Junqueira, 1997, P 198).‘ Desta forma, a construgdo
de um novo modelo. assistencial encontra sérias resisténcias de implementagdo,
comprometendo ainda mais o acesso aos servigos de modo igualitario. Ndo obstante

a "faléncia" precoce do modelo de descentralizagdo e municipalizagdo do SUS, o

33 Como foi afirmado pelo Sertanista Sidney Possuelo, quando dirigia a FUNAI no inicio dos anos 90,
fato que ainda é lembrado pelos Kaingang de Palmas.
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~ “atual"> governo brasileiro i"orgulha-Se" de ter conseguido economizar cerca de
15% dos "gastos" em Saide, via ajusfé fiscal de 1997 (dados oficiais amplamente
divulgados pela imprensa). Ja 0s partidos de oposicdo ao governo federal elevam
~este peréém‘ual de corte para cerca de 25% do orgamento driginal. Desta maneira,
como consfa*ra Bodstein (1997), "a representagdo moderna da cidadania e do
direito 4 saiide, crucial para a implementacdo de politicas piblicas redistributivas,
“parece ainda longe do universo da populagdo usudria da rede piiblica" (Bodstein,

1997, p. 225).

- 4.7 Por um DSEI no Sudoeste Brasileiro

Como disse em hinha introdugdo, a populagdo Kaingang no sul do qusil
~ corresponde a cérca de 20.000 indi_vidu@s distribuidos em Areas no oeste dos -
estados de Sdo Paulo, Parand, San’ra Catarina e. Rio grande do Sul. Quase todas
essas Areas sdo habitadas também por indios Guarani®®. Todas essas Areas,
incluindo ai a de Pailmas, tém enfrentado sérias restri¢des na atuagdo dos servicos
oficiais de saﬁdé. Quando acontecem, essas agdes sdo mais de cardter émergencial
ou sdo medidas paliativas e descontinuas. Isso se deve tanto a falta de vontade
politica dos ©¢rgdos federais, estaduais e municipais, quanto .a entraves

burocrdticos diversos — comuns aos servigos publicos por todo o Brasil.

>* Nem tdo atual assim, porque vem sendo perpetuado desde o Golpe de Estado de 1964, em sua base
de sustentacdo, sendo composta por velhos "coronéis da politica", inclusive nos Estados de Santa
Catarinag e Parand. '

% Os Guarani, via de regra, constituem uma minoria dentro destas Areas.
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Penso que a criagdo de um (ou mais de um) Distrito Sanitario Especial
Indigena para a regido poderia a médio prazo corrigir algumas das distor¢des das
servigos de satdde apresentadas ao longo deste capitulo. Como pudemos apontar, um
DSEL Kaingarg garantiria a eles a participagdo emk todas as etapas de
émplemen?agﬁo, organizagdo, pvlane jamento e atuagdo dentro do disfrifo.. Daria-lhes
também a salvaguarda dos variévéis humores e interesses politicos quase sempre
adversos. A participagdo dos indigenas, os pr'incipais interessados na questdo, é o

que defende Pellegrini (1998):

"Implementar a pr-opdsfo dos proprios indios para a
organizagdo de um sistema de atengdo & satde ¢, além de um
direito assegurado, a dnica proposta compativel com um
resultado positive neste campo. A ndo ser que continuemos a
fazer cercadinhos”. (Pellegrini, 1998, p. 08)

~ Além disso, um DSEL Kaingang ou um DSEI regionalizado poderia sempre
langar mdo do conhecimento especifico que os Kaingang detém sobre o conceito de
satde, Tempéuficas; e cura, sem dispensar os servi¢os de salide biomédicos. Estes

saberes, de acordo com Langdon (1991) mereceriam, assim, mais respeito:

"A medicina indigena deve ser respeitada e entendida
ndo s6 porque as etnias indigenas devem ser respeitadas,
mas também porque ela oferece um contrabalango ds
proprias limitacdes da medicina cientifica advindas de sua
visdo mecanicista do corpo e de Umq tendéncia crescente
para .a especializacdo, que resulta num tratamentos dos
sintomas, ndo do paciente". (Langdon, 1991, p. 208)
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Conclusdo

Todas as coisas jd foram ditas, mas, como
ninguém escuta, € sempre necessdrio recomegar.

André Gide

Se posso apontar al.gumasvperSpécﬁvdS-par‘a.r‘epensar‘ as politicas pﬁblicas
em satide indigena, no caso dos Kaiﬁgaqq de Palmas, estas sdo: a valorizacdo da
transmissdo dos saberes especfficos, o devido respeito ds prdticas terapéuticas
dos especialistas locais e a otimizagdo dos ALs enquanto mediadores dos campos do
saber local com o saber biomédico. Isto ndo significa a retirada da Biomedicina ou
do SUS de cena. Ao contrdrio, os Kaingang de Palmas a querem, mas almejam que
ela esteja mais relacionada com seus sﬁberes e anseios que procurei apresentar

nesta dissertagdo.
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Geertz (1986) apontou que até onde uma culfufa pode ;hegar‘ sem riscos,
sdo os limites da expressdo do desejo dela se distinguir das deméis. Isto posto, e
como péde ser visto ao longo da dissertagdo, afirmo que uma das maneiras com que
os Kaifg;ary de Palmas conseguem vmarcar sua identidade de grupo, estd na
utilizagdo e na transmissdo do conhecimento de seus especialistas — remédios-do-

- .
mato e suas dietas — d&s geracBes mais novas, mesmo lembrando que esta
transmissdo acontece principqlmenfe entre a parcela de cafélicoé da Area (que ndo
corresponde a maioria da populagdo indigena de Palmas). Mas, ndo obstante o
<

cardter da religiosidade local, estes aprendizes do conhecimente Kaingang se
tornam “potencialmente” importantes- para serem conéiderados quando da
implantagdo dé“-pr;jefos ligados & saude da pépu!agﬁo da Area, qucm&o da formagdo
de futuros AIs e quando da implantacdo de um futuro DSEI. Talvez estes

aprendizes pudessem ser os mais capazes de fazer a mediagdo entre os sistemas

de cuidados com a satide e a comunidade.

Como descrevi *rambém, se por um lado, entre os sistemas utilizados, a
Biomedicina aparece como influente nas terapéuticas dos casos de doengas, por
outro, ndo é dominante para as percepgdes sobre ¢ saiide entre 65 Kaingang. Ou
seja, apesar do contato intenso e embora a Biomedicina seja, haje, um recurso bem
utilizado, os Kaingang percebem as relagdes salide/doenga/corpo de fm

especifica e utilizam-se primordialmente dos saberes de sua gente nas tentativas

de resolucdo dos problemas de satide.
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Desta maneira, num contexto de p‘iuralismos de s‘is.femas de cuidados c.om a
salde, os atores Kaingang c.onfam com mais recursos para negociar sobre o curso
da doenga. A utilizagdo da medicina ocidental pelos Kaingang ndo vimplica
neéessariamgnfz numa mudanga de inferprefqg'ﬁo do processo de .doenga/cum.
Nem mesmo eles esperam a implantagdo dos servigos publicos d"e. saide biomédicos

_ : S ,
para disporem de saberes e de especialistas "rjerapéuﬁcos aptos a resolver seus
problemas de satjde. Contudo, ndo dispensam os afgndimenfos dos servigos publicos
em salde, principalmente nos casos graves de doenga ou aéidenfes que fu;jam as

formas de controle por eles conhecidas. Esta tem sido a tdnica entre os Kaingang,

‘na busca de seus itinerdrios terapéuticos.

Mas, para que esta utilizagdo dos servigos profissionais de satde 56\]0
corretamente aplicada, é necessdrio r_epgﬁsar o funcionamento do SUS em seus
investimentos para a sadde coletiva, prjncipalmenfc para as populagdes "invisiveis"
ao meio urbano, ou s;ja, para as populagdes indigenas bem como para as bopulag&'es
rurais da regiéo de Palmas; Para fanfo,. é 'ﬁeéessério que o Governo
Federal/Ministério da Saﬁ&e c'o;nsidere as quesf&'és de salde ndo como "gﬁs*o". e
sim como "investimento". E preciso entdo que estes investimentos sejam retomados

sem economia, e com uma gestdo ndo corrupta.

Deveriam estar sendo melhor analisadas as percepgdes dos Kaingang de’
Palmas sobre os multiplos sistemas médicos com quem negociam, os conflitos e as

diferengas entre o conhecimento tradicional e a Biomedicina e as demais questoes
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de politicas pidblicas em saide indigena aqui apresén‘tadas, na elaboragdo do

planejamento das acdes publicas referentes & saide indigena. Ou seja, o problema

estd em que os sistemas plurais ainda ndo sdo coexistentes como deveriam. Estas

consideragdes deveriam ser levadas em conta a propédsito das formas de

gerenciamento das agdes do SUS — via municipalizagé’o e ser levadas em.confa
' (3

na implantacdo de um futuro DSET por parte dos organismos publicos parceiros

desta implementagdo.

- Por fim quero destacar mais uma vez que o saber local — culminado no uso
dos remédios-do-mato — € recurso inestimdvel na restauragdo e manutencgdo do

que os Kaingang consideram satide. Como espera Oliveira (1996),

"o fato dos Curandores Kaingdng possuirem um
conhecimento, ainda bastante intacto, sobre o uso dos
"remédios do mato" e seus usos, sobre dietas e outros modos
de curar; ndo poderia jamais ser descorhecido quando sdo
pensadas agdes de saiude da medicina institucional. O
respeito ao seu conhecimento milenar deveria ser o primeiro
preceito a qualquer técnico que se disponha a trabalhar com
essas agoes". (Oliveira, 1996, p. 227) o

Faco das palavras delsfa. autora, as minhas. Penso que os Kaingang

certamente o fazem também.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Croqui da Area Indigena de Palmas (Aldeia Sede)
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ANEXO 2

AREA INDIGENA DE PALMAS/PR CODIGO DE ETICA E PENAL. Outubro de 1997.
Histérico:

A comunidade Kaingang da Area indigena de Palmas, Parand, composta por cerca de
650 pessoas, incluindo adultos, idosos e menores, sobrevivem basicamente da agricultura
de subsisténcia numa drea de 2.944 ha. de terra. Esta drea estd localizada @ 7 Km. da
cidade de Palmas, entre o sudoeste par'anaense e o noroeste catarinense. O acesso até a
drea ¢ feito por estrada de terra.

Apesar do convivio com a sociedade envolvente, os indios procuram conservar suas
tradi¢des, costumes e parte da religido tradicional. Além disso, dos indios integrantes
desta comunidade, cerca de 70% cultivam suas origens, principalmente no que se refere &
lingua Kaingang. v

A partir da década de 70, muitas adaptagdes foram feitas, principalmente na
organizacdo interna da comunidade. Ao longo do tempo de contato com a sociedade
nacional, os indios desta reserva foram adaptando leis internas =~ semelhantes as civis,
deixando a especificidade cultural de seus antepassados, agindo democraticamente em
todos os sentidos. SR : '

A escolha dos caciques era hereditdria de pai para filho conforme os costumes
tribais dos povos Jé. A partir de 1970, os caciques sdo escolhidos por-eleigdo, vencendo o
mais votado pela maioria dos integrantes da comunidade indigena, sem prazo determinado
de mandato, dependendo do trabalho desempenhado dentro da comunidade. Apés a escolha
do cacique, o mesmo escolhe seus assessores, usando de preferéncia seus concorrentes ou
escolha prépria, apresentando seu grupo de trabalho & comunidade.

Devido ds vdrias emendas constitucionais, das vdrias constitui¢des brasileiras, os
direitos indigenas foram alterados, colocando em risco a organizagdo disciplinar adotada
pelos comandos internos, entrando em divergéncia com as leis civis. Segundo estas
emendas, os indios sdo considerados cidaddos comuns, devendo responder judicialmente por
seus atos de acordo com seu grau de capacidade, cabendo ao poder judicidrio os
julgamentos cabiveis e as penas diferenciadas, por se tratarem de silvicolas.

No sul do pais, vdrios caciques tem respondido judicialmente por penas aplicadas
aos indios, pois o judicidrio tem considerado as decisdes dos caciques e das liderangas como
infragdes criminais as penas adotadas contra os indios, geralmente quando houve denincia
pelos indios prejudicados. - '

A FUNATL, Fundac@o Nacional do Tndio, érgdo oficial de defesa do patriménio e dos
direitos indigenas, segundo o Estatuto do Indio, deve respeitar a organizagdo interna das
comunidades indigenas e agir quando houver conflitos entre indios e ndo indios. Ainda
conforme o Estatuto do Tndio, a atuagdio da FUNAT se pauta em desenvolver programas de
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assisténcia e fazer cumprir as leis que amparam os direitos indigenas, e inclusive exercer o
policiamento das dreas, caso a comunidade esteja ameagada, mas sem interferir nos
problemas internos, salvo se houver risco de vida entre os indios.

Segundo a Constituigdo Federal, a FUNAI é o érgdo que deve ser ouvido em
qualquer caso que envolva indios nas diversas instdncias. Caso seja necessdrio, a FUNAT
deve solicitar ao Ministério Pdblico a intervengdo da Policia Federal, dependendo da
gravidade do problema. Em situagdes de emergéncia, tais como os conflitos internos que
visem uma catdstrofe envolvendo a maioria da comunidade, e apds esgotada as
possibilidades de didlogo e entendimento, a FUNAI poderd solicitar o auxilio da Policia
Militar, bem como da Policia Civil ou da Defesa Civil para manter a ordem.

Desta maneira, o cacique e seus assessores, no comando da comunidade indigena de
Palmas e preocupados com a realidade dos problemas enfrentados, decidem criar um Cédigo
de Etica, adotando um sistema de trabalho de acordo com a lei, em conjunto com o Poder
Judicidrio, Policia Militar e Civil do municipio de Palmas, Estado do Parand.

Este cédigo de Etica, apés aprovagdio da comunidade indigena e andlise juridica,
entrard em vigor a partir do momento em que houver acordo entre as partes.

Dos @ sos e das Penas:

I - Homicidio entre fndios:

No caso de homicidio entre indios fica estabelecido que o autor do delito serd
‘transferido para outra reserva por prazo determinado ndo inferior d dez anos,
cumprindo pena na reserva que for designado. O Cacique e a Lideranca poderdo
também apresentar o acusado de homicidio as msfanctas judiciais para pumgoes
cabiveis ds leis civis.

II - Homicidios entre Indios e ndo Indios:

Em caso de homicidio entre indio(s) e ndo indio(s) em que o(s) indigena(s) for(em)
afs) vitima(s), fica estabelecido que o caso serd levado ds instdncias da justiga a
quem caberd a condugdo do caso.

Em caso de homicidio em que o(s) ndo indio(s) for(em) a(s) vitima(s), o caso serd
investigado pelo Cacique e pela Lideranca que deverdo apresentar ofs) autor{(es) do
delito juntamente com sua defesa & justiga para julgamento de acordo com as leis
que amparam os indios.

II1 - Tentativa de Homicidio:
No caso de tentativa de homicidio, o Cacique e a Lideranga poderdo aplicar penas
que variem de 03 & 15 dias de prisdo, podendo ser conjugada com a prestagdo de
servigos comunitdrios e pernoite em regime fechado.

IV - Assalto:
nigdo do
Em caso de assalto entre os indios, o Cacique ;oadl:dzi‘?ggr% Sici%eg‘u?spéje gm <50,

infrator de acordo com o caso, com penda varian
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podendo ser conjugada com a prestagdo de servigos comunitdrios e pernoite em
regime fechado.

Se o caso for de indio para ndo indio, o caso primeiramente deverd ser analisado
pela Lideranga e se ndo houver acerto, o caso deverd ser encaminhado a Policia Civil.

V - Furto:

No caso de furto entre indios, o Cacique e a Lideranga poderdo decidir a punicdo
do culpado que varia de 24 horas a 15 dias de prisdo de acordo com a infragdo,
podendo, por decisdo da Lideranga, ser aplicada a prestagdo de ' servigos
comunitdrios durante o dia e pernoite em regime fechado.

Se o caso for de indio para ndo indio, o caso primeiramente deverd ser analisado
pela Lideranga e se ndo houver acerto, o caso deverd ser encaminhado a Policia Civil.

VI - Agressdo Fisica entre fndios:
-Em caso de agressdo fisica entre indios, o Cacique e a Lideranga poderdo aplicar
a punigdo que varia de 24 horas a 10 dias de acordo com o problema, podendo ser
aplicada a prestagdo de servigos comunitdrios durante o dia e pernoite em regime
fechado. :

VII - Agressdo Moral:
Em caso de agressdo moral, ou seja fofocas sem provas, caliinias e dlfamcgoes o

Cacique e a Lideranga poderdo aplicar as penas que variam de 24 horas a 05 dias de
prisdo, podendo ser aplicada a prestagdo de servigos comunitdrios durante o dia e
pernoite em regime fechado.

VIII - Desrespeito & Autoridade:
Em caso de desrespeito em a autoridade, o Cacique e a leeranga poderdo aplicar
penas que variem de 24 horas & 03 dias de prisdo no sistema de prestagdo de
servigos comunitdrios durante o dia.

IX - Alcoolismo:

No caso de alcoolismo entre indios, o Cacique e a Lideranca poderdo aplicar pena
de 24 horas se houver problema, podendo optar pela prestagdo de servigos
comunitdrios apds o estado de embriagues. Se o caso for agravado, a pena poderd
aumentar para 03 dias.

Quando o caso for de alcoolismo cronico, os indios deverdo ser encaminhados
para especialistas, médicos ou psicélogos para tratamento.

X - Uso de Drogas:
No caso de uso de-drogas entre indios, o Cacique e a Lideranga deverdo -
encaminhar os infratores para tratamento especnalnzado e acompanhar os casos até

que haja a recuperagdo dos usudrios.

XTI - Scduc8e do Menores ¢ Adultos:
' No caso de sedugdo entre os indios, o Cacique e a Lideranga deverdo analisar o
caso e conforme o problema, poderdo aplicar penas que variem entre 24 horas a 03
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dias no sistema fechado, podendo ser aplicada a prestagdo de servigos comunitdrios
durante o dia e pernoite em regime fechado. v

XII - Estupro: :

Em caso de estupro entre indios, o Cacique e a Lideranga decidirdo se a punigdo
serd na aldeia, e neste caso, aplicando pena que varia de 24 horas a 30 dias em
regime fechado, ou o caso serd levado ds instdncias judiciais, mesmo que o indigena
se ja acima de 18 anos de idade.

XIII - Prostituicdo:
No caso de prostitui¢do entre os indios, o Cacique e a leemnqa poderdo aplicar -

as punigdes que variam de 24 horas a 15 dias de acordo com o problema, podendo
ser aplicada a prestagdo de servigos comunitdrios durante o dia e pernoite em
regime fechado. Ndo deverd ser forgado o casamento se ndo houver acordo entre
as partes.

- XIV - Desentendimento Familiar: - _

Havendo deniincia de desentendimento familiar, o Cacigue e a Lideranga poderdo
aplicar penas que variem de 24 horas a 15 dias de prisdo de acordo com o caso, ou, @
critério do Cacique e da Lideranga, prisdo até a conciliagdo do casal, podendo ser
apenas algumas horas de prisdo. :

XV - Separagdo de Casais: _ :

Em caso de separagdo de casais, o Cacique e a Lideranca deverdo analisar o caso
e apés esgotada as possibilidades de didlogo e ndo havendo reconciliagdo entre o
casal e 0os mesmos mantenham a decisdo da separagdo em comum acordo, ficard a
critério da Lideranga a separagdo ou a ndo separagdo. Se a Lideranga decidir pela

ndo separagdo e que os mesmos devam permanecer na unido con jugal, a pena serd de
24 horas até a reconciliagdo.

No caso de separagdo do casal, o pai em toda e qualquer hipétese, deverd manter
o sustento dos filhos menores de idade, que ficar@o com a mde, e prestar contas
deste sustento ao cacique até seus filhos completarem 18 anos de idade.

A partir do momento em que o casal se separar, tanto o pai quanto a mde
poderdo casar novamente desde que estejam de acordo com as responsabilidades
para com os filhos. O tratamento dado aos filhos menores serd severamente
acompanhado pelo Cacique e pela Lideranga. Se houver constatagdo de maus tratos
aos filhos menores, a Lideranga aplicard punigdes que variem de 05 & 30 dias de
prisdo, podendo ser aplicada a prestagdo de servigos comunitdrios durante o dia e
pernoite em regime fechado. ,

Se os maus tratos aos filhos menores ocorrerem pela mde, o pai poderd pedir a
guarda dos filhos e a mde podem ser punida de acordo com as penas acima
descritas. .

XVI - Casamentos:
Quando o casamento entre indios for de forma forcada, havendo denincia por
parte dos pais, o caso ficard a critério do Cacique e da Lideranga a determinagdo do
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casamento, caso haja resisténcia por parte dos envolvidos. Em todos os casos, os
pais deverdo ser sempre ouvidos.

Sempre que a Lideranga decida pelo casamento forgado, deverd ser dado o
direito de defesa ao acusado do sexo masculino, para ndo se cometer uma injustiga.
Deverdo ser observados os laudos comprobatérios dos exames de corpo de delito
e/ou as provas concretas testemunhadas por parte da vitima.

Quandc houver o envolvimento de menores de idade, o caso deverd ser
minuciosamente investigado e o casamento deverd os seguintes critérios: (1)
constatagdo por laudo médico do ato sexual; e (2) provas visuais veridicas de 01 a
03 testemunhas. ) v '

Em caso de envolvimento de menores, o casamento somente se efetuard apés a
autorizagdo dos pais, devendo os mesmos assinarem termo de responsabilidade,
arcando com as consegqiiéncias, se gerar problemas. No caso de menores de 16 anos,
o casamento s6 se efetuard com a autorizagdo dos pais de ambas as partes.

XVII - Punicdes Especiais: -

As puni¢Oes especiais somente poderdo ser aplicadas com os membros da
Lideranga, apés esgotada todas as possibilidades de didlogo. Quando um membro da
Lideranga cometer infragles, deverd ser observado o trabalho positivo
desenvolvido pelo mesmo, usando sempre do bom senso e procurando penas morais
‘de acordo com o problema.

Essas punigdes especiais ndo ddo direito .ao abuso de poder contra os indios
indefesos, nem mesmo privilégios de mau comportamento, devendo manter a ética e
a moral no trabalho de Lideranga. :

Em caso de denincia contra os lideres, o caso deverd ser amplamente
investigado e aprovado para que se tome uma decisdo. Apés comprovada a dendncia,
o caso deverad ser julgado pela propria Lideranga, cabendo ao acusado o direito de
defesa.

XVIII - Disposigdes Finais: _

A reincidéncia a qualquer item deste Cédigo de Etica implicard em aumento das
penalidades. . _

No caso de fuga ou tentativa de fuga de indios que se enquadrem nas aplicagdes
deste Cédigo, as penas deverdo ser de 05 & 15 dias de prisdo, podendo ser aplicada
a prestagdo de servigos comunitdrios durante o dia e pernoite em regime fechado.

Casos omissos neste cddigo de ética serdo analisados pela Lideranga, a quem
caberd decidi-los.
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Anexo 3

NOME IDADE | SERIE FILTACAO
Alex Junior Mendes 05 Pre Maria Julia Mendes
Ana Paula de Oliveira 06 Pré Jodo Domingos de oliveira e Maria de Lurdes Oliveira
Andreza Nunes e 06 Pre Claudir Nunes e Cleusa Amantino
Elizangela Mendes de Paula 04 Pré Valmor Venhra de Paula e Maria Licia Mendes de Paula
Gidiel de Oliveira 06 Pré Dorico de Oliveira e Maria Dirce Viri .
Jeremias da Silva Oliveira 06 Pré mo:iowwdﬂo_gw?n e Silvana da Silva Oliveira o
Josiele Borges 06 Pré Jodo Borges e. Jurema de Fatima Mendes Borges
Luiz Fernando Mendes 05 Pre Margal Mend®¢ e Florentina Pinto
Marciana Mendes 05 Pré Agostinho Mendes e Maria Tereza Vygkd dos Santos
Mirian dos Santos Padilha 05 Pré Leonir Padilha e Cacilda Vieira dos Santos
Orlanda André Santos 05 Pré André Santos e Maria da Luz
Orlando Mendes de Paula 06 Pre Valmor Mendes de Paula e Maria Licia Mendes de Paula
Pdmela dos Santos 06 Pré Sadi Korin dos Santos e Ozangela dos Santos
Patricia dos Santos 06 Pré Pedro dos Santos e Marta da Silva
Rodrigo Fortes 05 Preé Jurandir Fortes e Suleide de Oliveira Fortes
Saraline dos Santos 04 Pré Juvelino dos Santos e Noemia dos Santos
Vanderléia Mendes 05 Pré Jodo Celso Mendes e Roseli Fatima Mendes
Silpa Amantino 06 Pré Sebastido Amantino e Maria Santina Amantino

, Pre .

NOME IDADE | SERIE FILTACAO
Alduino dos Santos da Silva 10 1° Sebastido da Silva e Adelaide dos Santos da Silva
Alice Rosana André 07 1° Arnoldo André e Maria de Jesus Santos André
Anderson Pinto 08 ™ 1

Amandio Pinto e Cecilia dos Santos
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Andréia Abreu 10 1° Marciano Abreu e Elza de Fatima Mendes

Antaonio V. Mendes de Moraes 09 1° Jodo Morais e Maria Julia Mendes

Cenira Mendes 09 1e Alcindo Mendes e Maria Alves

Cézar dos Santos 09 1° Jodo Maria dos Santos e Neusa Onério das Santos

Clarice Alves Pinto 07 10 Valdir Pinto e Matilde Alves .

Clarisse Viri - 10 1° Ari Viri e Mameide Mendes Viri

Cleberson Viri 08 1° Addo Viri e Doralice Mendes Viri

Daniel Rodrigues 08 1° Gabriel Radrigues e Maria Silva Rodrigues

Dilcéia Mendes 08 1° Jodo Celso Mendes e Roseli de Fatima Mendes

Edeovan Jucie Alves 07 1° Jodo Nilso Alves e Maria Madalena da Silva

Elaine dos Santos 07 1° Juvelina dos Santos e Naemia Mendes Viri

Erenici Viri 14 1° Ari Viri e Mameide Mendes Viri

Erilce Viri 13 1° Ari Viri e Mameide Mendes Viri

Gildo Mendes 08 1° Elizdrio Mendes e Lurdes de Fatima Mendes

Gilmar Alves 07 1° Valéncio Alves e Maria Augusta Mendes

Ivone Alves 13 1° Arnaldo Alves e Maria Viri

Ivonete Mendes 08 1° Geraldo Mendes e Maria Aparecida Mendes

Izaias dos Santos de Oliveira 10 1° Alberto Alves de Oliveira e Veronice Vieira dos Santos
NOME IDADE | SERIE ~ FILIACAO

Jodozinho Alves 10 1° Arnaldo Alves e Maria Viri Alves

Juliana Ramos da Silva 08 1o Dirceu da Silva e Julia André Ramos

Juliano Féjim Belino 07 1° Antonio Belina e Rosane Aparecida dos Santos

Lindomar dos Santos 10 1° Leandro dos Santos e Roselli dos Santos

Maria Rosana Mendes 11 1° Elizario Mendes e Lurdes Mendes

Marilene Mendes 07 1° Luiz Carlos Mendes e Nerilda Mendes

Nilvo Alves 08 1o Arnaldo Alves e Maria Alves
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Ozias Amantino 08 1e Sebastido Amantino e Maria Santina Amantino
Rosane do Silva 07 1o Darci da Silva e Roseli da Silva
Vilmar Henrique 08 1° Marci Henrique e Salete Viri
Weslen Viri 07 1e Albino Viri e Zani de Fdtima Arruda Viri

NOME IDADE | SERIE FILIACAQ
Clecidiano da Silva  ~ 10 2° Jodo Agostinho dos Santos e Dinord Mendes
Délcio Alves de Oliveira 09 2° Sebastida de Oliveira e Maria Vicentina Alves
Elias das Santos Gongalves 10 2° ° | Jodo Gongalves e Alice Gongalves
Elizandro de Oliveira 10 2° Dorico de Oliveira e Maria Dirce Viri
Gerci Mendes 11 2° Alcindo Mendes e Maria Alves
Geisel Juniar do Silva Alves 08 2° Jodo Nilso Alves e Maria Modalena da Silva
Gilberto André 09 2° Arnoldo André e Maria de Jesus André
Jeomar Fortes 08 2° Jurondir Fortes e Suleide de Oliveira Fortes
Luan dos Sontos 08 2° Afonso dos Santos e Nercinda dos Santos
Lucilene Mendes 09 2° Juvenal Mendes e Irene Dias Mendes
Lucimara dos Sontos 10 2° Valdomiro dos Santos e Jacira Vieira dos Santos .
Lucinda Alipio 10 2° Creimar Alipio e Maria Alipia _
Marciele Mendes 09 2° Marg¢al Mendes e Florentina Pinto
Mariluce Mendes 10 2° Luiz Carlos Mendes e Nerilda Alves
Mauricio André de Oliveira 09 20 Amilton de Oliveiro e Adelina André de Oliveira
Neiva Mendes 10 2° Bastido Mendes e Orizia Olimpio Mendes
Raquel dos Santos 08 2° Missiano dos Santos e Jussara dos Santos
Regione Aparecida Mendes 12 2° Sipriano Mendes e Virginia Mendes
Rosdngela Fatima Alves 09 2° Valéncia Alves e Maria Augusta Alves
Rosimar Alves 11 20 Valéncio Alves e Maria Augusta Alves
Roseliane dos Sontos 10 2° Poulo dos Santos Roseli dos Santos
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Seralci Mendes 12 20 Serafim Mendes e Genoeva Mendes
Silvana Ramos da Silva 10 2° Dirceu da Silva e Jilia André Ramos
Suzana Belino 10 2° Antdnio belino e Rasane Aparecida dos Sontos
Valmir Alves Pinto 10 2° Valdir Pinto e Matilde Alves
NOME IDADE | SERIE | FILIACAO
Ademir de Oliveira 14 3°  |Lauro de Oliveira e Maria Borges de Oliveira
Alceu Mendes 13 3o Nicanor Mendes e Maria Generosa Mendes
Aldos Santos da Silva 13 3o Sebastido da Silva e adelaide dos Santos
Cristalino de Oliveira 13 3° Lauro de Oliveira e Maria Barges de Oliveira
Edna Lais dos Santos 10 3o Migue! André dos Santos e Marilice Ramos dos Santos
Ezequias Amantino 10 3° Sebastido Amantino e Maria Santino Amantino
Irsolina Mendes 12 3° Agenor Borges e Maria Otilia dos Santos
Jodo Hélio Alves 10 3o Jodo Celso Mendes e Ivanilde Alves
Juliana Ramos Inacio 11 3e Jodo Maria Indcio e Carmem Ramos
Juvelino dos Santos 10 3o Juvelino dos Sontos e Noemia dos Santos
Leandro dos Santos Oliveira 12 3o Jodo Silvano de Oliveira e Maria Neide dos Santos
Morgarete Arruda de Oliveira 12 3° Manoel de Oliveira e Maria Andlia Arruda de Oliveira
Priscila Rejane Viri 09 3° Albino Viri e Zani de Fdatima Viri
Rosane de Oliveira 11 3° Dorico de Oliveira e Maria Dirce Viri
Sidinei de Oliveira 11 3° Jodo Silvino de Oliveira e Derli Aparecida dos Santos
Silvestre Mendes 12 3° Sebastido Mendes e Orizia Olimpio Mendes
Valdoir Antonio Alves 10 3o Mariano Mendes e Dorilde Alves
Willian dos Santos Pinto 09 3e Sadi Pinto e Sirlei dos Santos Pinto
NOME IDADE | SERIE FILIACAO
Anderson Roberto André 14 40 Arnoldo André e Maria de Jesus André
Bruno Borges 10 4

Jodo Borges e Jurema de Fatima Mendes Borges
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Carlos Alexandre dos Santos 10 40 Hildrio dos Santos e Alzira Mendes dos Santos
Cleunice dos Santos 12 4° Jodo Agostinho da Silva e Dinora Mendes
Cleurino Viri 13 40 Addo Viri e Doraci mendes Viri

Giseli Odeide Silviane Alves 10 4o Jodo Nilso Alves e Maria Madalena Alves
Jaailson Jagni Mendes 12 4° Juvenal Mendes Irene Padilha Mendes

Jodo Sedimar Mendes 12 40 Jodo Celso Mendes e Maria Ivanilde Mendes
Joarez Alves 14 4 Arnaldo Alves e Maria Viri

Joel dos Santos 11 4o Missiano dos Santos e Jussora dos Santos
Joilson Viri 10 40 Enedir Arruda e Maria Genoeva Viri

Marciel Mendes 12 40 Margal Mendes e Florentina Pinto

Marilita de Oliveira 13 4o Dorico de Oliveira e Maria Dirce Viri

Mariza Arruda de Oliveira 13 4o Manoel da Oliveira e Maria Andlia Arruda de Oliveira
Neiva Alves de Oliveira 11 40 Sebastido de Oliveira e Maria Vicentina Alves
Sidinei Mendes 15 4o Serafim Mendes e Genoeva Mendes

Simone Fortes 11 40 Jurandir Fortes e Suleide de oliveira Fortes
Sandro Alves 16 4o Arnoldo Alves e Maria Viri

Valcinei dos Santos 14 4° Maria Augusta dos Santos ’
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