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RESUMO

CRUZ, Hévila Peres da. Os caminhos da cura: uma etnografia de itinerdrios terapéuticos e
da prestacdo de servicos de satde entre os indios krahd do estado do tocantins. 2002. 114f.
Dissertacido de Mestrado. Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia Social, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2007.

Este é um trabalho realizado entre os indios Kraho, localizados no estado do Tocantins,
Brasil. O tema da pesquisa € sobre a questdo da saide indigena, abordado em seus aspectos
politicos, sociais e culturais, inseridos no contexto local. Esta é uma realidade na qual
interagem vdrias opgdes terapéuticas organizadas em sistemas de saide, das quais os indios
fazem uso criativo no decorrer dos “itinerdrios terapéuticos”. Além disso, procurou-se
descrever a prética local da recém inplantada politica de assisténcia a satde indigena, baseada
no modelo diferenciado de atenc¢do e nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI).
Apesar de ndo conclusivos, os dados apontam para problemas decorrentes da falta de
adaptacdo as especificidades locais, o que conpromete a qualidade na prestacdo de servigos
por parte desse mesmo 6rgao.

Palavras-chave: Indios Krahd. Saide Indigena. Itinerdrio terapéutico. Servicos de Satde.
Antropologia.



ABSTRACT

CRUZ, Hévila Peres da. The roads of the cure: an ethnography of therapeutic itineraries and
of the services rendered of health among the Indians kraho of the state of the Tocantins. 2002.
114f. Dissertation of Master's degree. Program of Masters degree in Social Anthropology,
Federal University of Santa Catarina, 2007.

This research among the Kraho Indians, whom are situated in the Tocantins state, Central
Brazil, was carried out between march and jun 2001. The investigation dealt with the Indians
Health issue, in its political, social and cultural aspects in the local context. This is a reality
wherein various therapeutics options, organized in Health’s Sistems, interact and where the
Indians, in the course of the therapeutics itineraries, make use of these options creatively.
Moreover, based on the differentiated model of attention and in the Indian Special Health
District (DSEI’s), an attempt to describe the local practice of the recently implemented Indian
Health Assistance Policy is carried out. In spite of not being concludes, the facts point to
problems caused by the poor adaptation to the local specificities, which compromise the
quality of service offered by the institution itself.

Key words: Kraho Indians. Indian Health. Therapeutic Itineraries. Health Services.
Anthropology.



AIS

BNDES

CENARGEN

CISI

CNS

DSETI’s

DST’s

ENBRAPA

FUNAI

FUNASA

GRIN

SPI

SUS

TI

LISTA DE ABREVIATURAS

Agentes Indigenas de Saude

Banco Nacional de Desenvolvimento

Centro Nacional de Pesquisa de Recursos Genéticas e Biotecnologia

Comissio Intersetorial de Satide do Indio
Conselho Nacional de Satide

Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
Doencgas Sexualmente Transmissiveis
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
Fundagio Nacional do Indio

Fundac¢do Nacional de Satide

Guarda Rural Indigena

Servigo de Prote¢do ao Indio

Sistema Unico de Satide

Terra Indigena



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Gréafico Demografico Aldeia Pedra Branca (2001) .........ccoooviiieiiiieicieeeeeeeeeeee, 39



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Quadro Demonstrativo das consultas médicas. .........cccevviinieniiiiiiciiiiee, 101



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Algumas plantas que fazem parte da Fitoterapia Kraho ........ccoueevveveeveeceiivnannnn., 62

Tabela 2 - Numero de atendimentos relizados na enfermaria da aldeia Pedra Branca ............ 69



SUMARIO

LINTBOIIE R et s s i do i et o e oy s sameanen 13
1.1 ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DO TRABALHO DE CAMPO: POR QUE
OS KRAHO? ..ot 14
2 OS INDIOS KRAHO. Ceetieeue et e s R R AR a s s saee s s R A s sesnes 15
2.1 APRESENTACAO E BREVE HISTORICO DE CONTATO ......oooveoeeeeveeeeerererees 15
2.2 ASPECTOS DA ORGANIZACAO INDIGENA KRAHO NO CONTEXTO DE
CONTATO ..ot 19
2.3 BREVE EXPOSICAO DA ORGANIZACAO SOCIAL KRAHO: AS METADES
SAZONAIS ...ttt 24
2:3.1 As metades Wakmeje € KQIGMJE ...ccovssssssssseossissssssssssssssvavissssssnisssnsosovasissssannssssvonsosans 24
2.4 OS KRAHO E AS RELACOES COM OS NAO-INDIOS........oioioeeeeeeereeeeeeereeeeeren. 27
2.4.1 Alguns aspectos decorrentes da historia de coOntato .........cceeeeeecererverncrscnccnessaseneesaanes 27

2.4.2 A Relacao com os nao-indios da regiao: os ‘“moradores do sertao”, os
comerciantes e os funcionarios dos orgaos prestadores de servicos na TI............... 30

2.4.3 A relagio dos Kraho com os nao-indios “distantes”: os visitantes e os

PESGUISAOIOTES «cucorrsssssscnsssrmsssrnnossannsssenssossresisssenasiasss ssssiiss deasmssisassssias ssassessserssses 34
2.5 A ASSOCIACAO UNIAO DAS ALDEIAS KRAHO — KAPEJ .........coovoooeeeeeeeeeren. 36
2.6 A ALDEIA PEDRA BRANCA .......ooitioieoeoeoeoeeeeeeeeeeeeeee e 39
3 ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE O SISTEMA ETNOMEDICO KRAHO ......... 42
3.1 O CONCEITO DE SISTEMA ETNOMEDICO E A REALIZACAO DAS NACOES
DE SAUDE E DOENCA: A CONTRIBUICAO DA ANTROPOLOGIA .........ccovenen.... 42
3.2 A PLURALIDADE DE SISTENAS MEDICOS E O CONTEXTO KRAHO ... 44
3.3 0 CONCEITO DE SISTEMA XAMANICO E A RELEVANCIA DAS
TEORIAS NATIVAS ..ot eeee e 47
3.4 ALGUNS APONTAMENTOS PARA UMA ETNOMEDICINA KRAHO .........cc......... 51
3.4.1 O aikri do NASCIMENLO....uuereeeereereeerrrrrrerrrrensesseseessesees . S, 52
3.4.2 O aikri do “MOrt0” - 0 TULO A0S KFAAO cccceeeevreeeeeeeeeirreeeeeersreeeeeesssssesssessssessesssssssssssssases 54

3.5 0S “CURADORES” E O SABER ESPECIALIZADO ENTRE OS KRAHO................... 58



4 OS CAMINHOS DA CURA: O ITINERARIO TERAPEUTICO ENTRE OS

KRAHO DA ALDEIA PEDRA BRANCA .....oeveereerssncrssessecsessssssssssssssssessesssssssessssnsnns 63
4.1 O MODELO TEORICO PROPOSTO POR ARTHUR KLEINMAN .......cccocovvmernn... 63
4.2 ACOMPANHAMENTO DO ITINERARIO TERAPEUTICO .........coooovoeoieeneerenn, 67
4.3 A ENFERMARIA DA FUNASA ALDEIA PEDRA BRANCA: UMA DAS

OPCOES PARA O TRATAMENTO DE DOENCAS ......ooovivioiieeeeeeeeeeeeeeeereveeeenns 68
4.4 O CASO DE ANDRE POHPRA KRAHO. DOENCA AGUDA TRATADA

POR CURADOR ..o 69
4.5 O CASO DE OSVALDO HOWKUR KRAHO .............coooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 71
4.6 O CASO DE DALVA XOPO APINAY E........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevere s 77
4.7 0 CASO DE ADELCINA THPREMP KRAHO ..........coooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 79

5 A PRESTACAO DE SERVICOS BIOMEDICOS NO CONTEXTO INDIGENA

DA NACAQ KRAHO ...uevvereerrrrrressessessassssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssassssssssessessessssassas 86
5.1 CONTEXTO NACIONAL .......ooioiiieeeeeeeeee e 86
5.1.1 Breve historico e estrutura organizacional da prestacao de servicos biomédicos...87
5.1.2 Meu contato com a equipe médica da FUNASA na TI Kraho........ueeceeeereeeeereeecenenn. 90
5.2 CONTEXTO LOCAL: O ACESSO A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

OFERECIDA PELO DSEL.....c.omoiiioeeeeeeeeeeeee e 93
5.3 A QUESTAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS OFERECIDOS PELA

REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE INDIGENA ........oooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 97
5.4 O CONTROLE SOCIAL: A APROPRIACAO LOCAL DO CARGO DE

CONSELHEIRO INDIGENA ......cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 103
6 CONSIDERA COES FINAIS ....oveveveerrressessesssssssssssssssssessesssssssessessesssessessessessesssesssns 105
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...couvurtertenrcrecssessessessesssesesssssssssssssssssssessesssssessesens 107
ANEXOS ..o 112
ANEXO I - MAPA DA TERRA INDIGENA KRAHO ......coooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 113



13

1 INTRODUCAO

O presente trabalho € fruto de pesquisa de campo entre os indios Kraho realizada nos
meses de marco, abril, maio e junho, no ano de 2001, em uma de suas dezoito aldeias: a Pedra
Branca. Os interesses que motivaram a pesquisa estdo relacionados a aplicacdo do modelo
assistencial biomédico oferecido pela FUNASA - Fundacdo Nacional de Saide - e a
apropriacdo desse modelo, pelos indios dessa nac@o. Os dados, bem como as reflexdes que os
mesmos sugerem sobre esse tema, foram obtidos a partir do acompanhamento do “itinerario
terapéutico”, processo construido nos episodios de doenga e que caracteriza a busca da cura.

O trabalho esta estruturado em cinco partes, incluindo as consideragdes finais nas
quais sao tecidas reflexdes generalizdveis da pesquisa. As outras partes estao apresentadas em
quatro capitulos. O primeiro visa apresentar os Krahd em uma perspectiva historica e
contextual. O esforco é em descrever essa nag@o a partir de importantes trabalhos tedricos
realizados junto a ela, oferecendo ao leitor ndo s6 elementos, como também uma leitura do
contexto atual e especifico dessa etnia. Além disso, hd uma breve apresentacio do seu sistema
socio-cultural, ndo de modo isolado, mas em rela¢do a dindmica de contato intenso que esse
povo tem com outros grupos sociais, inclusive a sociedade nacional. Nele, faco também a
apresentacd@o da aldeia Pedra Branca onde foi predominantemente realizada a pesquisa.

No capitulo seguinte hd um esfor¢co em descrever alguns elementos que constituem o
Sistema Etnomédico Krahé. A intencdo nesse capitulo € menos fornecer uma andlise
elaborada sobre a etnomedicina nativa, do que oferecer elementos significativos acerca das
teorias nativas sobre esse assunto. Sao dados importantes para a melhor compreensdo do
capitulo subsequente, no qual trato dos “itinerarios terapéuticos”. Esse capitulo constitui o
nicleo central do trabalho, pois sdo descritos os dados necessdrios para os objetivos
pretendidos por essa pesquisa. Nele € possivel ter uma idéia de como o sistema de
pensamento nativo orienta as a¢oes dos individuos, mobilizando-os em busca da cura e qual o
papel da biomedicina nesse processo.

O quarto capitulo tem uma pretensdo avaliativa, mas ndo conclusiva, acerca da
prestacdo de servicos biomédicos junto a nagdo em questdo. Com base nos principios
norteadores do modelo de assisténcia que idealmente garante o acesso, a qualidade e o
controle social, pretende-se demonstrar até que ponto esses principios, no contexto local, tém

correspondido ao modelo proposto pela FUNASA.
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1.1 ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DO TRABALHO DE CAMPO: POR QUE
OS KRAHO?

A opgao pelo estudo dessa nagdo € conseqliéncia de minha experiéncia individual.
Sendo filha de ex-funciondrio da FUNAI - Fundagio Nacional do Indio - tive a oportunidade
de conhecer e conviver por trés anos com os Kraho, quando crianca. Os anos se passaram e,
depois de concluir minha graduagdo em Ciéncias Sociais, busquei na Antropologia as
ferramentas necessdrias para uma reaproximagao.

Com essa disciplina, aprendi que por trds da inten¢do de conhecer o “outro” a
principio distante e desconhecido - hd uma inquieta¢do ainda maior em responder aos proprios
porqués. Com a Antropologia, me encantei com as experiéncias de outros etndgrafos que
descrevem o contato com o “outro” distante, como um mergulho em multiplicidade de
emocdes, ora angustiantes, ora prazerosas. Descobri com a teoria o quanto ela é necessaria no
exercicio de ver e ouvir. Mais do que um meio de se alcangar o “outro”, a pratica
antropoldgica € um lento processo de introspecc¢do, de reconstrugdo pessoal.

Imbuida dessas expectativas, realizei minha primeira incursdo com pretensdes
antropolégicas em uma aldeia Kraho, em margo de 1999, quando ainda na graduacgio decidi
visitar o Territério Indigena. A oportunidade surgiu a partir do convite dos indios da Pedra
Branca para visitd-los, pois naquele més realizariam um rito de passagem: o Khetwajé. Além
de assistir o rito, minha inten¢do era levantar possiveis problemadticas que pudessem servir de
tema para projetos mais elaborados de pesquisa. Ainda nessa ocasido decidi pelo tema da
saide indigena, visto que foi o aspecto que na minha visdo demandava por maiores
empenhos.

Fiquei familiarizada com os indios da Pedra Branca, onde recebi um nome indigena.
Os Kraho t€m esse modo sui generis de incorporar alguns dos visitantes nao indios: oferecem
um nome indigena que tenta fazer desse “distante’um membro sujeito as complicadas regras
de reciprocidade, colocando-o dentro da légica que liga as pessoas através do parentesco.
Dessa forma, passei a ter “parentes” entre os Krahé da Pedra Branca, com os quais ndo deixei
de manter contatos. Com meu ingresso no mestrado optei pela pesquisa nessa mesma aldeia e
minha entrada na Terra Indigena, para realizacdo do trabalho de campo, foi sem divida

facilitada por essa familiaridade adquirida entre eles.
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2 OS INDIOS KRAHO

2.1 APRESENTACAO E BREVE HISTORICO DE CONTATO

Os Krahé' sdo uma nagdo indigena que habita um territério” de aproximadamente
3.200 Km? que lhes foi concedido em 1944 pelo Governo do Estado de Goids, atualmente
Estado do Tocantins. Esse territério estd situado na parte nordeste do Estado do
Tocantins, mais precisamente, nos municipios de Goiatins e Itacajd, entre os rios Manoel
Alves Pequeno (afluente da margem direita do rio Tocantins) e Vermelho (afluente do
Manoel Alves Grande, que por sua vez, também desemboca no no Tocantins).

Inimeros trabalhos ja foram e vem sendo produzidos sobre esta nagdo. Entre eles
pode-se destacar os de Jilio César Melatti que, no conjunto de sua obra, os inclui dentre os
Timbira, da familia linguistica J& e no tronco linguistico Macro-J&. Os Timbira incluem, além
dos Kraho, os Kamkokamekrd (no Maranhdo), os Apaniekrd (no Maranho), os Krinkati (no
Maranhdo), os Prkrobyé (no Maranhdo), os Gavides (no Pard), os Apinayé (em Tocantins),
para citar apenas aquelas tribos que ainda hoje vivem organizadas em aldeias. Os Timbira,
juntamente com os Kayapo, os Suyd (Mato Grosso),0s Akuen - Xavant (Mato Grosso) e
Xerente (Tocantins) - os Kaingang (Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina) e os Xokleng (Santa
Catarina), fazem parte da familia lingiliistica Jé. Por sua vez, os indios dessa familia,
juntamente com os Bororo (Mato Grosso), os Karajd (Tocantina), os Maxakali (Minas
Gerais) e os Fulnié (Pernambuco), fazem parte do tronco lingaistico Macro-J&é (MELATTI,
1978).

Melatti (1968) traca a complexa histéria de contato da nagdo Krahé com a sociedade
envolvente, tanto com a sociedade regional representada pelos habitantes das cidades
circunvizinhas, quanto da sociedade nacional representada pelos grandes centros politicos e
econdmicos. Esse contato é marcado por inimeras aliangas e conflitos, os quais demonstram,
conforme o mesmo autor, que os “Krahé ndo sofrem de modo inteiramente passivo a situagao
de contato, mas atuam dinamicamente na defesa de seus interesses”. (MELATTI, 1968, p.
42). De fato, € expressiva nessa na¢do a singularidade com que buscam aliangas assim como

tentam lancar mao de tudo aquilo de que se podem valer pelo fato de serem indios. Isso

' Conforme convengio estabelecida pela Associacio Brasileira de Antropologia, os termos indigenas sao
grafados somente no singular.

2 s

~ Ver mapa da Terra Indigena em anexo, p. 114.
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porque, tanto no historico de contato, quanto no presente, os Krahd continuam a defender
seus interesses politicos junto a sociedade nacional.

No passado remoto por exemplo, os Kraho defendiam seus interesses aliando-se “aos
criadores de gado na luta contra outros grupos tribais” (MELATTI, 1968, p. 47), e também
“cobrando taxas a moradores nao-indios do Territorio” (MELATTI, 1968, p, 48). Atualmente,
os Krahé tentam lidar com a questdo do contato criando a associagdo indigena Kapej® e
reivindicando seus “direitos civis” junto aos 6rgdos publicos competentes, principalmente no
que tange a questdes como saude e educa¢do indigenas.

Segundo Melatti (1968) o processo de contato se inicia por volta do comeco do século
XIX. Os Kraho se encontravam no Maranhdo “situados na regido banhada pelo curso inferior
do Rio Balsas e seus afluentes” (MELATTI, 1968, p. 48). A partir dai os Kraho se deslocam
“para a regido oeste na dire¢do do Rio Tocantins™.

Ainda segundo o mesmo autor, € nesse periodo que se iniciam os conflitos entre os
Kraho - que investiam contra os estabelecimentos de ndo-indios criadores de gado - instalados
nas terras de que estavam sendo obrigados a abandonar. Esses ndo-indios, por sua vez,
retribuiam as investidas, até que em 1809 os indios sofreram “uma grande derrota, quando
tiveram uma de suas aldeias atacada por 150 paisanos e 20 soldados de linha”. (MELATTI,
1968, p. 62). Justamente nessa ocasido, Melatti descreve que os Kraho se encontraram “as
margens do rio Tocantins, tendo mesmo uma parte deles atravessado para o lado oposto”
(MELATTI, 1968, p. 69), disputando as terras e, consequentemente, deslocando dali os
Xerente®,

Em 1810, um comerciante chamado Francisco José€ Pinto de Magalhdes encontrou os
Kraho nas margens do Tocantins. De acordo com o autor jd citado, tal comerciante passou a
usar os Krahé como seus “aliados™ a fim de fazer prisioneiros entre os demais “indios das
vizinhangas, transformando-os em escravos” (MELATTI, 1968, p. 73). Em 1843 os Krahd
foram levados para Pedro Afonso - situada na confluéncia do Rio do Sono com o Tocantins -
por Frei Rafael de Taggia®, para depois se deslocarem desse local e ocuparem a regido que

habitam atualmente.

¥ Os termos escritos nessa dissertagdo em lingua nativa obedecem a correcio dos professores indigenas Kraho da
aldeia Pedra Branca. Na palavra kapej, por exemplo, o J tem som de 1.

* Segundo Melatti, hd controvérsias se foram os Xerente ou os .Xavante a nagio a ser deslocada daquela regido
de acordo com diferentes cronistas, (MELATTI, 1968, p. 23).

3 O governo do Império havia autorizado a mandar vir da Itdlia missiondrios capuchinhos. Um deles, Frei Rafael
de Taggia, coube a catequese dos indios Kraho Xerente, para o que criou o aldeamento de Pedro Afonso em
1848, transferindo para 1a os primeiros, dedicando um outro aldeamento, o de Teresa Cristina (atual Tocantinea),
as margens do Piabanha, aos segundos. (MELATTI, 1968, p. 44).
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Importante salientar aqui o fato de que, conforme Melatti (1968), durante todo esse
processo os Kraho “serviram de tropa de choque dos fazendeiros de gado contra os demais
indios Timbira [...]” (MELATTI, 1968, p. 33), numa espécie de alian¢a com os ndo-indios
criadores de gado, o que lhes assegurava paz - em relagdo aos “criadores de gado” - e

territorio,

Coube aos Krahd um papel especial neste processo de esvaziamento da drea: o de
aliados dos criadores contra os demais indigenas [...] Para os indios havia duas
aparentes vantagens: em primeiro lugar tinham o apoio dos “civilizados”, mais em
armas talvez do que em homens, para lutar vantajosamente contra outros indigenas ¢
em segundo lugar havia a oportunidade de roubar gado dos fazendeiros, acusando
deste ato os grupos inimigos (indigenas), agravando ainda mais a situagcdo destes em
face dos criadores. (MELATTI, 1968, p. 39).

Tal alian¢a perdurou até que os demais indigenas estivessem dizimados ou afastados
do territério. Dai em diante, os proprios Krahé passaram a ndo ter mais utilidades para os
fazendeiros e transformaran-se entdo em vitimas. Essa situagc@o se agravou quando, em 1940,
os Kraho véem duas de suas aldeias serem atacadas por fazendeiros armados, resultando em
mais de vinte indios mortos.

O motivo alegado pelos fazendeiros foi o roubo de gado. Em decorréncia desse ataque,
o antigo SPI estabeleceu um Posto entre os Kraho para assisti-los e o entdo Governo de Goids
concedeu-lhes o uso e gozo da atual area de terras ocupada por eles. Tal fato mostrou aos
moradores locais que os indios nao estavam sozinhos e que o poder do Governo Federal podia
se manifestar de modo efetivo a favor dos Kraho (MELATTI, 1968).

Atualmente a populacdo estd estimada em aproximadamente duas mil pessoasé. De
acordo com dados contidos nos trabalhos etnograficos de Melatti (1978, p. 88), “os Kraho
eram calculados em trés mil indios e possuiam duas aldeias a época dos primeiros contatos
com a sociedade ndo-india”. Os nimeros dessa histéria de contato sdo os seguintes:

- Em 1852 - quarenta anos apds o contato - os Kraho somavam 620 individuos;

- Em 1963, segundo censo realizado por Melatti, os Kraho somavam 520 pessoas

distribuidas em cinco aldeias;

- Em 1971, o mesmo autor contou um total de 579 individuos em cinco aldeias.

® Esse nimero ¢ um dado estimado oficialmente usado pela FUNASA (Fundagio Nacional de Sadde), pelo
Kapej (Associacido Kraho) e pesquisadores da Embrapa.
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também de alguns fazendeiros''. Nos arredores dessa rua, se distribuem as residéncias mais
humildes. J4 no distrito de Alto Lindo estdo mais concentradas e sdo mais visiveis.

Atualmente as duas localidades - Itacajd e Alto Lindo - se servem de alguns servigos
publicos como de energia elétrica, dgua encanada, telefone e agéncia de correios
- com uma tnica agéncia em Itacaja. Estdo também essas duas localidades servidas por um
sistema de transporte rodovidrio intermunicipal regular. Ainda ndo possuem agéncias
bancdrias, tendo os moradores que buscarem por esses servicos em outras cidades como
Colinas - TO (a cinco horas de viagem de Itacajd). Nao possuem nenhuma clinica médica
particular e os servigos de saide sdo oferecidos para as duas localidades pelo SUS através de
dois hospitais puablicos, sendo um deles mantido pela prefeitura de Itacaja e o outro pelo
Estado do Tocantins, ambos no municipio de Itacaja. Apesar disso, grande parte dos agravos
tem que ser encaminhada pelos médicos para municipios com maiores recursos de
tratamentos.

Em termos gerais, uma andlise primdria da historia de contato aponta para um
convivio complexo de interdependéncia e ao mesmo tempo intolerdncia entre 0os Kraho e ndo-
indios. Apesar do alto fluxo de indios em Itacaja e Alto Lindo, a populacdo ndo india local
continua a expressar cotidianamente os contrastes dessa convivéncia. Raramente € possivel
avistar indios conversando ou mesmo adentrando as casas dos nao-indios. Os olhares, e até
mesmo as atitudes desses ultimos, ainda sdo de repidio e perplexidade diante dos indios. Na
realidade local, ndo ha “misturas” entre indios e ndo-indios, apesar de serem obrigados a

conviver no mesmo espaco.

2.2 ASPECTOS DA ORGANIZACAO INDIGENA KRAHO NO CONTEXTO DE
CONTATO

A Organizagdo Politica e Social Krahé se mantém no cotidiano das aldeias sob a
estrutura de suas tradi¢cdes indigenas, da mesma forma que a vida em suas aldeias ainda se
pauta pelos elementos constitutivos dessa forma de organizagdo. Tais elementos definem a

forma circular da aldeia, bem como a distribuicdo das familias na aldeia segundo suas

"' Esses grupos ndo sdo excludentes, visto que se pode observar que tanto os comerciantes, quanto fazendeiros
estdo ligados a politica local.
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complexas regras de parentesco, a pritica de alguns ritos, 0 modo como se vestem'” ¢ a lingua
praticada, que € predominantemente o Krahd, sendo que grande parte de mulheres e
praticamente todas as criangas tém essa lingua como a tnica falada.

O modo como € vivido o cotidiano na aldeia contrasta-se com a forma com que os
Kraho t€m de lidar com a politica em relac¢do a sociedade envolvente. Ao mesmo tempo em
que se esforcam para manter suas formas mais tradicionais de organizacdo indigena e, com
isso, sustentarem sua “indianidade”, t€ém de se adaptar e criar mecanismos de captacdo de
recursos e beneficios, lidando com as outras formas de “organizag@o politica”, praticadas pela
sociedade ndo-india.

Os mecanismos de adaptagdo a essa politica - ou “politicas” - s@o multiplos. Vio
desde a organizagdo de uma Associacdo Indigena (Kapej) para lidar com questdes mais
amplas, a pequenas aliangas com politicos locais - principalmente vereadores - a fim de
conseguirem alguns beneficios que podem ser tanto um campo de futebol na aldeia, quanto a
manutencdo das estradas que ddo acesso as aldeias, dentro da TI. Sobre isso, tive a
oportunidade de observar, durante o trabalho de campo na Pedra Branca, que ¢ de interesse
dos préprios vereadores municipais locais negociarem com os Krahé pessoalmente, indo até a
aldeia para darem satisfacdes acerca de suas promessas de campanha. Pude presenciar alguns
desses encontros, concluindo que sem dudvida, na atual conjuntura politica, os votos dos indios
fazem bastante diferenca nas elei¢des locais.

Um outro aspecto importante nesse processo estd a formacdo de Liderancas Jovens,
preparadas para tornarem-se aptas a lidar com a politica indigena junto a sociedade ndo-india.
A formagdo exige desses jovens fluéncia no portugués - falado e escrito - e capacidade de
lidar com artefatos do mundo ndo-indigena, como por exemplo, saber dirigir automdveis,
operar tratores, o rddio telecomunicador, mdquinas fotogrdficas, micro computador'?,
filmadoras e, atualmente, lidar com os medicamentos - no caso dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS).

Sobre esse aspecto da valorizacdo dos jovens, Souza (2000) descreve em sua
dissertagdo de mestrado sobre os Kraho que os mesmos vém ocupando a maioria dos cargos
burocréticos na associag@o indigena Kapej e realizando uma espécie de mediag¢do entre as

aldeias e a propria associa¢do. Segundo suas observacdes, os jovens Krahd que atuam na

"> As mulheres conservam ainda hoje o Kupenbcé: tecido de pano amarrado @ cintura e os seios @ mostra. Os
homens usam somente os shorts ou calgas, sem camisa. Quando saem das aldeias, os homens e mulheres
costumam se vestir como os nao-indios.

" Atualmente, no escritério da Kapej ha um micro computador, conectado a intemet, no qual dois jovens Kraho
estdao aprendendo informdtica com um funciondrio ndo-indio.
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associac@o sao unanimes em afirmar “que estdo interessados em entender a a¢do dos brancos,
para tomar suas iniciativas” (Souza, 2000, p. 81), ou seja, que € de interesse desses jovens
aprender a lidar com as formas de organizagdes burocraticas, caracteristicas do mundo dos
ndo-indios.

Na Pedra Branca essa realidade € bastante visivel. Paralelo ao reconhecimento da
comunidade pelos Lideres tradicionais, principalmente a figura do “cacique” - ou Pahhi na
lingua nativa -, se apresentava um outro grupo de “lideranca™ composto por individuos mais
jovens”. Esses jovens ocupavam praticamente todos os cargos assalariados, como os de
Agente Indigena de Saude, professor, motorista e cinegrafista. O respeito que obtém da
comunidade se baseia no fato de servirem como verdadeiros canais de captacdo de recursos
financeiros que; juntamente com a aposentadoria dos velhos, é indispensdvel para a
sobrevivéncia na aldeia.

Tradicionalmente, a organizagdo sécio-politica Krah6 se da de forma extremamente
complexa Apesar de se reconhecerem como uma nagdo €tnica, ou seja, como sendo um s6
povo, cada aldeia representa uma “unidade politica’ mais ou menos independente das
demais'”, com suas faccées - unidade politica minima entre os Krahé - e uma série de “lideres

formais™:

[...] Nao ha nenhum lider ou Conselho que dirija a nagdo como um todo. O que lhe
dd unidade ¢ a posse de um territério em comum, os lagos de parentesco entre os
habitantes das diversas aldeias, os convites formais que cada aldeia faz as demais
para a participagdo em seus ritos, a hostilidade aos outros grupos tribais [...]
(MELATTI, 1972, p. 10).

Melatti (1972, p. 13) melhor explica sobre tal forma de organizacio:

Uma facg¢do ndo se confunde com uma familia elementar, nem com um grupo
doméstico ¢ nem com um segmento residencial. Também nao coincide com o grupo
de parentes consangiiineos de seu lider [...] Uma série de interesses pode fazer um
individuo pender para uma ou outra fac¢do, independentemente das unidades de
parentesco a que pertenca muito embora as relagdes de parentesco também possam
ser utilizadas no aliciamento de adeptos [...] O conflito de facgdes, geralmente,
culmina com a cisdo da aldeia.

" Chamo de jovem os individuos masculinos entre 15 e 30 anos que, embora estejam liberados para o
casamento, ainda ndo sdo considerados “homens maduros™ pelos K uho. O termo utilizado para classificar
individuos nessa faixa etdria ¢ mentuajé. Os Kraho traduzem para o portugués como “rapaziada™.

"> Os lacos de parentesco unem todos os individuos de modo que todos, de uma forma ou de outra (por
consangiiinidade ou por afinidade), tenham parentes em praticamente todas as aldeias, além daquela na qual ele
mora.
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Quanto aos “lideres formais”, Melatti (1972) afirma serem eles, tradicionalmente, os
responsdveis pelas relagdes de seus habitantes com a sociedade envolvente e também pelas
relagdes internas e pela boa ordem da aldeia. Atualmente, parece haver algumas modifica¢oes
em relag@o a esse papel dos “lideres formais”, decorrentes talvez,, do préprio processo de
contato com a sociedade ndo-india, havendo uma preocupagio entre os Krahd em preparar
novas formas de “mediacdao” em relacdo a sociedade nado-india, mais especificamente com a
sociedade ndo-india mais distante e que representa os grandes nicleos urbanos e burocraticos.

O préprio cardter dindmico implicito no conceito de facgdo entre os Krahd permite
que essa atue como motivadora de rearranjos contextuais. Dai, talvez ser, até certo ponto,
toleravel a convivéncia entre dois aspectos aparentemente distintos de lideranga: os “lideres
formais”, que obedeceriam a estrutura mais tradicional de hierarquia dentro da organizacao
politica nativa e os lideres mais jovens, preparados para lidar com o “mundo dos brancos” e
suas respectivas formas de organizagao.

Dentre esses “lideres formais tradicionais”, o mais importante é o “chefe” ou
“cacique” que se apdia numa fac¢do e € chamado na lingua nativa de Pahhi. Nao vem a ser
um cargo vitalicio nem hereditdrio, uma vez que o individuo que exerce tal cargo s6 o
mantém enquanto tiver o consentimento de uma grande parte dos habitantes da aldeia. Além
do *“cacique”, ha também dois “prefeitos”, ambos pertencentes a uma das metades sazonais:
Wakmejé e Katamjé'® e que exercem suas fungdes durante uma estacdo climdtica: a seca ou a
chuvosa - de acordo com o modo como os Kraho e também os moradores da regido dividem
as estacdes do ano. A primeira seca inicia-se por volta do més de margo ou abril, quando
cessam as chuvas, que voltam a cair em meados de outubro.

De acordo com essa divisdo do ano, os “prefeitos” sdo substituidos por dois outros
“prefeitos” da metade oposta. Entre outras coisas, cabe a esses “‘prefeitos” coordenarem
atividades didrias da aldeia, como por exemplo, as corridas de tora'’ - praticadas por homens e
mulheres - e a partilha dos bens de consumo, sobretudo a carne (gado ou caga).

Essa l6gica de distribuicdo entre as duas metades se estende a outros bens de consumo

adquiridos pela comunidade de cada aldeia. Enquanto estive na Pedra Branca, os indios dessa

' Sobre as metades sazonais ver p. 24.

' Segundo Melatti (Corrida de toras. Revista de Atualidade Indigena Ano 1, p. 38-45, Brasilia: FUNAL 1976), a
maioria dos grupos que pratica ou praticava as corridas de toras se classifica como pertencente ao tronco
lingtiistico macro-jé. Isso nao significa que todos os grupos do tronco macro-jé corram com loras: os Kaingang,
0s carajd, os bororo, por exemplo, ndo o fazem. Entre os Kraho, a corrida de tora pode ou nio estar associada a
algum rito. Conforme o rito que se realiza, variam os grupos que disputam a corrida, assim como a forma das
toras ¢ até mesmo o percurso.
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aldeia receberam do Governo do Estado do Tocantins, uma cesta basica contendo: 27 litros de
6leo de cozinha, feijdo, farinha, macarrao, agucar e balinhas. Como a quantidade doada nao
foi suficiente para o nimero de familias na aldeia - mais de cinqiienta - todo - contetdo foi
levado ao patio para ser dividido entre as pessoas de acordo com o pertencimento as duas
metades sazonais, Wakmejé e Katamjé, a que pertencia cada pessoa.

Cada aldeia também possui um Padre, ou seja, um homem que se ocupa da dire¢do
dos ritos e um “conselho informal” que, segundo Melatti (1978, p. 68): “inclui aqueles
homens que se interessam pela vida coletiva e que dispdoem de algumas qualidades que os
Krahé reconhecem nos lideres: sdo ativos, falam bem, conhecem as tradigdes tribais, sdo
generosos e, principalmente, t&ém habilidade para lidar com os civilizados [...]".

Nao raro ouvia dos Kraho da Pedra Branca, recordagdes saudosistas de lideres do
passado, lembrados pela “Valentina”. Esses comentérios vieram a tona durante meu trabalho
de campo, quando tivemos oportunidade de ver fotos dos antigos recrutas da GRIN - Guarda
Rural Indigena. A GRIN foi criada em 1968 por ocasido da substitui¢do do SPI pela FUNAI e
tinha por objetivo empregar indios Kraho6 nos servicos de prote¢do e vigilancia dentro da TI.

Segundo Melatti (1978) esse orgdo foi responsavel por algumas transformacoes
considerdveis na relacdo dos Kraho com a sociedade envolvente. Esse autor observa que a
partir da GRIN, os jovens recrutas passaram a dispor de um saldrio e, a0 mesmo tempo, eram
obrigados, em funcao do trabalho na Guarda, a deixar de realizar outras atividades, como por
exemplo, cultivar nas rocas indigenas e participar de ritos e corridas de toras. Com a entrada
de recursos financeiros através dos guardas, os Kraho passaram a ter outra forma de obtengao
de bens, possibilitando-os efetuar compras junto aos estabelecimentos comerciais dos nao-
indios.

Poderia se afirmar entdo que, a partir da GRIN, inicia-se entre os Kraho os primeiros
contatos com uma outra forma de captacdo de recursos financeiros, desta vez através do
saldrio dado a alguns de seus membros. Esse é um dado historico que talvez marque o inicio
da preocupagdo atual de se manter meios de captacio de recursos, agora através da formacio
das “liderancas jovens™.

Interessante aqui perceber como que a légica nativa orienta a distribuicdo da renda
obtida do trabalho assalariado. Os dados de Melatti acerca da GRIN descrevem que a
apropriacao dos saldrios continuou a obedecer a mesma légica de distribuicdo de bens,
praticada tradicionalmente dentro do sistema organizacional nativo. Ou seja, permanecem as

regras de parentesco do sistema nativo, direcionando o consumo dos bens adquiridos pelos
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recrutas. Desse modo, o saldrio de cada um beneficia um grande nimero de pessoas, uma vez
que Iradicionalmente o rapaz tem obrigacdes para com a familia de sua esposa.

Atualmente, é possivel perceber que € esse sistema organizacional nativo que ainda
rege as regras de distribuicdo de bens dentro das aldeias, incluindo os saldrios e as
aposentadorias dos funciondrios indios, baseando-se em um complexo sistema de metades
constituintes de diferentes pares, além das metades Wakmejé e Katamjé ja referidas. Sobre
esses varios pares de Metades, Melatti (1978, p. 81) diz que:

[...] alguns desses pares (de metade) se subdividem em grupos menores. Algumas
dessas metades tém relacdo com o sistema de parentesco, porque sao atribuidas ao
individuo juntamente com o nome pessoal e este sempre € dado por alguém que ¢é
chamado por um determinado termo de parentesco [...] Nenhum desses pares de
metades t&ém qualquer liga¢do com a regulamentag@o de matrimonio. Essas metades
e grupos nada tém a ver com o sistema politico. Nenhuma disputa entre individuos
ou grupo de individuos tem por motivo o fato de pertencerem a metades diferentes.
Apesar de se exigir que os “prefeitos” sejam de uma ou de outra metade de um
determinado par, segundo as esta¢des (seca ou chuvosa), e que os “prefeitos” de um
mesmo periodo pertencam a metades opostas de um outro par, essa regra ndo tem

cardter propriamente politico, uma vez que ndo envolve uma disputa por poder;
parece ter um cardter mais administrativo.

A principio, diante desse contexto, somos levados a pensar em uma aparente
contradicdo entre duas formas de organizagOes politico-sociais: um sistema tradicional
indigena versus um sistema de organiza¢do no-indio. Porém, o que a realidade Kraho nos
apresenta € que dessa contradicdo ndo hd somente relagdes conflituosas. Nela é possivel
perceber também inimeras formas de aliancas e “jogos de interesse” locais, nos quais indios e

ndo-indios tentam obter vantagens.

2.3 BREVE EXPOSICAO DA ORGANIZACAO SOCIAL KRAHO: AS METADES
SAZONAIS

2.3.1 As metades Wakmejé e Katamjé

Essas duas metades também sdo chamadas pelos Kraho de “partido”. Embora nao
regulem o matrimdnio e ndo relacione individuos a alguma regra de descendéncia unilinear,

todo individuo Krahd, independentemente de ser homem ou mulher, ird pertencer a uma
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dessas metades, de acordo com o repertério de nomes pessoais. Ou seja: cada individuo
pertencerd a uma das metades segundo o nome que receber.

A transmissdo de nomes ¢ uma das institui¢oes fundamentais na sociedade Krahd. E
através da nominacdo que um individuo tem assegurado a sua participa¢do na rede das
relagdes sociais estabelecidas pelo grupo e construida a sua “identidade étnica” (BARTH,
1998; CUNHA, 1986; CARDOSO DE OLIVEIRA, 1976). Ao receber um conjunto de
nomes'®, o individuo Krahé recebe um conjunto de papé€is pré-determinados que, segundo
Melatti (1968), serdo constitutivos do “personagem” que ele interpretard enquanto “aror
social”. Ao receber seu nome, o individuo compartilhard com os demais membros da nagao
Krahd as seguintes categorias de envolvimento social:

a) Vincula¢io a uma das metades Wakmejé ou Katamjé:

[...] Uma série de simbolos estd ligada a essas metades. A primeira se liga o dia, a
estagdo da seca, o oriente, o patio da aldeia, as listras verticais da pintura do corpo,
as palhas para enfeite de cor clara, etc. A segunda, estd ligada a noite, a esta¢do
chuvosa, o ocidente, a periferia da aldeia, as palhas para enfeite de cor escura, as
listras horizontais da pintura do corpo, etc. [...] Além da participagdo em varios ritos,
cada uma dessas metades fornece dois orientadores das atividades da aldeia, os
prefeitos que exercem suas fungdes durante a estagdo correspondente a metade de
que sdo membros. Convém esclarecer que somente este par de metades engloba

como membros. As mulheres segundo o mesmo critério aplicado aos individuos do
sexo masculino. (Melatti, 1978, 140-41).

b) Participacao especial em determinados ritos: O sistema de nominagdo Krahd
garante uma espécie de reposicdo de “‘personagens” rituais, bem como papéis
sociais a serem desempenhados através das geragdes. Ou seja, de forma bastante
simplista hd, por exemplo, sempre um repertério de nomes exclusivos para
“cantadores”, ou para certos personagens chave de alguns ritos. De modo que toda
pessoa a quem um nome de “cantador” € passado, € responsdvel por um
determinado repertério de musicas a ser aprendida e entoada. Sendo assim, cada
individuo tem obriga¢des sociais relativas ao seu nome;

¢) Estabelecimento de uma relacao especial com os “amigos formais”: Essa ¢ uma
relacio que se dd através da instituicio da “amizade formal” marcada
essencialmente por uma relacdo de “evitacdo”™ e “‘solidariedade” entre duas

pessoas, bem como com os parentes de quem se € “amigo formal”. O termo de

. _ R i . L _ . . o .
' Os nominadores sio, preferencialmente, o irmdo da mde para as criancas do sexo masculino ¢ a irma do pai
para as do sexo feminino.
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tratamento empregado € hopin para os homens e hopintxoi para as mulheres.
(CUNHA, 1986, p. 53);

d) Emprego dos termos de parentesco que aqueles usados por seu nominador: O
processo de nominacdo Krah6 é um complexo mecanismo ritual de
estabelecimento de relacdes interpessoais que gira, fundamentalmente, em torno da
“reciprocidade™ entre Kéti (0 homem que doa o nome), 7ili (a mulher que doa o
nome) e Ipantii (homem ou mulher que recebe o nome). O Keti ou Tili da ao seu
Ipantii um nome: ndo qualquer nome, mas alguns de seus nomes. Todo homem e
mulher Kraho t€ém varios nomes recebidos de seus respectivos Keti e Tili, o que
lhes proporciona uma posic¢ao social atribuida pelo sistema de parentesco. Assim,
ao receber um nome, a pessoa recebe junto a sua posi¢do no sistema de parentesco
e deve, a partir dai, tratar os seus familiares pelos mesmos termos que o seu/sua
Keti/Tili os trata Reciprocamente, os familiares e todos aqueles com quem o
Keti/Tili tenham alguma relacdo similar - caso do “amigo formal” - vao trata-lo

pelo termo com que se dirigem ao Keti/Tili.

O nome pessoal também regula o pertencimento a outro par de metades: as metades
Khoirumpekétxe e Hararumpekétxé. Porém, ao contrario das duas metades sazonais, nessas

duas somente os homens irdo pertencer a uma ou a outra. Segundo Melatti (1978, p. 88):

Essas metades estdo subdivididas em grupos e sdo primariamente a esses grupos que
estdo associados os nomes masculinos. Esses grupos sdo localizados na praga da
aldeia A metade Khdirumpekétxé, que fica do lado leste da praca, pertencem os
seguintes grupos, dispostos de norte para sul: Pa (coruja), Autxet (tatupeba), Txon
(urubu) e Kren (periquito-estrela). A metade Hardarumpekétxé, localizada no lado
oeste da praga (a), pertencem os seguintes grupos, também citados de norte para sul:
Txo (raposa), Hék (gaviao), Khedré (periquito) e Kupen (ndo-indios).

Esses grupos marcam sua presenca sobretudo no rito Khetwajé e no rito Pembkahélr'’.
Além dessas metades, ha também as que englobam as classes de idade. Sdo elas:
Khokateye e Harakateye. Segundo Melatti (1978, p. 84) ndo hd uma “regularidade” absoluta,
no sentido de determinacido de quem ird pertencer a qual metade. Afirma também que tais
metades flmcionariam nos ritos e também em outras ocasides, como por exemplo nos casos de
mutirdo - nas rocas - ¢ em divisdes de carne ou de qualquer outra coisa no pdtio. O que se

poderia afirmar sobre tais metades ¢ que a qualidade de membro, ndo se adquire por nenhuma

Q . e . e .
19 Ambos ritos de inicia¢io masculinos.
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regra de descendéncia unilinear e nem pela transmissao de nomes. Nesse caso, somente
individuos do sexo masculino irdo pertencer a uma ou a outra.

H4 também outros pares de metades nas quais os individuos que delas participam o
fazem por escolha individual, ou seja, cada homem escolhe a metade a que deseja pertencer
antes da realizacdo de cada rito do qual tais metades participam. Isto ndo significa que ele ird
sempre pertencer a tal ou qual metade escolhida. Um individuo que pertenca a uma das
metades em determinada ocasidao pode escolher fazer parte da metade oposta quando o rito se
repetir noutra ocasido. As mulheres, assim como na divisdo das classes de idade, pertencem

sempre a mesma metade a que estd afiliado o marido.

2.4 OS KRAHO E AS RELACOES COM 0OS NAO-INDIOS

2.4.1 Alguns aspectos decorrentes da historia de contato

A preocupacdo com o problema do contato entre sociedades indias e ndo-indias ha
tempo estd presente nas pesquisas antropolégicas. Apesar de ndo ser esse o tema que pretendo
contemplar nesse trabalho, € imprescindivel ndo deixar de abordar essa questao, mesmo que
de forma tangencial, ja que ela permeia qualquer aspecto da vida dos Krahd, bem como dos
habitantes ndo-indios que com eles convivem.

No tépico anterior foi possivel ter uma idéia do processo de contato ao qual os Kraho
se submeteram. Este, como na realidade de outras nagdes, caracterizou-se pela violéncia e
pela conquista que proporcionou inumeras perdas humanas e culturais. Diante de um contexto
tao desfavordvel, serfamos levados a pensar que o ciminbo a seguir teria um tnico resultado: a
extingdo completa dessa nagdo. Talvez fosse esse o real interesse dos ‘“‘conquistadores”,
desejosos das terras nas quais viviam os Kraho.

Nesse sentido, € importante nos voltarmos de novo aos nimeros dessa histéria de
contato. O crescimento demografico™ é uma evidéncia inquestiondvel e resta-nos pensar nos
fatores que os elevam no decorrer dos anos. Sem duvida a prote¢do do Estado-Nacdo depois

do episédio do massacre na década de quarenta do século passado, ¢ um fator primordial para

20 . : o y - L. .
Conforme descrito no topico anterior, a populagdo Krahd triplicou em um espaco de trinta anos.
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a prote¢do dos indios Kraho, bem como um fator que vem marcar e caracterizar o tipo de
rela¢d@o entre indios e ndo-indios que passou a ser construida nesse contexto.

Juntamente com a prote¢do do Estado, se constituiu também uma série de mecanismos
voltados para a constru¢do de um programa de assisténcia A constru¢do desse programa
envolveu uma politica especifica para a questdo indigena que interferiu na politica local das
relagdes interétuicas. Os indigenas passam a obter direitos - inclusive a terra - e beneficios
que boa parte da populacdo local ndao possuia e ainda ndo possui. Diante dessa nova realidade,
ndo apenas indios tentam se beneficiar dos direitos conquistados, como a populag@o local
também tenta se apropriar de possiveis vantagens do fato de serem agora obrigados a conviver
com uma nagao indigena.

Tratar essa questao em toda sua dinamicidade e dimensao seria um desafio que ndo me
proponho nesse trabalho. Sua complexidade, porém, ndo poderia deixar de ser no minimo
aqui apontada. Isso porque as relagdes que os Kraho estabelecem com a populag@o nao-india
atualmente envolvem intimeros aspectos. Esses aspectos foram se ampliando e também se
complexificando ao longo dessa histéria dindmica de contato interétuico. Atualmente eles
envolvem relagdes culturais, politicas, comerciais, financeiras, empregaticias etc.

Essas relacdes ndo sdo pautadas somente pelo conflito, como bem se pode perceber
nos relatos dos primeiros contatos. Elas envolvem também aliancas permeadas por interesses
politicos tanto da parte dos indios, como por parte dos ndo-indios. Inimeros foram - e
continuam sendo - os mecanismos de “resisténcia”, assim como também sdo vdrios os
interesses que promovem alian¢a em todas as esferas da vida social e cultural.

Seria ingénuo generalizar as rela¢des entre indios e ndo-indios como se estivéssemos
tratando de dois blocos homogéneos sdcio-culturais. Evitando isso, tento aqui especificar
dentro do ponto de vista Kraho a pluralidade de atores e grupos sociais com que eles lidam e
as varias formas de se inter-relacionarem.

Quando me refiro a ndo-indios, no contexto do qual estou tratando, falo de pelo menos
quatro grupos diferenciados e com formas de relagdes, com os Kraho, também distintas, mas
que, acima de tudo se caracterizam pela troca em vdrias instincias e pelos interesses mutuos, a
partir dessas relacdes as quais sdo construida. Nesse intenso movimento que caracteriza as
relacdes interétnicas locais, algumas “influéncias” resultantes dessas trocas podem até ser

mais visiveis aos olhos de quem possa entrar em contato com esse contexto.



20

. - . , ~ - . Se: D
Das influéncias que os Krahé absorveram dos moradores nido-indios da regido”', uma
das mais visiveis estd na arquitetura das casas, o que jd fora percebido por Melatti em seu

trabalho de campo em 1963. Assim descrevia as casas dos Kraho:

[...] o teto ¢ de duas dguas, coberto com folhas de buriti ou de piacava, sendo esta
tltima preferivel por ser mais durdvel. As paredes sdo feitas de estacas fincadas no
chio uma ao lado da outra, amarradas umas as outras com embira, sendo o espago
entre elas preenchido com palha de buriti ou com barro [...] distingue-se (grifo
meu) das casas dos sertanejos porque nao tém janelas e (além disso) a casa indigena
geralmente ¢ sem divisdes (enquanto que) [...] as casas dos sertanejos tém
geralmente varanda, quarto e cozinha [...] (MELATTI, 1978, p. 34-5).

Nao param por aqui as “influéncias™ que os “moradores do sertdo”, de toda regido
da TI, tém em relagdao aos Kraho. Nos trabalhos de Melatti (1978) sobre essa nagdo sio
pontuadas intimeras delas. Um aspecto interessante contido nesses trabalhos diz respeito
ao fato de que, apesar dos esforcos dos missiondrios catélicos e evangélicos em
catequizd-los e converté-los para a doutrina cristd, a “acdo dos sertanejos da drea” parece
ter sido mais decisiva. Melatti (1978, p. 93) chega a perceber essas “influéncias” no préprio

mito de origem Krahé o mito do Sol (Piit) e Lua (Piidleré):

Um dos herdis miticos, Lua foi identificado como Sao Pedro, mas ndo o Sao Pedro
do Evangelho e sim o her6i de contos pios dos sertanejos, um tanto esperto e
maldoso. A identificagdo se justifica, pois Lua, nos mitos Kraho é um her6i
desajeitado, sempre a provocar situagdes desagraddveis; isso mesmo o leva a ser
identificado também como Pedro Malasartes; o Sol por sua vez ¢ identificado como
Deus, também chamado Papan.

Esses aspectos assimilativos foram levados ao extremo no “discurso” indigena,
por ocasido do movimento messidnico acontecido entre os Krahd na primeira metade da
década de 50, do século passado. Isso porque foi um movimento que apregoava a
transformagdo completa dos Krahé em “ndo-indios”, o que incluia por exemplo
abandonar a lingua Krahoé em troca do portugués, os rituais e os cantos, além de adotar
costumes dos ndo-indios como, por exemplo, vestir-se igual a eles. Ainda hoje, ¢é
possivel encontrar vivas, na aldeia Pedra Branca, pessoas que se envolveram com o
messianismo, inclusive o préprio lider do movimento, José Nogueira Ropkur Xorxo Krad, que

hoje conta com aproximadamente 83 anos.

2 . o e A _—
*' Os Kraho os chamam de “povo e/ou morador do sertio”, diferentes, portanto, dos moradores de Itacajd ou
Goiatins, as duas cidades mais proximas.



As informagoes sobre 0 movimento, coletadas por Melatti (1978), narram que Ropkur
teria entrado em contato com Tahti (chuva). Tahti, nos mitos Krao, é um ser com aparéncia
humana e de barba grande, com um fuzil na mao, chamado de “bandeirante”. E com esse ser
mitico que Ropkur entra em contato. Dele obteve a promessa de receber poderes para castigar
os “cristdos” e transformar os indios em “civilizados”. Para que isso acontecesse, Tahti
determina vdrias coisas, dentre elas a constru¢do de uma grande casa e de um curral na TI.
Nessa grande casa, seriam realidas festas a moda dos ndo-indios, na qual os Krahd dangariam
o forré aos pares e vestidos como os sertanejos da regido.

Os participantes do movimento também foram orientados por Ropkur a adotar alguns
costumes catélicos, como por exemplo, a proibi¢do da ingestdo de carne durante alguns dias
da semana. Incentivou o abandono da pintura corporal, dos canticos acompanhados pelo
maracd e das corridas de toras. Era o cumprimento desses preceitos que faria com que um dia
os Kraho acordassem como “civilizados”.

Como o movimento ndo foi unanime, influenciando mais os jovens do que os velhos, o
messianismo foi se desvitalizando e Ropkur foi sendo desacreditado, pois as promessas do
lider ndo se cumpriam. Pressionado por seus seguidores, o proprio Ropkur chegou a marcar o
grande dia da transformagdo e como esta ndo ocorreu, ele se refugiou com sua familia fora das
aldeias. Hoje mora na Pedra Branca com toda a sua familia e se dizem “evangélicos”, apesar
de ndo freqiientarem nenhum culto cristdo.

Esses fatos marcam, de alguma forma, o modo como se dd o contato intensivo e
dindmico desse contexto pluriétnico. E impossivel nio levi-los em consideracdo quando nos
deparamos com a realidade Kraho atual. A finalidade do movimento messidnico, segundo as
argumentacOes nativas que o sustentaram, ¢ exemplar dessa realidade. Com a ajuda do
sobrenatural, os Krhaé queriam destruir os “civilizados™ por eles considerados “maus”, talvez
aqueles que investiram sobre eles no episddio do massacre da década de 40, mas, por outro

lado também queriam se “transformar”, adotando alguns dos costumes dos “civilizados™.

2.4.2 A Relacao com os nao-indios da regiao: os “moradores do sertdo”, os comerciantes

e os funcionarios dos 6rgaos prestadores de servicos na TI

-

E importante salientar aqui que os préprios Kraho fazem distingdo entre os

“moradores do sertdo” - ou sertanejos -, os moradores de Itacaja, Alto Lindo e Goiatins e 0s
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que vém dos grandes centros urbanos, para visitd-los ou pesquisd-los. Os primeiros sdo as
familias que moram em torno da TI, vivendo de uma pequena agricultura de subsisténcia,
baseada no plantio de arroz; fava, ab6bora, mandioca e milho e algumas frutas, tais como
laranja, banana, limdo, tangerina e melancia. Além de consumidos pelos proprios sertanejos,
esses produtos também sdo usados pelos indigenas.

Enquanto estive em campo presenciei por vdrias vezes, 0s sertanejos homens
(sozinhos ou acompanhados de suas mulheres) ou mulheres (sem seus respectivos maridos,
porém acompanhadas de seus filhos pequenos), adenirarem na aldeia para trocar, receber
pagamento de permutas anteriores ou mesmo venderem esses produtos. Na troca, os
“sertanejos” recebiam panelas, tampas de panelas, chinelas e, até mesmo, remédios de
farmdcia, quando encontrados nas casas dos indios>*.

Com alguns moradores de Itacajd, percebi também esse tipo de relagdo comercial por
escambo. Entre esses moradores que residem nos arredores de Itacajd, em casas similares as
construidas pelos Kraho, alguns sdo dos “moradores do sertdo” que buscam, na proximidade
da cidade, uma forma de subsisténcia.

Nas casas desses “sertanejos” (conheci e entrei em pelo menos trés delas), os Kraho
parecem ter mais “liberdade”, pois normalmente sdo muito mal tratados entre os outros
grupos de moradores de Itacaja e Alto Lindo, razdo pela qual ndo costumam entrar em suas
casas, uma vez que tém fama de ladrdes, alcodlatras e sujos. Ja os sertanejos habitantes desses
dois municipios, além de se unirem a alguns indios pelo lago de compadrio a moda catélica,
também tém como fonte de renda as “trocas” estabelecidas com os Kraho que freqiientemente
visitam Itacajd, usando a casa dos sertanejos como ponto de encontro e pernoitando em seus
quintais, em troca de algum pertence ou dinheiro.

Ja a relacdo que estabelecem com os moradores ndo sertanejos € bem diferente e de
forma alguma entram em suas casas, sejam comerciantes, funciondrios da Fundagdo Nacional
de Saude - FUNASA - ou da associa¢do Kapej, mesmo que exista algum lago de compadrio.

Os Krahé circulam entre o municipio de Itacaja e o distrito de Alto Lindo
constantemente, principalmente os das aldeias Manuel Alves e Pedra Branca - a primeira a
apenas cinco quilometros de distancia e a segunda a vinte e cinco quildmetros dos dois
municipios. Tal circulagdo se intensifica mais entre os dias dois e onze de cada més. Nesse

periodo, ndo so6 indios dessas duas aldeias, mas também vdrios das demais se direcionam para

22 . ._ . . . . a0
-~ Atualmente, a atendente da FUNASA faz uma “revista” nas casas periodicamente em busca desses remédios.
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Itacaja em carros de carroceria (chamados “gaizeiros”, pois sdo movidos a gas), fretados junto
a ndo-indios moradores de Itacajd, cheios de gente.

Esses fretes transportam os aposentados e suas familias para que possam receber suas
respectivas aposentadorias na agéncia de correios de Itacajia. Parte considerdvel dessa
aposentadoria é destinada a esse frete: média em torno de cingiienta reais™ - valor
correspondente a uma passagem paga pelo trajeto de 800 km que separam a cidade de Goiania
- GO e o municipio de Guarai, no Estado do Tocantins.

Uma vez recebida a aposentadoria, as familias dirigem-se aos estabelecimentos
comerciais onde fazem as compras do més. E interessante observar que lojas e mercearias de
Itacajd, diariamente freqiientadas pelos moradores da cidade, sempre tém os artigos
preferenciais dos Kraho em seus estoques. Entre eles destaco os tecidos para as mulheres e os
6leos de cabelo, das marcas preferidas pelos Kraho. Além desses, ha os géneros alimenticios
mais consumidos por eles: o café, o fumo, o 6leo de cozinha, o sal e o agucar, além de
panelas, pratos, colheres e facas.

Observei em todos os casos que acompanhei de perto que o saldrio ou aposentadoria
destina-se para a quitagdo de dividas anteriores, sempre renovadas na obten¢do mensal de
mercadorias. De forma que o comerciante local mantém a garantia do estipéndio do més
seguinte e o indigena permanece indefinidamente em débito. Também € significativo o fato de
que os precos comercializados com os indios sdo sempre mais elevados. Muitas mercadorias
alcancam o dobro do pre¢o vendido para um ndo-indio. Isso € uma prética antiga, da qual

Melatti (1968, p. 116), faz referéncia no seu trabalho “Indios e Criadores™:

[...] A caracterizag¢@o do indio como “ladrao™ tem servido a alguns civilizados para
exercer certo tipo de explora¢@o sobre os indigenas, como que se ressarcindo de
furtos antigos ou futuros. Tratam de cobrar os gé€neros alimenticios com pre¢o mais
alto quando os vendem aos indios do que quando os adquirem os civilizados.

Outro grupo de moradores de Itacajd com os quais os Kraho se relacionam sdo os
funciondrios que, de uma forma ou de outra, trabalham diretamente com eles. Estes, formam o
quadro de pessoas contratadas para trabalhar na drea de educagdo indigena, satide indigena e
para a Associacdo Indigena Kraho Kapej. No primeiro grupo pode-se incluir além dos

professores atuantes em toda a TI - e que na Pedra Branca sdo duas - um outro funciondrio(a)

23 ) < S .

Esse ¢ o custo de Pedra Branca -Itacajd. O pre¢o aumenta dependendo da distincia da aldeia e pode chegar aos
cento e cingiienta reais, se for por exemplo o trajeto aldeia Rio Vermelho-Itacajd, segundo informagdo de um dos
motoristas da FUNASA.
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que ocupa o cargo de secretdrio(a) para monitorar a assiduidade das professoras nas aldeias,
controlar a merenda escolar dada pelo Governo do Estado do Tocantins, o arquivamento dos
documentos relativos ao trabalho de educacado: provas, notas e o controle do material didético
(caderno, livros, giz, lapis de cor)™.

J& os funciondrios que atuam na drea da saide indigena sdo, na sua maioria, pessoas
que jda ocupavam algum cargo na Fundac¢do Nacional do Indio - FUNAL seja de enfermeira(o)
ou motorista e, que agora, sdo contratados pela FUNASA. Com essa mudanga de instituigao,
outras pessoas foram contratadas e, a excecdo de trés auxiliares de enfermagem e uma
enfermeira, sdo todos nativos ou moradores antigos de Itacaja. Além desses ha ainda os que
trabalham na constru¢do da sede e administracio da Kapej e alguns funciondrios
administrativos da FUNAI que continuam contrutados desse érgao.

Como € possivel observar, vdrias pessoas ndo-indias residentes em Itacajd estdo
envolvidas, de uma forma ou de outra, com a na¢do Kraho. Desde que suas Terras foram
demarcadas pelo Governo Federal e 14 se estabeleceu um Posto Indigena, os moradores da
regido se véem voltados para a questdo de lidar com a presenca dos indios agora “protegidos”
pelo Estado e com um Territério considerdvel. Em seu trabalho “Indios e Criadores” Melatti
(1968) chega a perceber entre os regionais uma certa “cobi¢a” pelos cargos de encarregados
do Posto do antigo SPI, ja que na pratica significava ser uma espécie de autoridade maxima
dentro da TI. Além disso, nao € dificil perceber que, para os padrdes locais, ser um
funciondrio contratado pelos ¢Orgdos publicos que ali atuam significa um certo “‘status”,
justificado pelas condi¢des de vida locais.

Uma outra forma de relagdao dos Krahé com os ndo-indios da regido € a prdtica de
realizacdo de festas nas aldeias a moda “‘sertanejas”, para a qual € providenciado um conjunto
de musicos tocadores de forrd. Nessas festas, os Kraho, tanto homens quanto mulheres, se
vestem como os ndo-indios, ou seja: calga, camisa e sapatos - os homens - e saias, vestidos ou
calgas, sapatos ou sandalias - as mulheres. Essas ultimas se preocupam ainda em passar o
batom (de preferéncia vermelho) nos ldbios e nas bochechas; usam 6leo nos cabelos e se
encharcam com perfumes, além de passarem esmaltes nas unhas - vermelhos - e usarem
brincos de metal como as mogas de Itacaja*. Enquanto estive na Pedra Branca foi realizada

uma festa desse tipo, com tocadores de forré contratados para tal fim. Somente mocas

2 < s sASt:
* Pelo menos na Pedra Branca ¢ esse o material diddtico.

No cotidiano, as mulheres usam o Kzpenbcé: ixn tecido de preferéncia bastante estampado ¢ com
aproximadamente dois metros de largura, amarrados na cintura e desnudas da cintura para cima.
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solteiras - normalmente com idades abaixo dos quinze anos - costumam participar dessas
festas @ moda dos ndo-indios.

O mesmo nao vale para os homens, sempre € possivel perceber a presenca de varios
deles durante o forrd, pois embora ndo seja de bom tom que os casados freqiientem essas
festas. Alguns, porém, evitam dangar e se contentam em observar a danga dos solteiros,
ridicularizando-a as vezes. Os Kraho costumam convidar outros indios de outras aldeias para
o forr6 e, além desses, os ndo-indios que consideram amigos e que vém do “sertdo”.

Essas atividades ndo sdo novidade entre os Krahd, ja que Melatti observara tal pritica
ainda na década de sessenta, por ocasido de sua pesquisa de campo. Diz ele que era até
mesmo presente em “algumas casas indigenas uma drea contigua com o chao cuidadosamente
batido e nivelado, as vezes coberta por um teto horizontal. Tal recinto se destina a realizagdo

de festas a moda dos civilizados [...] A festa come¢a a noitinha e dura a madrugada”

(MELATTI, 1978, p. 35).

2.4.3 A relagio dos Krahé com os nao-indios “‘distantes™: os visitantes e os pesquisadores

Com os ndo-indios que vém dos grandes centros urbanos, a relacdo se modifica
bastante, ndo s6 em fungdo das representacdes que as pessoas de longe t€ém em relacdo aos
Krahé, mas também em funcdo das representagdes que os indios construiram acerca dessas
pessoas que vém ora como visitantes, guiadas por conhecidos que ja freqiientam a TI, ora
como pesquisadores que por 14 permanecem durante alguns meses.

Melatti (1968) explica essa relagdo alravés da dicotomia: os ndo-indios “préximos” e
os ndo-indios “distantes”. Ainda segundo esse autor, os Kraho chegam até a diferencid-los da

seguinte forma:

[...] os “proximos” sdo tidos como “maus” ¢ os “distantes” sdo considerados “bons”.
Esta classificacdo dos civilizados sob o ponto de vista da distancia espacial nao
parece de modo algum divorciada da realidade. Em verdade, os Krahé vivem num
estado de continua tens@o com os regionais devido ds queixas contra o farto de gado,
as ameagcas de confiscacdo de parte do territério indigena, a gratificacio Insuficiente
por seu trabalho, a expressdo aberta dos preconceitos desfavordveis dos sertanejos a
respeito dos indios. Em compensagdo, suas relagdes com os civilizados “distantes™
sdo de cunho bem diverso: entre os “distantes” estd instalado o “Governo”, que bem
ou mal protege os indios através do SPJ; de longe vém os missiondrios, que, embora
condenem boa parte da tradicdo tribal, sempre se mostram amigos; das grandes
cidades chegam os pesquisadores, que ddo pleno apoio aos costumes indigenas;
enfim, os civilizados “distantes” recebem com carinho ¢ admiracio os Kraho,
quando estes visitam suas cidades (MELATTI, 1968, p. 131).
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Creio que a relagdao dos Kraho com os ndo-indios da regido se complexificou bastante
da década de sessenta até nossos dias, em fungdo da interdependécia e dos interesses
envolvidos de ambos. Porém, ainda é possivel perceber os preconceitos desfavoriveis dos
regionais a respeito dos indios e também dos indios em relac¢do a alguns dos regionais. Quanto
ao ndo-indio “distante”, os Krahé também construiram, ao longo desses anos, uma relacdo
que envolve interesses, principalmente financeiros. Sabem que estes estdo sempre prontos a
valorizar seus artesanatos, ao contrério dos “pr6ximos’ que pouco lhes pagam por tais artigos.

2695

Para se ter uma idéia, os precos de um colar de “tiririca™ " , por exemplo, pode variar de dois
reais - para um regional - a dez reais - para um nao-indio “distante”.

Além disso, os “distantes” gostam de tirar fotos, o que para os Krahd pode significar
uma outra “fonte de renda”, pois atualmente cobram das pessoas que desejem fotografa-los.
Também tém encontrado outras formas de aquisicdo de bens junto a érgdos publicos e até
mesmo privados. Um exemplo recente que pode ser aqui descrito, foi o fato de fazerem parte
de documentario para um programa televisivo (Globo Rural), pelo qual cobraram uma quantia
considerdvel”’. Ainda outra modalidade ¢ a de enviar “projetos” para o Governo do Estado do
Tocantins, requisitando dinheiro para a realizac¢do de rituais (tais como os de iniciagdo de
jovens). Em “troca”, o Governo, através de sua secretaria de cultura e turismo, obtém o direito
de filmagem e fotografias desses ritos para publicagdo em revistas que se prestam como
veiculos de propaganda do Estado.

Presenciei tal fato na aldeia Manuel Alves, a terceira maior aldeia da TI, na qual uma
equipe de fotdgrafos e jornalistas contratada do Estado, trabalhava durante o rito de iniciacao
masculino Pemkahék. Enquanto estive na Pedra Branca, os Krahé dessa aldeia me pediram
auxilio para escrever um projeto, no qual requeriam recursos para rito semelhante.

Os “distantes” também sdo um meio de conseguir “presentes encomendados” trazidos
dos grandes centros urbanos: os tecidos para as mulheres, as micangas coloridas, as roupas
etc... E compreensivel que, tdo logo esse “distante” adentre a aldeia, ja lhe serd oferecido um
nome indigena na lingua Kraho. Esse nome vincula a um vasto sistema de obrigagdes
tentando inclui-lo no sistema de parentesco indigena. Uma vez portador de um nome Krahd,
segue-se a proposta do “batismo” o qual, para ser realizado, exige do recém nominado ndo-

indio uma rés a ser oferecida a comunidade. Dessa forma, todos podem ser considerados

g, . . - ~ . . P .

** Nome vulgar da semente nativa com as quais sdo feitos colares. Tais sementes sdo chamadas deaka em lingua
Kraho.

2 . ~ ~ . . .

*’ Um informante da Pedra Branca me falou em quinze mil reais.
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“bons”, tanto o “distante” como inclusive o “proximo”, desde que dessas relacdes haja a

possibilidade de conseguirem “trocas™ que os beneficiem.

2.5 A ASSOCIACAO UNIAO DAS ALDEIAS KRAHO — KAPEJ

A idéia geral sobre o que € e como foi 0 processo de organizagdo acerca da Associagio
Indigena Kapej - que na lingua Kraho significa “patio (Ka) bonito (Pej)” - me foi passada por
Fernando Schiavinni de Castro, funciondrio da FUNAI entre os Kraho ha vinte e cinco anos.
De modo geral, o projeto de fundagdo da associagdo, segundo depoimento de Schiavinni, estd
associado a id€ia de transformar a nacdo indigena Krahé em uma comunidade auto-
sustentdvel.

Segundo o préprio Schiavinni, 0 maior problema presente na TI é a fome que vem se
agravando nos ultimos anos, motivo pelo qual se faz necessdrio o inicio do processo de auto-
sustentabilidade dos indigenas. Para que deixem de depender de érgdos publicos, enfim do
Governo, e passem a produzir seus proprios meios de subsisténcia através da Associag@o.
Esse discurso se tornou um dos motivos pelos quais os regionais - principalmente os
comerciantes - vejam com restri¢cdes o andamento da Kapej. Segundo a visao dos membros da
Associacdo, os comerciantes sao temerosos de que realmente um dia os Krahd venham a nio
mais depender do comércio de Itacaja para comprar os bens industrializados, conseguindo-os
diretamente da Associacao.

A Kapej é um projeto complexo e ainda dificil de se definir. E melhor pensi-la
enquanto um processo impulsionado diretamente pelo préprio Schiavinni que, segundo seu
depoimento, tenta se abster a0 mdximo do mesmo a fim de que em um futuro préximo, os
Krahé ja nao dependam tanto da sua presenca. Além de Schiavinni, hd também outros nio-
indios envolvidos. Esses trabalham com a parte burocritica - captag@o de recursos, elaboragado
de projetos, contabilidade etc. - e também estdo envolvidos na construgido da sede da Kapej
dentro da TL

A ata de criagdo da Associagdo data do ano de 1993, quando € entdo registrada
judicialmente. Ela passa a existir oficialmente, porém, a partir de 1995, com um estatuto
assinado por todos os lideres Kraho, representando cada aldeia. Como entidade juridica, a

Kapej estd legalmente apta a representar os Kraho frente a sociedade nacional, o que significa



que através dela, os Kraho podem fazer contratos e captar recursos diretamente junto a 6rgaos
governamentais e outras entidades juridicas.

Além de ja possuirem um escritorio na cidade de Itacaja - com telefone, computador e
radio -, estd em constru¢@o dentro da TI, em um local escolhido pelos préprios Kraho, a sede,
em formato de uma aldeia tradicional indigena, ou seja, redonda. Na sede, j4 estd em processo
avancado a constru¢do de uma escola agricola - denominada Catxékwyj - e ainda hd no projeto
a idealizag¢@o de um depdsito, um escritorio, uma casa de beneficiamentos, uma pista de pouso
de avido e um hotel**. Para tal empreendimento, os Krahé conseguiram recentemente do
Banco Nacional de Desenvolvimento - BNDES - a quantia de R$ 560.000,00. No local,
também podera morar uma familia de cada aldeia, a serem escolhidas pelas comunidades das
mesmas.

A Associacdo, desde sua formalizagdo juridica, tem conseguido firmar alguns
convénios e projetos. Um deles resultou na gravagdo de uma fita de video chamada “Ampa -
hy - Todas as Sementes” - e na publicacdo de um livro sobre a estéria de Caxékyj, a mulher
estrela que ensina a agricultura aos Kraho. Além desses, ha o projeto que se realizou a partir
de um convénio entre a Universidade Federal de Goids e a Kapej e que resultou na gravacao
de um compact disc com cantos rituais Kraho. A comercializagio desses produtos €, segundo
Schiavinni, administrado pelos membros da diretoria da Kapej em parceria com as institui¢des
envolvidas.

O mais recente, e também o maior desses projetos que a Kapej concretizou a partir de
uma dessas parcerias, € o que envolve uma equipe de pesquisadores do Centro Nacional de
Pesquisa de Recursos Genéticas e Biotecnologia - CENARGEN - vinculados a Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecudria - ENBRAPA Esse projeto formulado pela equipe da
EMBRAPA ¢ denominado “Etnobiologia, Conservacdo de Recursos Genéticos e Bem-Estar
Alimentar em Comunidades Tradicionais: Etnia Kraho, Brasil”. Nele, estdo incluidos mais
cinco subprojetos:

(1) Subprojeto de coleta, caracterizagdo, documentacdo e conservacdo de recursos

genéticos na comunidade indigena Kraho,

(2) Subprojeto de re-intraducdo, introdu¢do e translocacdo de germoplasma na

comunidade indigena Krahd;

2 o . - . R - « . PR
& Segundo Schiavinni, estd sendo estudada pelos membros da Kapej a idéia de oferecerem “turismo ecolégico
dentro da TI Kraho. A sede da Kapej também estd sendo pensada como palco de congressos ¢ encontros
indigenas.
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(3) Subprojeto de identificacdo das inter-relagdes entre o conhecimento empirico e
cientifico na agricultura;
(4) Subprojeto de Manejo de sistemas agricolas da drea indigena Kraho; e

(5) Subprojeto de Documentacdo em hiperimidia.

O argumento dos pesquisadores e que justifica o projeto da EMBRAPA junto aos
Kraho, diz respeito ao fato histérico dessa nagdo ter sido estimulada a produgdo agricola em
regime de multirdo em “grandes lavouras coletivas de arroz”, quando o modelo tradicional ra
o de lavouras familiares feitas em regime soliddrio, com o plantio de vdrias espécies em
consorciamento. Tal pratica teria, segundo as id€ias dos pesquisadores da EMBRAPA,
desmoronada a organizagcdo social, provocando a perda das sementes tradicionais e a
desorganizaco de seu sistema de seguranca alimentar. Como decorréncia disso, os Kraho
teriam giadumente perdido algunas variedades tradicionais, principalmente a de milho, cujo
cultivo esteve fortemente relacionado a realizacdo de alguns ritos.

A idéia geral para a realizaco dessa p:roposta de pesquisa foi diretamente passada para
a EMBRAPA por Schiavinni que, acompanhado pelos Krahd, conseguiu localizar sementes
do milho tradicional, denominado na lingua Pohipej, nas camaras de conservago de
germoplasma da EMBRAPA. Dai, a empresa formulou um contrato de cooperacdo técnica
com a Kapej e com a FUNAI, visando o estudo, resgate e conservagio de recursos genéticos
tradicionais, sistemas de cultivo e conhecimentos tradicionais da na¢do Kraho.

Diante desses dados, podemos entender a Kapej ndo s6 como instituicdo legalmente
autorizada a captar recursos juntos a entidades financiadoras ou 6rgdos governamentais, para
a nacdo Krahé. Mais que isso, ela idealmente tenta garantir um meio legitimo de mediacdo
dessa nagdo com a sociedade civil organizada, com a especificidade de ser uma Associa¢do na
qual os proprios indios se esforcam por administra-la para poder lidar com as formas
burocrdticas com que a sociedade ndo-india se organiza. Ela € representativa da atual
realidade indigena nacional também de como os Krahé vem tentando se posicionar perante os
demais grupos sociais para garantir que seus direitos e interesses possam ser contemplados de

forma satisfadoria.
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2.6 A ALDEIA PEDRA BRANCA

A aldeia Pedra Branca €, atualmente, a maior de todas as aldeias Kraho. Encontrei-a
com trezentas e seis pessoas distribuidas em trinta e sete casas; nimero que diminuiu quatro
meses depois, no periodo da minha salda de campo, para duzentas e setenta e oito pessoas.
Isso porque vdrias familias haviam se mudado para uma outra aldeia em inicio de formacao, a
alguns quildometros da Pedra Branca, ainda chamada de “acampamento”. O grafico

- . . .29
demografico da Aldeia Pedra Branca € o seguinte™ :

1990-
1970-89
1950-69
1930-49

< 1910-29

EH Mulheres

B Homens

40 80 80
Freqiiéncia

Figura 1 - Grifico Demografico Aldeia Pedra Branca (201)
Fonte: Da prépria autor, 2001.

A aldeia Pedra Branca estd nesse mesmo local ha aproximadamente vinte anos e se
localiza a vinte e cinco quilometros da cidade de Itacajd. Nela, hd uma escola de ensino
fundamental onde ¢ oferecido o ensino bilingue portugués-Krahd; uma enfermeira da
FUNASA, uma casinha de rddio e um campo de futebol. Na escola trabalham trés
funciondrios ndo-indios - sendo duas professoras e um secretario - e mais quatro funciondrios
indigenas. Dois deles sdo professores de Mehin arwkwa (lingua Kraho). Os outros dois sao
contratacOes recentes, reivindicadas pela propria comunidade da Pedra Branca, e exercem as

funcoes de “merendeira’ e “faxeiro”, ganhando um saldrio minimo.

2¢ . . N 2 ® ~ 3
* Dados por mim recolhidos a época da realizagdo do trabalho de campo, de mar¢o a junho de 2001.
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O periodo letivo depende diretamente da oferta de merenda escolar distribuida pelo
Governo do Estado do Tocantins. De modo que, se ndao hda merenda, nao hd aulas. Ja na
enfemaria trabalnam uma atendente ndo-india e um AIS - Agente de Satde Indigena,
funcionarios da FUNASA. Além desse AIS que trabalha diretamente com a atendente ndo-
india, hd um outro agente de saide indigena contratado pelo municipio de Goiatins. Seu
trabalho como agente consiste basicamente era contabilizar, medir e pesar as criancas aldeia.

A aldeia € cercada por trés pogos naturais de dgua para consumo e banho. No mais
mais fundo deles foi colocado um motor a 6leo, mantido pela FUNASA - pois € ela quem
compra o 6leo do motor -, para prover as duas caixas d’dgua que abastecem as casas da aldeia
Esse consumo € comprometido pelo 6leo que polui a dgua. Quando sai de campo estava sendo
articulada uma reivindicagdo junto a FUNASA para contrata¢do remunuerada de um indio
dessa aldeia, responsével pelo funcionamento do motor, que necessita ser ligado e desligado
cotidianamente.

Assim mesmo, as duas caixas ionsuficientes para o armzenamento diadio e o
abastecimento continua sendo feito predominantemente com o auxilio de “cabacas” e
recipientes de plastico (garrafas de refrigerante, querosene, etc.). Nao hd energia elétrica na
aldeia e os Krahoé nao demonstram nenhum interesse por tal. Ao contrdrio, preferem a
auséncia da eletricidade, pois, segundo eles, ¢ melhor para a realizagdo das festas. No ha
sistema de esgoto, nem banheiros nas casas e nao sdo observados quaisquer cuidados com o
lixo, que pode ser visto a céu aberto. Duas casas na aldeia possuem fogdo. Uma delas é a casa
de um dos professores indigenas, a outra € a casa do motorista - indio - contratado do Kapej.
Nas demais, casas o cozimento dos alimentos € feito com pedras (para o tripé) e lenha Em
todas € possivel observar grande nimero de utensilios domésticos tais como: paneias (de
aluminio ou ferro), colheres, garfos, facas, pratos (de vidro e pldstico), bacias etc.

Como atividade de subsisténcia,os Kraho continuam a praticando a coleta, a caga e a
pesca. Essa dltima ndo ocupa um lugar importante na alimentacdo Kraho, talvez devido a
escassez de peixes nos ribeirdes da TI. Aliadas a essas atividades estdo as rogas, distantes em
média de seis a doze quilometros da aldeia Além disso, como jé dito anteriormente, subsistem
do salario dos aposentados e dos poucos assalariados contratados, através do qual obtém os
bens industrializados, e das “trocas™ com os “moradores do sertao”.

As rogas sdo mantidas por cada segmento residencial e vém sendo incentivadas nos
projetos idealizados pela Kapej. Nelas sdao plantadas, predominantemente, a mandioca, o
milho, a abobora e o arroz; sendo muito raro encontrar frutos. Estes sdo conseguidos no

sertdo. No raro as familias Krahd tém que caminhar quilometros até o sertdo para
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conseguirem alguns géncros como laranja, tangerina, melancia, mamao e banana, e sempre
ocorre quando os proprios sertanejos nao vém até€ a aldeia para realizagdo de permutas. H4
também a coleta de frutos nativos silvestres: buriti, bacaba, oiti, bacuri, coco babagu, pequi e
o caju do cerrado. No entanto, esses frutos t€ém se tornado cada vez mais raros devido a sua
extracdo excessiva que € um problema presente ndo s6 da TI Kraho, mas também em toda a
fauna e flora tipicas do cerrado goiano e tocantinense, segundo observav¢do dos
pesquisadores da EMBRAPA.

Ja a aquisicdo de carne, essencial para a alimenta¢do dos Kraho e na realizagdo de
ritos, se torna cada vez mais dilicil devido ao decrescimento do nimero de animais nativos na
drea. Cheguei a presenciar vdrias tentativas de cagas coletivas e individuais - sempre
realizadas por homens. Nelas raramente conseguiam capturar um tatu, um veado, uma onca
sussuarana, um gamba ou catetu. Na auséncia total da carne de caga, se apela para o consumo
de gado. Apesar de no desenvolverem a pecudria, uma familia da Pedra Branca mantém, ou
melhor, tenta manter - pois a pressdo para que o gado seja cedido para a comunidade é grande
- cinco reses femeas na aldeia. Ndo € raro os Kraho tentarem obter de particulares uma rés
para realizacdo de festas.

Apesar dessa variedade de estratagemas empregados para a subsisténcia, ao final o que
se demonstra € a escassez dos recursos; sejam da caca e da coleta, ou aqueles provindos do
beneficio de salarios e da relagdo com os sertanejos, ou ainda os origindrios das rocgas.
Nenhuma dessas fontes, ou seu conjunto, sdo suficientes para dar conta da caréncia alimentar,

fazendo com que o cotidiano seja uma permanente busca de alimentos.
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3 ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE O SISTEMA ETNOMEDICO KRAHO

3.1 O CONCEITO DE SISTEMA ETNOMEDICO E A REALIZACAO DAS NACOES DE
SAUDE E DOENCA: A CONTRIBUICAO DA ANTROPOLOGIA

Na visao da antropologia, as nocdes de “doenca” e de “saide” sdo experiéncias
presentes em todas as sociedades humanas, enquanto eventos que ameacam o sentido do
mundo. Sendo esse evento uma experiéncia que exige a necessidade de ser organizada, cada
sociedade buscard dar-lhe forma e sentido. A busca desse “sentido™ propiciou a construgdo de
complexos sistemas de conhecimentos e praticas que nao s6 explicam o fendmeno da doenga,
como também pretendem cura-la.

A antropologia trabalha, portanto, com a no¢do de “sistemas de saide” que, assim
como qualquer outro sistema cultural, € um sistema de significados ancorado em arranjos
particulares de instituicdes e padroes de interagdes interpessoais. (GEERTZ, 1986). Aqui, a
definic¢do de cultura € entendida conforme o conceito elaborado por Geertz (1986, p. 42): “um
sistema simboélico que fornece um modelo de e um modelo para a realidade”. Aplicando esse
conceito a0 dominio da medicina, o sistema de saide € aquele que integra os componentes
relacionados a satde e fomece ao individuo as pistas para a interpretacdo de sua doenca e as
acOes possiveis. A partir dessa concepgdo de cultura, os atores sociais um novo status: o de
agentes ativos no processo de comunticag¢do e negociagdo dos significados.

Sendo assim, cada cultura constréi um sistema médico composto de conhecimentos,
crencas, praticas, normas, valores e rituais. Seguindo a argumentacao de Geertz (1996), acerca
do conceito de cultura, Kleinman (1980) estabelece que os sistemas de satde sdo sistemas
culturais que tém significados simbolicos ancorados em arranjos particulares dentro da
sociedade.

Nesses arranjos, os atores negociam os significados relativos ao processo de
adoecimento e busca da cura. Um sistema de satde inclui um modelo de valores e crengas
pensado pelos atores sobre as causas da doencga, sobre as decisdes a serem tomadas para
responder a esse episodio, sobre as avaliagdes quanto a eficacia desse tratamento e sobre a
expectativa de se sair curado. Dentro dessa perspectiva, a doenga no pode ser considerada fora
de seu contexto cultural, uma vez que existe uma intrinseca interligacio entre satde, sistema

médico e cultura.
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Langdon (1994a) diz quc cssc campo que surge na Antropologia com o enfoque nas
construgdes acerca das nocoes de saide e doencga, ndo € novidade nessa disciplina. Segundo
essa autora, as discussdes sobre satde e doenca aparecem cedo nas etnografias, porém nao
eram escritas com uma orientacdo tedrica que visasse a constru¢do de um campo especifico de
antropologia da saude. Os autores cldssicos que exploraram aspectos do mundo “primitivo”,
dentre eles Frazer, Mansa, Tylor e Evans-Pritchard, estavam preocupados com religido,
magia, rito, feiticaria e a “compara¢do dos modos de pensamento entre 0s primitivos e 0s
civilizados” (LANGDON, 1994a, p. 2). Essas etnografias apontavam para a idéia de que o
pensamento “‘primitivo” era pseudocientifico, ou seja, baseado em falsas concepc¢des de
realidade.

Com essa importante contribui¢do de Rivers, as concepgdes sobre saide e doenga dos
povos “primitivos” deixam de ser vistas como irracionais e passam a ser encaradas como um
corpo de conhecimento que faz sentido. Segundo esse autor, as medicinas “primitivas” sido
manifestacdes do pensamento 16gico, em que o tratamento vai seguir a identificacdo da causa
apontada. Apesar desse grande avanco tedrico na iatenc@o de se relativizar os sistemas
médicos de acordo com cada cultura, para Rivers a medicina dos povos ndo ocidentais ainda
era considerada “primitiva” em oposicdo a medicina moderna, cientifica. Isso porque,
segundo Langdon (1994a, p. 4): “sua visdo de medicina primitiva representa uma visao
estdtica ou falclorista, ignorando a dinclmica reconhecida hoje como essencial ao conceito
simbdlico da cultura [...]".

Outra conlribui¢do importante para a constituidto desse campo da Antropologia € a de
Erwin Ackerknecht. Esse autor com forma¢do em medicina; é considerado o fundador da
antropologia médica nos Estados Unidos. Sua contribui¢do diz respeito ao fato de defender a
idéia de que a medicina “primitiva” estd ligada a um papel social e possui um carater holistico
e, mesmo reconhecendo a diversidade cultural e ressaltando ndo haver uma medicina
“primitiva” e sim vdrias, cada uma ligada a sua cultura particular, seus trabalhos ainda tratam
de um “primitivo” que, segundo Langdon (1994a), lembra o “primitivo” do pensamento
evolucionista unilinear que estd “cego frente a sua realidade empirica”.

Apesar das criticas dos tedricos contemporaneos que pensam a cultura a partir de um
modelo simbdlico, € inegdvel a confribuicio desses pesquisadores pioneiros que perceberam a
existéncia desse campo de pesquisa. Suas idéias permitiram a fornacdo de um campo de
estudos na antropologia, preocupado com a constru¢do de paradigmas onde o bioldgico

aparece articulado ao cultural.
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Nesse sentido, hd uma mudanca de perspectiva conceitual acerca da concepgio de
doenga. Esta ndo seria mais um evento primariamente biol6gico, mas segundo Langdon

(1994a, p. 8):

Concebida em primeiro lugar como um processo experiencial cujo significado é
elaborado através de episddios culturais e sociais, ¢ em segundo lugar como um
evento bioldgico. A doenca ndo ¢ um esiado estdtico, mas um processo que requer
interpretagdo e acdo no meio soécio-cultural, o que implica numa negociagdo de
significados na busca da cura.

Entao, sob essa perspectiva, cada sociedade construird seu sistema etnomédico nos
quais se inserem suas respectivas teorias médicas, que explicio os eventos de doenca e,
consequentemente, suas praticas e rituais de cura. Entre os Krahd, como nas demais
sociedades indigenas, o sistema de cura constitui um complexo tedrico e pritico nativo que

busca ndo somente curar, mas também prevenir e explicar os eventos de doenca.

3.2 A PLURALIDADE DE SISTENAS MEDICOS E O CONTEXTO KRAHO

Como bem se pdde obervar na descri¢cdo do contexto Krahé no capitulo anterior, esta
nagdo € atualmente parte de uma sociedade mais abrangente * heterogénea. Com essa mesma
sociedade se estabeleceu - e estabelece -, ao longo da histéria de contato, inter-relagdes
complexas permeadas por varios aspectos. Essa ¢ uma realidade que ndo se distingue muito de
outras realidades de contato entre sociedades indias e ndo-indias, sendo até mesmo tipica das
regides florestais amazonicas.

Foram também tipicas dessa histéria de contato sofrida pelas populagdes indigenas, as
epidemias de sarampo, gripe, coqueluche e outras doengas ndo menos graves que levaram
consigo milhares de vidas. Juntamente a essas epidemias foram introduzidos, com o contato,
os remédios ocidentais que, com o conhecimento médico dos primeiros missiondrios, marcam
o encontro primordial dessas nagdes indigenas com outro “sistema de satiide™: o ocidental.

Entre os Kraho, esses primeiros contatos com remédios da biomedicina chegaram a

ser documentados da seguinte forma:
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[...] os indios (Kraha) atribuiam ao batismo catdlico poder de lhes abreviar a vida e

L3 -

era a for¢ca que o padre o administrava as criancas moribundas, havendo mesmo
entre eles a proibi¢do de dar parte dos doentes ao missiondrio por considerarem os
remédios dos civilizados como feiti¢os [...] (MELATI, 1968, p. 45).

Esse primeiro registro do modo como os Krahé se apropriaram dos remédios
ocidentais, revela uma rejei¢ao por parte dos indios que ndo perdurou ao longo da histéria de
contato. Ndo que os Krahé tenham abandonado seu préprio modelo nativo de cuidados com a
saide em prol do modelo biomédico. Ao contrdrio, o contexto Kraho nos mostra que além
desses dois modelos, outros atualmente coexistem, de modo a fazerem parte de um conjunto
de recursos que orientam a cura, utilizados pelos mesmos.

Desde que os Kraho passaram a ser tutelados pelo Estado-Nacdo, fato que se deu na
década de quarenta, eles tém feito parte de uma politica de assisténcia que pretende garantir-
lhes trés direitos considerados badsicos: terra, educacdo e sadde. Ndo € pretensdo desse
trabalho demonstrar, ou mesmo discutir acerca do histérico dessa politica de assisténcia
Porém, no que tange a politica de saide, cumpre aqui dizer que apesar desta ter variado em
seus aspectos concretos de prestacdo de servigos, ainda caracteriza-se pela medicacdo, com
medicagdo e os meios de cura da biomedicina.

O processo que inclui 0 acesso aos remédios da sociedade ocidental parece até mesmo
se confundir com a prépria histéria de contato. Sob a tutela do Estado, representado pelas
institui¢des SPI (Servigo de Protecdo ao Indio) e mais tarde FUNAI (Fundacio Nacional do
fndio), os Krahé tiveram acesso aos medicamentos dentro da TI, distribuidos pelos
funciondrios desses mesmos Orgdos. Ficou revelada ao longo da histéria, a incapacidade
desses Orgdos na assisténcia médica exigida para a realidade indigena, carecendo de recursos
e investimentos em treiname:ntos de pessoas capacitadas para tal fun¢dto. Também se faz
criticada pelos proprios Kraho, que reivindicam um modelo capaz de concretizar suas
demandas, inclusive por remédios da biamedicina.

Essa postura critica e reivindicativa ndo € um fato isolado da nacio em questdo, tanto
que a criagdo de um o6rgdo por parte do Governo Federal, voltado exclusivamente para a
assisténcia a saide indigena, teve como motivagdo um coro composto por vdrias outras etnias,
procurando concretizar as garantias legais oferecidas pelo Estado aos povos indigenas,
responsdvel pelo atendimento, tratamento e encaminhamento de doentes dentro e fora da TI

Kraho.
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E entio delegada 3 FUNASA a responsabilidade pelo atendimento, tratamento o
encaminhamento de doentes dentro e fora da TI Kraho. Com seu modelo de assisténcia, é a
principal fornecedora de recursos da biomedicina junto os Kraho. mantendo atendimento de
médico e enfermeira nas aldeias e distribuindo médicamentoso sob a responsabilidade dos
auxiliares de enfermagem ndo-indios e dos Agentes de Satide indigenas.

A assisténcia biomédica fora da TI € efetuada em hospitais de grandes centros
urbanos, quando o caso assim o exige, onde os Kraho podem utilizar os equipamentos de
raios-x e eletrocardiogramas, exames laboratoriais e a assisténcia de médicos especialistas em
determinadas dreas da biomedicina.

Conforme constatei, os Krad ndo frequentam as farmdcias da cidade de Itacaja e fui
informada por integrantes da equipe da FUNASA que preferem obter os remédios
gratuitanente distribuidos através dos mesmos, a compra-los nas farmécias. E também
significativa a constatacdo de que o direito a essa assisténcia biomédica seja um privilégio dos
Krahd que no se estende a populacdo ndo-india local, cujos recursos oferecidos na drea de
saude sdo bastante precarios.

Além dessas opgdes do sistema biomédico de cuidados com a saide oferecida
atualmente pela FUNASA, os Krahé também utilizam outro sistema exdgeno ao seu sistema
nativo, junto aos chamados “moradores do sertao”. Infelizmente, ndo tive a oportunidade de
conhecer nem acompanhar de perto algum tratamento efetivado por tais pessoas. Baseia-me
para essa constatacdo em depoimentos de alguns dos Krahé que disseram utilizar
ensinamentos acerca de algum “remédio do mato”.

Apesar da evidente utilizagdo dos recursos de cura ndo-indios, sejam biomédicos ou
baseados na fitoterapia popular dos “povos do sertdao”, os Krahé fazem uso recorrente dos
seus proprios meios, que sdo parte do sistema de saide nativa e, também, de outros que sdo
parte dos sistemas de satide de outras etnias indigenas, como por exemplo a Xerente ¢ a
Apinayé, nagdes proximas da TI Kraho. Esse sistema nativo de saide € composto por um
complexo prescritivo de cuidados com a manutencdo da saide individual e Familiar, o que
inclui tamb&m um saber especializado praticado pelo “curador”.

O “curador” Krahé detém um conhecimento xamanico que o habilita a curar e exercer
o papel de mediador entre os seres humanos e os ndo-humanos. A prética terapéutica desses
“curadores” inclui, entre outras coisas, a manipulacdo de conhecimentos fitoterdpicos que ndo
sdo exclusivos deles, mas que fazem parte de um saber doméstico, podendo ser praticado por

qualquer pessoa.
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3.3 O CONCEITO DE SISTEMA XAMANICO E A RELEVANCIA DAS TEORIAS
NATIVAS

A nocdo de sistema xamanico aqui trabalhada coincide com aquela que pensa o
xamanismo como um complexo cultural coletivo, ou seja, um sistema cosmolégico no qual,
na sua expressdao simboélica, o xama € o mediador principal, apesar de ndo ser o enfoque
principal (Langdon, 1996). Essa especificacgio do xamanismo enquanto um ‘“‘sistema
cosmolégico” implica, também, em entendé-lo como um todo complexo que envolve vérias
teorias nativas como, por exemplo; medicina, politica, estética organizagio social.

Segundo Langdon (1996, p. 27-8), aspectos comuns aos sistemas xamanicos podem
ser caracterizados da seguinte forma:

e A idéia de um universo em multiplos niveis, onde a realidade visivel supde sempre

uma outra, oculta.

e Um principio geral de energia que unifica o universo, sem divisdes, em que tudo é
relacionado aos ciclos de producdo e reprodugdo, vida e morte, crescimento e
decomposicdo.

e Um conceito nativo de poder xamanico, ligado ao sistema de energia global. Os
aspectos da relacdo deste conceito de poder com o homem comum, com o xama e
com os espiritos variam de cultura para cultura, mas o conceito de poder € central
nesta visdo cosmoldgica. E através do poder que o dominio extra-humano exerce
suas energias e forcas na esfera humana. Através da mediacdo do xama, o humano,
por sua vez, exerce suas for¢as no extra- humano.

e Um principio de transformacdo, isto €, da eterna possibilidade de as entidades do
universo se transformarem em outras. Assim, espiritos adotam formas concretas,
humanas ou animais. Xamds tornam-se animais, ou assumem formas invisiveis
como a dos espiritos. As coisas nunca sao necessariamente como parecem. Pode-se
dizer que este principio de transformag@o caracteriza uma visdo metaférica do
universo. O que € separado pode ser unificado através da metdfora. Assim, os ritos
de “magia simpatica” ndo sdo erros de raciocinio, estabelecidos pela lei dos
similares, mas sdo expressoes metaforicas deste universo, dos seus dominios, e dos

seres que, em ultima instancia, sdo unificados e ndo separados. Sdo representacdes
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do mesmo elemento vistas de lados diferentes da realidade ou em dominios
diferentes do universo.

e O xama, como mediador, age principalmente em beneficio de seu povo.

e Experiéncias extaticas como base do poder xarndnico, possibilitando seu papel de
mediagdo. As técnicas de éxtase sdo vdrias.Talvez o uso do tabaco como substéincia
para a mediacdo seja mais comum na América do Sul que o dos alucindgenos. Mas
também sonhos, danga, canto e outras técnicas sdo empregados em conjunto ou em

separado para atingir a media¢do xamanica.

Nessa perspectiva, perceber xamanismo como cosmologia é pensd-lo enquanto um
sistema que explica os eventos no cotidiano na sua relacdo com as forgas ocultas. Desse
modo, quando nos voltamos para realidades indigenas ¢ imprescindivel a preocupagio em
entender como esse sistema € pensado, ja que ele fornece instrumentos de compreensdo e
interven¢do no mundo e nas vdrias esferas da vida social. Seu entendimento permite a
explicacdo do processo de apropriagdo de certos elementos culturais exdgenos, fato que, sem
divida, ndo vem a ser exclusivo do contexto Kraho, mas de praticamente todas as realidades
indigenas em contato com sociedades ndo-indias.

As etnografias que tematizam aspectos da medicina nativa nas sociedades indigenas
brasileiras, tém demonstrado que o significado da doenca continua a ser orientado por suas
cosmologias xamanicas, mesmo quando ha a busca e o uso de varios recursos médicos
alternativos, além dos que ja sdo oferecidos pela prépria cultura (MORGADO, 1994,
LANGDON, 1996; NOVAES, 1998). Isso significa também que ha a necessidade de se levar
em consideracdo as préprias teorias nativas acerca das noc¢des de saide e doenga, para entdo
compreender os itinerdrios terapéuticos tragados pelas pessoas que convivem atualmente em
contextos pluriétnicos e portanto, com vdrios sistemas médicos explicativos, além do
Xxamanico.

Falar em concepcoes de saide e doenga em sociedades indigenas envolve, portanto,
levar em considerag@o os elementos que compdem as teorias nativas que englobam, por sua
vez, as teorias acerca do corpo, concepg¢do e morte. Vdrios trabalhos antropolégicos tém se
detido e contribuido sobre essa tematica.

Esses estudos desenvolvidos nas sociedades indigenas brasileiras demonstram que o
conceito de “corpo” € bem mais abrangente do que a nogdo elaborada pelas teorias das
sociedades ndo-indias, mais especificamente a ocidental moderna. Na maioria das sociedades

indigenas brasileiras, o corpo € “uma matriz de simbolos e um objeto de pensamento”
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(SEEGER, DAMATTA, VIVEIROS de CASTRO, 1979) que ocupa, por sua vez, um lugar
importante na organizagio social. Segundo esses autores, nogdes como de “fabricacido de
corpos”, “decoragdo”, “transformagdo e destrui¢do dos corpos” sdo temas em torno dos quais
giram as mitologias, a vida cerimonial e a organizagdo social. Sdo nog¢des que fazem parte de
suas teorias nativas.

Viveiros de Castro (1979) explicita em seu trabalho que na sociedade xinguana a
busca pelo entendimento dessas teorias nativas € fudamental para a preensdo da prépria
realidade indigena. Ele analisa como que nos ritos de reclusdo dos jovens ha um conjunto de
etapas que marcam o “‘corpo xinguano” em sua trajetéria do nascimento a morte; momentos
em que o corpo € manipulado segundo a légica das teorias nativas que entende todo esse
processo como fabricagdo do corpo.

No caso Kraho, é possivel perceber que hda um complexo tedrico que explica a sua
propria realidade. Essas teorias envolvem explicacdes que vao desde a concep¢do da vida,
passando pelo crescimento marcado por rituais de iniciagdo, até explicagdes sobre a morte.
Sdo teorias que, a exemplo das outras na¢Oes indigenas, envolvem passagens, mediacdes e
rigidas prescrigoes fisicas, sendo que € esse conjunto o que dard significado a existéncia de
cada um.

Dentro dessa perspectiva, que leva em consideragio o fato de que as etnias produzem
suas proprias teorias nativas, me preocupo em descrever a seguir, elementos constitutivos do
sistema de saide nativo Kraho. Esses apontamentos fornecem apenas uma perspectiva da
amplitude e riqueza que essa cultura oferece para pensar as nogdes de satde e doenga. Nao é
minha pretensdo sistematizar analiticamente o sistema etnomédico Kraho, embora creia ser de
real importincia levar em consideracdo alguns elementos, a0 menos descritivamente, como
meio de demonstrar sua relevancia no cotidiano e, principalmente, sobre o entendimento
Kraho das noctes de saide e doenga.

Um dos aspectos desse sistema etnomédico nativo diz respeito ao complexo
prescritivo de cuidados com a manutenc¢do da satde individual e familiar. Esse complexo
inclui as teorias que vdo desde a nog¢do de universo, até as de concepgdo e geragido da vida,
assim como da morte.

Sobre a concep¢do de universo, os Kraho acreditam que este esta dividido em trés
niveis: um celeste, um intermedidrio e um subterrdaneo. Os Krahd, que se autodenominam

Mehin - “Nossa (Me) Gente™ (hin) -, habitam o nivel intermedidrio e, eventualmente, alguns
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. . . - , . 3 -
seres habitantes dos outros niveis visitam os Krahd e vice-versa Os curadores/xami " sio

especialmente preparados para terem contato com tais seres ou “bichos” - entre eles € possivel
incluir os Mekar(i(ti)“ - habitantes dos outros niveis.

Sobre esses “seres”, um informante - Zé Miguel, que ndo é Curador’” descreveu como
sendo “muito grandes”, com quase dois metros de altura. Porém, essa descri¢do varia
bastante, nao havendo um consenso de como sao exatamente esses seres. Sobre onde moram e

como vivem, Z¢é Miguel me contou o seguinte:

[...] O Cdti conta que (ele) fica dentro da “toca™ - buraco - na pedra. Ninguém
o V& [...] S6 Cdti pode conversar com ele [...] Outras pessoas véem mas ndo podem
conversar, a nio ser que ele queira botar vocé como Cdi [...] Ele queira botar o
espirito dele em vocé. Ele conversa com vocé ou briga com vocé. Diz que vocé nio
¢ forte. Se vocé ndo o “exerce”, ele te mata. Tem até quatro tipos de Mekard. Tem o
que se chama Kenjon-Pahhi o nome significa que ele ¢ o “chefe da pedra™. E tem
também outro: o Iromkaté. Esse ¢ “morador do mato”. Eu nunca vi [...] Eu jd vi uma
coisa correndo atrds de mim. Era um que ndo conversa mesmo, nem com Cdi. Fica
s6 rolando no ch@o. Tem um que anda na chapada no cerrado. Vocé vé? Tem um
morro! - aqui, ele aponta para um grande morro. Eles moram nas tocas das
pedras [...] E vocé vé que perto da aldeia Campo Lindo™ tem um morro que a gente
chama de Tehprekré: significa que aquele morro ¢ do morcego. Tem também a
“toca” do morcego nesse morro. Dizem que la em cima tem um buraco que se vocé
joga uma pedra grande vocé ndo consegue vé-la cair em lugar nenhum! Vocé ndo
escuta a queda dela. Ali é¢ o lugar onde mora o Kenkrekaté que ¢ da chapada;
do cerrado. Ld que mora. Dizem que ele sempre fica tocando Bord (tipo de conversa
Kraho na qual didlogos inteiros sdo conversados por meio de assovios). Ele estd s6
chamando o mehin [...] Se vocé ndo souber que ¢ “bicho”, vocé responde, toca o
Bord para ele e ele vem atras de vocé. Se vocé respondeu, ele vem atrds de vocé bem
rdpido! [...] Dizem que perto da aldeia Rio Vermelho tem muito [...] J4 mataram um
com espingarda! [...] Eles falaram que era Ampdkaraté |[...] Dizem que ele da filho
também!

Apesar de estar aqui apresentada de modo simplista, é imprescindivel perceber a
forma como os Kraho entendem o universo povoado por seres visiveis e invisiveis. A histéria
contada por Z¢&é Miguel é exemplar dessa realidade. Esses seres nido sd existem como
personagens das histérias nativas, mas também se inter-relacionam com os Kraho. Ela
demonstra que ndo se trata, no ambito das teorias nativas, de realidades paralelas, mas de

realidades que se interconectam e interdependem umas das outras. Esse dado, sem divida,

0 Adotarei na dissertagio o termo “curador” para me referir aos especialistas Krahd.

A particula “TI” acrescentada ao final de qualquer palavra Krahd indica aumentativo, ao contrdrio de “RE”
que indica diminutivo.

32 0s Krahd utilizam dois termos na lingua nativa para designar curador; sio eles Cdi ¢ Waiakd. Em sua escrigdo,
Z¢é Miguel utiliza o termo nativo Cdi para designar o “curador”. No texto mais adiante, onde trata-se do saber
especializado entre os Kraho, esclarece-se acerca dessa distingdo dos termos.

* Aldeia que fica a aproximadamente dez quilometros de Pedra Branca.
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ajuda a melhor entender as trajetérias individuais em busca da cura, como ficard mais

claramente demonstrado no capitulo que trato do “itinerdrio terapéutico”.

3.4 ALGUNS APONTAMENTOS PARA UMA ETNOMEDICINA KRAHO

Devido a complexidade do tema creio nao ser possivel, para as pretensdes desse
trabalho, descrever de forma contundente o conjunto que compde a Etnomedicina Krahd.
Porém, a preocupagdo em descrever alguns e apdntamentros sobre o sistema etnomédico
nativo surgiu do proprio processo de coleta de dados sobre os itinerdrios terapéuticos™. Neles,
hd um percurso complexo, orientado por elementos das teorias nativas acerca das nogdes de
saide, doenga e cura. Enfim, pretendo aqui apontar para elementos relacionados a esse
sistema, que avalio como fundamentais dessa cultura os quais me deparei durante o trabalho
de campo, sendo também presentes em outras etnografias desenvolvidas junto a essa nacao.

Dentre os trabalhos desenvolvidos entre os Krahd, em que € possivel encontrar - dados
referentes ao sistema Etnomédico nativo, pode-se destacar o de Melatti (1978) e de Cunha
(1978). Embora ndo preocupados em tematizar esse assunto em particular, suas respectivas
pesquisas conseguiram reunir alguns dados referentes ao sistema preventivo que inclui o
“resguardo” ou aikri - como é denominado na lingua nativa E importante salientar que os
dados dessas pesquisas continuam atuais no que tange a preocupacio entre os Krahd de fazer
cumprir com as rigidas prescri¢cdes presentes no “resguardo”.

Na realidade aqui tratada, o “resguardo™ € mais do que uma prescri¢do alimentar e, em
alguns casos, ele ndo inclui tabus alimentares. Além disso, ele constitui um comportamento
especial que deve ser observado pelos genitores3 7 da crianga, pelos parentes e/ou pessoas que
tiveram contato com o morto, pelo doente e parentes do doente e pelos iniciandos. Portanto
esse comportamento especial, podera variar de acordo com os casos e geralmente consiste em
restrigdes alimentares e abstinéncia sexual, além de ndo ser raro a proibi¢do de fumar e de

bebidas alcodlicas.

# Sobre itinerdrio terapeutico, ver capitluo 4 - p. 63.

* Segundo as teorias Kahd sobre concepgio, o pai forma o corpo do filho pela acumulacdo de s€émen no ventre
da mae. Uma s6 copula ndo basta para gerar um outro individuo. Caso a mulher tenha relagdes sexuais com mais
de um homem durante o periodo da gravidez, todos s@o considerados como tendo contribuido com seu sémen
para a formagio do corpo da crianca. Por isso, todos serdo reconhecidos como seus genitores (MELATTI, 1978,
p. 55).
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3.4.1 O aikri do nascimento

Por ocasido do nascimento da crianga, o “resguardo™ é fundamental para a saide nio
s0 do filho como tanbém do pai e da made da crianca recém-nascida. Segundo um informante,
o “resguardo” do primeiro filho € sempre mais severo e, se bem cumprido, garantird o bem-
estar do filho e a saide dos pais e, sob esse aspecto, se 0 pai serd ou ndo bom “corredor de
toras” - segundo os Kraho, um aspecto importante de demonstracio da salubridade de cada
um.

Em um primeiro instante do “resguardo”, quase tudo € proibido até que caia o umbigo
da crianca. E proibido o sexo - inclusive o extraconjugal -, o fumo, a bebida alcodlica, o sal e
a carne de qualquer espécie. Segundo um informante, durante esses - primeiros dias, s6 é
liberado aos pais o milho. Passado o periodo em que o umbigo da crianga cai, lhes sdo
liberados a batata, o inhame e o coco macautba. Por esse periodo € entdo confeccionado um
pequeno paparuto’® sem sal a ser oferecido para os parentes dos pais da crianca.

Quando a crianga estd com aproximadamente cinco meses, outro paparuto €
oferecido aos parentes do pai da crianca, agora com a carne do animal - qualquer animal -
cacado pelo pai da crianca E também perigoso que o pai se coce com as unhas, pois como
salientou um informante, “a unha vai dar no seu filho e ele (a crian¢a) nio vai conseguir
dormir. S6 pode se cogar com um pauzinho [...] Quando fizer o paparuto da caca o pai ird usar
o pauzinho que secocava para pegar um pedaco do papando e fazer de conta que vai comer, s6
que nao come”.

O pai - ou pais “formadores” da crianga - poderdo comer arroz e farinha quando
“a mulher ja estiver enxuta”, ou seja, quando cessar o ‘“sangue” ou caprd, na lingua
Kraho, da parturiente. As carnes de caca ser permitidas aos poucos. Quando a crianca
comegar a andar, o pai poderd comer o peixe — “pois este ndo tem cabelo” - e em
seguida o boi, a anta, o tamandud e o mambira (gambd) - “pois estes tém pélos fortes e
pretos”. Se o pai come de outros animais, corre o risco de ter seus cabelos embranquecidos
precocemente.

A abstinéncia sexual ndo € suspensa tdo cedo e € tdo perigosa que, segundo o
informante, o ideal é que o pai e a mde se separem por um ano aproximadamente para

que o filho ndao adoeca: “fique fraco e/ou ‘amarelo’”. Porém, caso isso ocorra, um

3 s . 5 E. & g . .
¥ Comida ritual Krahd feita com massa de mandioca e carne, enrolados em folhas de bananeira e assados no
moquém.
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informante diz que € preciso chamar um curador “para curar o cunin (relagdo sexual) de
dentro da crianga”. Segundo esse mesmo informante, o cunin entra na crianca e lhe
causa vomitos e “obradeira” — diarréia. Foi-me dito também que existe um remédio que
imunizaria o pai a ponto de lhe permitir transgredir a abstinéncia sexual sem afetar o
o filho. Tal remédio € feito de uma formiga e passado no corpo do pai, lhe permitindo fizer
cunin sem passd-lo ao filho.

Aos pais também sao cobrados cuidados com a caga Segundo o informante,
“pode matar o animal, mas ndo pode pisar no sangue que vai direto para o filho; o sangue do
animal entra direto no filho”. Além desses cuidados, a mae se preocupard em amarrar fitas
vegetais — ifetxé — e nos bracos — ipatexé — da crianca. Serviriam para neutralizar o efeito da
quebra de algumas restri¢des por parte dos pais e para que a crianga nAo fique vulneravel aos
“feiticos” - homno e hunxy, na lingua Kraho - de algum curador ou dos “bichos”. Estes nio
sdo somente animais de caga, mas também seres noturnos e habitantes do mato, como os
Mekaro e os Kenkrékaté.

Melatti (1978, p. 32) também observou que:

Cabe ao pai ¢ a mae colocarem sobre o corpo da crianca de colo amuletos que lhe
permitam crescer com satde e vigor: ossos de papa-mel (Irara), para que, ao cair ndo
quebre 0sso; osso de rabo de quati, com a mesma finalidade; omoplata de jabuti,
para poder passar grandes periodos sem beber dgua e nao sentir sede; osso de asa de
morcego, para poder correr com foras a noite e ndo dar topadas em focos; um
pedacinho de galho de sucupira, para niao adoecer com facilidade.

E importante ressaltar aqui a observagio de Melatti (1978), o qual salienta que ndo é
apenas durante o periodo que sucede ao nascimento que o pai - ou pais - deve respeitar
evitagdes rituais que visam ao bem estar do filho e ao seu préprio. Essa descricio é uma
evidéncia ainda hoje observada entre os Krahd. Em qualquer fase da vida do filho, se
este adoecer, o pai e a mie devem abster-se de certas coisas, assim como os filhos
também devem fazer “resguardo” pelo pai e/ou mae enfermos. Os irmaos que possuem
pelo menos um dos genitores em comum mantém um laco biolégico entre si que se
manifesta na obrigacdo de fazerem resguardos quando um deles fica doente ou é atacado
por certos animais venenosos.

Nio sdo raras as doencas entre os Kraho cujas causas sdo relacionadas a quebra de

algum desses “resguardos”. O do nascimento € extremamente importante, cabendo as

familias, especialmente os mais velhos, uma espécie de vigilia para que os jovens casais



com filhos o cumpra com éxito. Creio ser de fundamental importincia descrevé-lo e

pensd-lo como parte da teoria nativa que se preocupa com a manuten¢do da saide.

3.4.2 O aikri do “morto”’- o luto dos Kraho

Trata-se de um complexo comportamental que, ao que tudo indica, varia de acordo
com a rela¢@o que se tem com 0 morto enquanto este estava entre os vivos e depois, quando ja
pertencente a “aldeia dos mortos”. Quando estive em campo, acompanhei uma etapa - a
primeira referente ao funeral - de um processo de “enterro”. Isso porque tal processo é
constituido de vérios momentos, marcados por uma série ritual a qual as pessoas irdo se
envolver de formas especificas, dependendo da relacdo de cada um com o morto.

O funeral por mim assistido foi realizado na aldeia Manuel Alves, a terceira maior
aldeia Kraho, com cento e cinquenta habitantes, cujo nome é o mesmo do rio que a delimita
com a cidade de Itacaja. E, portanto, a aldeia da TI mais proxima desse municipio. Tratava-se
de um jovem de aproximadamente vinte anos, encontrado em estado avancado de
decomposi¢ao no mesmo rio.

O rapaz havia desaparecido ha trés dias e foi avistado pela ultima vez, alcoolizado, as
margens do rio Manuel Alves. O mesmo havia dito a mde que iria “se matar”. Alegou que
precisava de sandalias novas para participar do rito de iniciagdo masculino a se realizar dali a
alguns dias, e como ndo tinha dinheiro para adquiri-las, pediu 2 mae que lhe permitisse vender
o maracd do pai, cujo oficio € ser um dos cantadores da aldeia Manuel Alves. Tendo o pedido
negado, o rapaz saiu de casa dizendo que ndo queria mais voltar e que desejava se matar.

Os parentes tiveram muitas dificuldades em encontrar o corpo, colocd-lo num pequeno
barco e transporta-lo para ser “chorado™ na aldeia, o que reafirmou a hipdtese de suicidio: “ele
ndo queria voltar para a aldeia [...] por isso deu trabalho para ser encontrado e trazido”, disse
um dos parentes que saiu no barco a procura do corpo.

Ainda antes de chegar a aldeia, o corpo foi colocado em um caixdo cedido pela
FUNASA. Em decorréncia do seu “cheiro”, ndo foi aconselhado aos mais jovens - rapazes e

mogas - que se aproximassem muito do morto. Este foi entdo “chorado” pelos
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seus parentes na aldeia e somente os mais velhos se aproximavam do caixdo, que foi -
deslocado para a casa da mie’’,

Do “cheiro” ou “gds” do morto, dizia-se que entrava no corpo dos mais jovens e que,
se quem o “cheirasse” tivesse filhos muito pequenos, tal “cheiro” ou “gds” também entraria
nos corpos de seus filhos, os deixando “amarelos™ - Hahka, na lingua Kraho. Para evitar que
tal fato acontecesse, era dado aos jovens dlcool misturado a Coca-Cola, - para que a bebida
fizesse com que o “gdas” do morto fosse expelido por aqueles que casualmente o
“cheirassem”; também era aconselhada a cerveja. No dia seguinte, quando o corpo ji havia
sido “chorado™ durante a madrugada e enterrado de manha, foi servido aos mais jovens um
preparado com folhas de uma planta denominada “bico de tucano”, para ajudar a liberar o
“cheiro” do morto, devendo ser tomado durante trés dias em jejum, antes do primeiro banho
matinal.

Prescreveu-se abstinéncia sexual por um més e uma dieta com cha de “negramina”,
durante o mesmo periodo, para aqueles que estiveram proximos ao morto durante o funeral.
Além dos cuidados para que o “cheiro” do morto saisse do corpo, eram importantes também
os cuidados com os ‘“‘sonhos” que porventura alguns dos jovens viesse a ter com o Kard
(“alma” ou “duplo”, segundo CUNHA, 1978) do morto. Tais sonhos costumam ser perigosos
e sonhar com mortos pode levar o sonhador também a morte, principalmente se o individuo
aceita comida ou relagées sexuais com o Karé do morto (a) durante o sonho. Assim observou

Cunha (1978, p. 55):

Durante os primeiros tempos depois da morte, estes (os enlutados) e especialmente
os parentes matrilaterais estdo sujeitos a saidade do morto que tenta arrasta-los
consigo. Isto se manifesta através de doenga ou de sonhos reiterados com o defunto.
Se em sonho se aceitar comida, relagdes sexuais, pinturas corporais ou participar de
corridas de toras, o sonhador estara prometido a morte certa. Muitos sao citados que
morreram por terem tido intercurso com o conjuge defunto.

Quanto a esse fato, um jovem “afim” do jovem morto - disse que se sentia inseguro e
com medo, pois nos seus sonhos, desde que o rapaz morto havia desaparecido, voltava para
lhe visitar e lhe pedir a devolugao de um calcdo que estava em sua posse. Disse-me ainda que
iria conversar com o pai acerca desses fatos pois achava que teria “cabega boa” para ser
curador e que deveria aprender a conversar com 0 Karé (alma ou duplo do morto) do rapaz

que em seus sonhos insistia pelo cal¢do que havia deixado consigo.

37 s 5 . - . o
O rapaz era casado, ou seja, morava na casa dos parentes de sua jovem esposa e ainda nio tinha filhos.



56

Quanto ao processo de “enterro”, pode-se dividi-lo sistematicamente em trés etapas o
enterro propriamente dito, no qual o morto € “chorado pela comunidade, ou melhor dizendo,
pelos parentes consanguinieos aditos e aqueles que, em fun¢do do nome e da idade, exercem a
fungdo de “choradores” dos que morrem. Nessa etapa, 0 morto é ornamentado com penas™ e,
por fim, enterrado juntantente com o0s seus pertences.

Na segunda etapa € servida a ultima refeicdo do morto, oferecida por seus
parentes. Nessa fase do enterro, se faz necessdria a presenca de um curador para conversar
com o Karéo e lhe convencer de que aquela € a sua ultima refeicio entre os vivos. Dai em
diante, o Karo deve se comprometer com o curador de que ndo voltard. para tentar seduzir
seus parentes e levd.-los consigo para a aldeia dos mortos. Na refeicdo o Karé do morto se
alimenta do Karé do alimento que €, posteriormente, oferecido como pagamento ao curador
que convenceu 0 Kard do morto a ir embora. Somente o curador ou os muito velhos tém
condi¢des de se alimentar dessa comida sem se prejudicar. Em hipdtese alguma outras
pessoas que ndo sejam curadores podem tocar nesse alimento, porque depois de ter sido seu
Karé consumido pelo Karé do morto, esse alimento torna-se extremamente perigoso para 0s
VIVOS.

ApoOs essa etapa, segue-se o periodo de luto que deve ser vivenciado pelos parentes do
morto, o qual sera encerrado com a realizacio do Porgahé¢k: o rito que marca
o fim do luto imposto aos parentes e o0 “esquecimento” de quem jd pertence a aldeia dos
mortos - Preeti.

Segundo Cunha (1978, p. 62), “o luto difere em natureza segundo os grupos sociais
que o observam: obrigatdrio para os consangiiineos, ele é de certa forma contratual para os
afins [...]”. A mesma autora diz ter o luto uma duracdo varidvel, determinada pelos
consangiiineos, sendo seu término marcado por uma cerimdnia. Tal cerimdnia marca a
reintegracdo na vida cerimonial de todos os consangiiineos e idealmente, do viivo(a) que s6
entdo € “despachado”, podendo contrair novo casamento,

[...] O luto ¢ claramente dirigido pelos consangiiineos do defunto e ligado a sua casa
natal. Assim a viiva mudar-se-d com seus illhos para a casa de sua sogra. E esta,
juntamente com os casos de doenga do marido ou sua eventual auséncia da aldeia, a
ocasido de uma virilocalidade proviséria. Embora, em cada um destes casos, o
proposito explicita seja o controle da castidade da esposa pelos consangiiineos do
marido, na prdtica o tempo que 14 ird ficar varia inversamente com o incdmodo que
ocasiona. Por outro lado, ndo se pode contar com a abstinéncia sexual das mulheres:

“elas ndo aguentam mais luto; pintam-nas e despacham-nas no mesmo dia do

enterro” [...] (CUNHA, 1978, p. 51)

3 - . , - .
* No caso relatado, essa etapa nilo foi possivel de ser feita devido ao estado em que se encontrava 0 morto.
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Sobre esse assunto Melatti (1978) diz que as pessoas mais afetadas pelo luto sdo os
pais, os irmaos e os filhos do falecido. Também o conjuge deve fazer luto, sé podendo realizar
novo casamento quando os parentes do morto o considerarem desobrigado para com eles. O
individuo de luto ndo corta os cabelos, ndo faz barba se a tiver, ndo tem relagdes sexuais e se
recusa a participar dos divertimentos e ritos.

Existem também as teorias Kraho que explicam para onde vao o Karé dos mortos
depois que deixam a aldeia dos vivos. Sdo varias as versoes, porém ndo € raro ouvir que existe
na aldeia no “fim do céu” ou Khoikwa-yihot para onde vai o Karo de quem ndo estd mais
vivo. Esta “aldeia dos mekaro” (me = prefixo indicativo de plural) é chamada de Preeti.
Apesar da existéncia de tal aldeia, os mekaro parecem nio permanecer somente nela. Ao
contrdrio, vivem nomades pela noite e algumas vezes voltam a visitar a sua aldeia de origem,
quando ainda tentam se encontrar com seus parentes vivos. Sdo sedentos pelo Kard de
criancas muito pequenas e gostam de fazer “curadores”, jogando-lhes seus Homonao (feitigo).

Ha também a crenca de que o ciclo “vida-morte” no cesse mesmo depois que o Kard
vai para Preeti. Isso porque o Karé depois de viver algum tempo na “aldeia dos mekaro”,
morre e se transforma em um animal - de caga - e quando esse animal morre transforma-se em
sapo, cobra, lagartixa e, depois que esses morrem, tranaformam-se em toco de pau ou pedra.

Essa descrigdo vem demonstrar as preocupagdes com que as Kraho lidam com a fase
liminar da morte. E relevante levar em consideracio aqui a especificidade desse fumeral pelas
proprrias condi¢des em que se deu o episodio. Foi uma morte repentina pois se tratava de um
jovem - e tragica. Sem duvida, as prescrigdes para esse caso foram permeadas por cuidados
que a especificidade do episddio exigia. Em outros ritos funerdrios que assisti entre os Kraho
de pessoas mais idosas e que morreram de “morte natural”, os resguardam se limitaram
apenas aos parentes do morto. De qualquer modo, é expressivo entre os Krahd, como em
outras nagdes indigenas, o fato dos momentos liminares, tanto do nascimento, quanto da
morte exigirem cuidados especiais, estando relacionados a outros aspectos da vida. Além
disso, expressam as relagdes entre os varios mundos - dos seres vivos e dos “outros seres” - e

como eles se inter-relacionam dentro do ciclo vida-morte.
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3.5 0S “CURADORES” E O SABER ESPECIALIZADO ENTRE OS KRAHO

Existem entre os Kraho dois termos para designar o “curador” - como eles
mesmo traduzem para o portugués. Sdo eles: Cdi e Waiakd. A duplicidade dos termos
utilizados para designar os “curadores” foi interpretada por Schultz (1976a) e por Melatti
(1963) como expressdo da possivel distingdo entre “curadores” praticantes da bem, ou
seja, os que desejam apenas “curar’ as doengas, e os “feiticeiros” que, por razdes
diversas, teriam como unico objetivo prejudicar as pessoas jogando-lhes “feiticos maus”.
Portanto, enquanto o Cdi estaria apenas preocupado em causar danos aos outros, seu
extremo oposto seria o Waiakd, sempre disposta a ajudar sua comunidade, livrando-a de
epidemias, doengas e dos “feiticos maus™ praticados pelos Cdi.

Durante meu trabalho de campo tal distingdo antagdnica de significados foi
impassivel de ser percebida, ji que, de todos os casos que acompanhei que envolviam
interven¢do do curador Krahd, os termos Cdi e Waiakd eram empregados sem a diferenca
de conotagdo percebida pelos autores acima citados. Ao contrdrio, nos episédios de
“cura” que me foram possiveis assistir, o “curado” era ora chamado de Cdi, ora de
Waiakd.

Segundo as informagdes que obtive, entre os Krahd o “curador” € literalmente
“escolhido™ pelo ser que o deseja como aprendiz. Essa entidade pode ser qualquer animal
(mamiferos, aves, répteis, insetos), de caca ou ndo; ou “seres” que habitam os outros niveis;
como os mekard e os Kenkrekaté. E possivel que plantas também possam “fazer curador”,
uma vez que me deparei com um caso de iniciagdo xamanica, cuja entidade ou pshhi - que
significa “chefe” na lingua Kraho - do aprendiz era o milho.

Em determinado momento da vida® de um homem ou mulher, uma entidade podera
fazer com que passe por uma experiéncia sobrenatural provocada pelos “feiticos”
- Homné - lancados contra a sua pessoa. Tais Honmé me foram descritos como pequenas
pedras transparentes, muito parecidas com ‘cristais”. Elas adentram o corpo da vitima
(pretenso aprendiz), deixando-a doente e sentindo fortes dores na barriga. O nimero de
pedrinhas langadas vai variando de acordo com o aprendizado do curador. Elas se localizam

normalmente nas articulagdes (cotovelos e joelhos) e alguns as t€ém no peito. Segundo um

* Creio que a partir dos casos e depoimentos aos quais tive acesso, a iniciagio podia ser realizada quando a
pessoa - homem ou mulher - jd se encontrava em idade liberada para casamento e procriagdo. Um exemplo disso
foi o caso de um rapaz de aproximadamente 15 anos, que esteve muito doente em funcido dos “feiticos™ ou
Homno lancados contra sua pessoa por uma entidade que lhe desejava como aprendiz.
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informante, declaradamente curador, sdo essas pedrinhas que os tornam mais “fortes™ que as
demais pessoas. Através de um processo muito lento de aprendizagem, que inclui rigidas
dietas alimentares e de abstinéncia sexual, a entidade ou o Pahhi vai lhe passando esses
Homno, juntamente com os conhecimentos xamanicos.

Tais Homno podem também matar caso o individuo ndo tenha “sangue bom” ou
“cabeca boa”. Essas caracteristicas, podem ser conseguidas através de “remédios do mato” e
“resguardos”. Em alguns casos, a pessoa também poderd optar se deseja ou nao ser curador.
Esse pode ser, porém, um grande risco, pois rejeitar uma dessas entidades pode significar
morte certa. No caso de querer correr o risco, um bom curador, como tive a oportunidade de
presenciar, podera tentar tirar os Homono de dentro do corpo da vitima, a livrando da doenga
e das fortes dores cansadas pelo “feitico” e, portanto, da obrigagdo do exercicio do
Xamanismo.

As historias dessas experiéncias sobrenaturais, vividas pelos individuos escolhidos,
parecem obedecer a uma estrutura muito semelhante entre elas. Normalmente esse individuo -
homem ou mulher - se encontra isolado de outros e longe da aldeia quando é abordado pela
entidade, com ela conversa e € entdo abatido por alguma doenga, ressaltando que a “febre”, ou
cakro na lingua indigena, € um sintoma muito recorrente. Se o individuo tem “sangue bom”,
ndo sofre tanto e aprende com seu Pahhi a curar-se e, a partir de entdo, se inicia o seu
aprendizado que podera durar a vida inteira, pois o curador estard sempre em contato com seu
Pahhi, aprendendo a resolver problemas como, por exemplo, o diagndstico e cura de
determinadas doengas.

De seu Pahhi, o curador terd a agucada “visdo™: “o Homno faz o Cdi ver longe”- disse
Z¢ Miguel -; a capacidade de conversar com o 0s seres que ndo os humanos e os humanos que
jd morreram (Mekard); de curar e também de prejudicar e; de se transformar em animais. O
“feitico” que um curador langa mao para prejudicar alguém € chamado Hynxy. Por tanto,
entre os Krahd, quando uma pessoa fica doente e hd suspeita de feiti¢o, esse pode ser de uma
entidade que a quer como aprendiz - Homno - ou de um curador que lhe deseja matar e nesse
caso trata-se de um Hynxy.

E também possivel perceber a intervencdo do ‘“curador” em momentos que nao
envolvam somente o tratamento de cura propriamente dito. Tive a oportunidade de
acompanhar a interven¢do de um curador da aldeia da Cachoeira em visita aldeia Pedra
Branca. Estava marcado um jogo de futebol de rapazes entre essas duas aldeias, em funcdo de
uma briga que teria acontecido na cidade de Itacajd e cujo motivo teria sido provocado por um

Kraho da Pedra Branca. A versdo que prevaleceu para o ocorrido foi a de que a pessoa da
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Pedra Branca, alcoolizada, teria ofendido com palavras agressivas todos os Krahé da aldeia da
Cachoeira™®.

Em decorréncia disso, para que as ofensas fossem reparadas pelos Kraho da Pedra
Branca, os Kraho da Cachoeira reivindicaram a realizagdo de um jogo de futebol, no qual o
time vencedor teria direito a receber alguns bens de consumo (arroz, farinha e bebidas
alcoodlicas). Foi definido a data e o hordrio do jogo, a realizar-se no campo de futebol da Pedra
Branca. O time da Cachoeira tratou de chegar bem antes do hordrio marcado e junto
trouxeram um curador, que fumando o Kér'', andou vérias vezes ao redor do campo e,
especialmente, ao redor das duas traves onde se fariam os gols, colocando pequenos objetos*.
Tais “feiticos” enfraqueceram os jogadores do time adversdrio e, como conseqiiéncia, deram a
vitéria ao time da Cachoeira por quatro a dois.

O “curador” também € procurado para se ter €xito na caca. Quanto a sua intervencao
em casos de doenga, a comunidade reconhece seu potencial e conhecimento de plantas.
Porém, existe um conhecimento fitoterapico que ¢ de dominio ptblico, podendo-se observar
que, em um primeiro momento, € no dmbito familiar que a doenca tenta ser curada através das
plantas indicadas pelo sintoma especifico.

H4 casos, contudo, em que a familia percebe que somente o “curador” podera ser
capaz de efetivar a cura. Isso pode acontecer quando a primeira tentativa de cura - a familiar -
falha ou quando o doente da fortes indicios (através dos sintomas) de que estd sendo afetado
por algum feiti¢o - tanto Homno, quanto Hynxy. O “curador”, através de sua visao agugada ou
quando a caso exige em conversas com seu Pahhi, além de tratar, explica a causa da doenga.
Diagnosticada, a doencga € tratada com “dieta’ especifica para aquele caso, tabus alimentares,
remédios do mato e a interven¢do do ‘“‘curador” utilizando fumigacGes, massagens e
extirpagdo do feitigo através da sucgdo com a boca e com a ajuda da fumaga do tabaco
(Porho) usado no Kot.

Se efetivada a cura, sd@o cobrados valores considerdveis, chegando ao equivalente a
uma novilha (na regido, aproximadamente RS 200,00). Porém, se ha morte, o curador corre o
sério risco de ser acusado de ao invés de curar o doente, o ter matado com Hynxy. Essa ¢ uma

acusacao muito grave e pode levi-lo a morte por assassinato (SCHULTZ, 1976a).

40 A rivalidade entre essas duas aldeias ¢ histérica e cotidiana.

' Cachimbo fabricado com folhas de palmeira, enrolados em espiral ¢ objetos fundamental para o exercicio do
“curador” Kraho.

2 o % . ”» . o
** Esses feitigos eram “cabelos de milho™ amarrados em corda de embira (fibra vegetal).
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Conforme descrito no capitulo III, onde trato da Pluralidade de Sistemas Médicos
entre os Kraho, hda além dos curaclores nativos os “curadores do sertdo” sio também
difundidos na sociedade Krahé conhecimentos que reinem saberes fitoterdpicos de dominio
publico. Esses conhecimentos se aliam a série de terapéuticas preventivas e de cura
empregadas pelos Krahd, sendo conhecidos como “remédios do mato” ou, em sua lingua,
Tokmaxda. Tém inumeras finalidades e utiliza-se de vdrias formas: ingestdo, uso tépico,
cheiro, fumigacdes etc... Sdo compostos por folhas, cascas, raizes, sementes, seivas, resinas e,
embora tenham indicagdes especificas no conhecimento fitoterdpico popular, em muitos casos
sito preparados e usados conforme prescri¢do do curador Krahd.

Sem duvida, o conhecimento da farmacopéia Kraho é extenso e merecedor de uma
pesquisa minuciosa de cardter interdisciplinar. Com as mulheres do segmento residencial no
qual me hospedei na Pedra Branca obtive uma pequena amostra de alguns nomes de plantas e
suas iudivagOes. Essa amostra pertencia a flora dos arredores das casas e algumas haviam sido
cultivadas. Visualizando a tabela 1 a seguir, pode-se ter uma idéia parcial de como essas

plantas podem ser usadas e suas possiveis indica¢oes terapéuticas.



Tabela 1 - Algumas plantas que fazem parte da Fitoterapia Kraho:

Nome indigena

Parte(s) da planta utilizada(s)

i Finalidade(s
da planta e forma de utilizacao ()
. - Cha de folhas; - Dores de estomago;
AmcoKryre _
- Ingestao. - Para ser bom corredor de toras.
o - Folhas e casca; ..
Prykiicaco - Para ter éxito na caga.
- Banho.
i - Chd de casca vermelha; . "
Caxtex _ - Bom para tirar “amarelo”.
- Ingestao.
Pajpar - Fitas vegetais feitas da casca; - Crescer em tamanho;
(Jatobd) - Amarra-se nos bracos e joelhos. - Tirar “amarelo”.
- Folhas:
Wahcukrere L - Ser bom corredor de toras.
- Esfrega-senas coxas do corredor
. - Seiva da drvore; - Fixar ornamento (penas) no corpo
Aromhécpar (P Ak eocg

(Pau-de-leite)

Capéctipar
(oiti)

Téherajre

Téctipar

Wajumtotpar

Krohtot

Pitu

Ahkrére

Cukon
(cabaca)

- Passa-se no corpo e toma-se
em pequena quantidade.

- Beberagem da Casca;

- Frutos (oiti);

- Ingestao.

- Seiva da drvore;

- Uso tépico local.

- Chd da casca;
- Ingestdo.

- Folhas

- A mae usa uma folha inteira
diretamente em contato com a pele
amarrada a cintura toda vez que
tiver que entrar no mato.

- Fruta;

- Ingestio

- Raiz;
- Rala-se e passa-se no corpo.

- Folhas;

- Passa-se no corpo.

- “miolo™ da cabaca;

- ndo me foi revelado como é
usado o remédio.

durante os ritos;
- Tirar dores em geral.

- remédio para o estdmago;
- Alimento.

- remédio para ser colocado no
umbigo da cringa recém-nascida.
- remédio para o “resguardo”
(uso de 3 meses a | ano);

- Tirar “amarelo”;

- Abortivo.

- Proteger os filhos pequenos
dos Mekaro, pois esses tem
medo tal planta.

- Evitar a gravidez (este ¢ um
dos intimeros contracepctivos
entre os kraho).

- Faz com que a pessoa de quem
gosta, corresponda ao

sentimento auferido ou ndo
correspondido.

- Conseguir casamento.

- Tuberculose.

Fonte: Da prépria autora, 2001.
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4 OS CAMINHOS DA CURA: O ITINERARIO TERAPEUTICO ENTRE OS KRAHO
DA ALDEIA PEDRA BRANCA

4.1 O MODELO TEORICO PROPOSTO POR ARTHUR KIEINMAN

Conforme a argumentagdo presente no pensamento de Kleinman (1980), os atores
negociam em um contexto de pluralidade de cuidado com a satde, referentes as construgdes
sociais de organizagdo para prevenir, identificar e sanar as doencas, estabelecendo diferentes
“itinerdrios terapéuticos” segundo seu sistema cultural de significacdo. Entende-se por
itinerdrio terapéutico o percurso seguido pelo “paciente” na busca de tratamento. Segundo
Augé apud Buchillet (1991, p. 28), “itinerdrio terapéutico” € definido pelo “conjunto de
processos implicados na busca de um tramento desde a constatagio de uma desordem
passando por todas as etapas institucionais (ou ndo) onde podem se atualizar diferentes
interpretacoes (paciente, familia, comunidade, categorias de curadores, etc.) e curas”.

Segundo Kleinman (1980), todos os sistemas de satde sdo construidos a partir da
visdo cultural, em que o aspecto simbdlico traduz a doenca como um processo, como uma
experiéncia individual, como uma construg@o social. Sendo parte especial do mundo social, o
sistema de cuidados com a satude € organizado através da interacdo de varidveis baseadas em
crencas e valores das pessoas e nos modelos de comportamento. Essas crengas e modelos de
comportamento, por sua vez, sofrem influéncias de inimeras outras varidveis: as institui¢des
sociais particulares, os papéis sociais, as reacoes interpessoais - médico-paciente, paciente-
familia, rede social -, cendrios de interagcdo - como a casa ou consultério médico -, limitacdes
econdmicas e politicas, incluindo ainda tratamentos disponiveis e o tipo de problema de
saude.

Dentro dessa complexidade, é negociado pelos atores “itinerdrio terapéutico” que,
como € argumentado por Kleinman (1980), se da para fins de andlise, em trés setores distintos
relativos aos sistemas de cuidado com a saide. Sdo eles: o familiar, o popular ou “folk” e o
profissional.

O setor familiar € o mais importante na determinagdo do “itinerdrio terapéutico”. E
nesse setor que se encontra o individuo inserido nas suas redes de relagcOes imediatas, de
crengas e praticas sociais, nas quais os signos do disturbio sdo avaliados, as possiveis causas

sdo identificadas e as decisdes sobre que atitudes tomar sdo determinadas.
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O setor popular refere-se aos “curadores” locais, que ndo formam grupos organizados
burocraticamente e que desempenham formas difrenciadas de curas reconhecidas como
eficazes e tradicionais dentro da comunidade. Ertre os Kraho, esse grupo € especialmente
representado pelos curadores indios - tanto Krahd quanto de outras etnias, como por exemplo
a Xerente - e também pelos “curadores do sertdo” que, conforme ja descrito, sdo curadores
ndo-indios cujas praticas sdo apreciadas entre os Kraho.

No contexto das sociedades indigenas, o setor profissional refere-se principalmente a
biomedicina ou medicina cientifica ocidental, organizada e formalizada burocraticamente. Seu
modelo € idealizado em sociedades tecnoiogicamente avangadas, onde as pesquisas
biomédicas e farmacéuticas t€ém predominado. No caso da sociedade Krahd, o sistema
biomédico de atendimento € representado pelos servicos de saide oferecidos
institucionalmente.

Historicamente, o acesso ao modelo biomédico de assisténcia a satde variou nessa
nacdo indigena, indo desde Postos de Saide de cidades vizinhas e atuacgdes de equipes
médicas institucionalmente organizadas, até hospitais e firmdacias. Atualmente entre os Kraho,
a pratica desses servicos biomédicos € efetuada pela FUNASA, 6rgio que hd dois anos se
responsabiliza pela atenc¢do a satde indigena dentro e fora da TIL.

Cada um desses setores pode ser entendido como um sistema cultural especifico,
através do qual o individuo, que vivencia a experiéncia da doenca, encontrard diferentes
linguagens. Em cada um desses contextos sua doenga serd percebida, rotulada e
interpretada diferentemente e, portanto, caberd ao individuo definir seu sofrimento a
partir desses vdrios sistemas de satide, sendo que nenhum deles é excludente dos demais.

Nessa perspectiva, os atores também percebem e interpretam suas doencas de forma
dindmica e muitas vezes ndo consensual, principalmente quando a doenca dura um longo
tempo e persiste 0 sofrimento. Nesses casos, os atores envolvidos produzem mais de urna
explicagdo para a doencga, podendo sentir desafiados os seus si,gnificados de existéncia
individual.

Para lidar com essas vdrias explicagcdes da doencga, especialmente aquelas relacionadas
aos setores familiar e profissional, Kleinman ef al (1978) utiliza os conceitos em inglés de
disease e illness”. O termo disease é cunhado para referir-se aos processos de mau
funcionamento do corpo humano, associado ao modelo explicativo do setor profissional

de saidde, normalmente a biomedicina, cuja linguagem ¢ abstrata, altamente tedrica e

] e ~ 5 5 S 5 G & &
A distingdo entre esses dois conceitos foi elaborada pela antropologia médica anglo-saxdnica em meados de
1972 ¢ ¢ considerada por Kleinman uma grande conquista nessa drea.
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impessoal. Além disso, ¢ importante salientar que para a biomedicina o conceito de
doenca ou disease foi construido historicamente, salientando dois aspectos: a universalidade
de urna certa no¢do de doenga a ocidental - excluindo singularidades individuais e sociais - e
a separac¢do das ciéncias médicas do dominio da religido e da magia.

Por outro lado, illness atribui importancia a experiéncia culturalmente construida, isto
¢, como para os individuos - inseridos primeiramente no setor familiar - a doenga € percebida,
rotulada, avaliada e respondida, se caracterizando por um idioma concreto, no técnico e
pessoal.

Seguindo essa reflexao de Kleinman, os sistemas médicos devem ser percebidos como
algo repleto de significados que se combinam entre os individuais, os do grupo ao qual
pertencem, e ainda os referentes aos modelos tedricos profissionais institucionalizados. O
desenvolvimento dessa abordagem frente aos estudos da etnomedicina tradicional, contribui
para a relativizacdo da biomedicina enquanto um modelo explicativo universal e
exclusivamente verdadeiro. Esse, passa a ser compreendido como mais um dentre outros
modos de entendimento acerca do que € doen¢a e como curd-la. De acordo com essa postura
critica e relativizadora, Langdon (1994a) aponta trés enfoques importantes: a perspectiva da
doenga como uma constru¢dao cultural, o conceito da doenga como processo e a construgdo e
negociagdo da doenga num mundo de sistemas médicos plurais e de forcas politicas desiguais.

Levando em consideracdo a complexidade desse processo desencadeado entre
sistemas médicos plurais, Zempléni (1994) fornece outra importante contribui¢do, ao
argumentar que os individuos que buscam por terap€uticas variadas ndo sao movidos por uma
tnica explicagd@o causal para o seu sofrimento, ou seja, raramente uma etiologia Unica é
designada para uma doenca. Para melhor compreender esse aspecto da multicausalidade, esse
autor propde um esquema no qual ressalta a idéia de que existem vdrias causas para uma
unica doenca. Esse autor definird trés campos etioldgicos a partir do seguinte modelo: causa
instrumental, causa eficaz e causa ultima.

A causa ultima refere-se a reconstitui¢ao da origem da doenga, visando responder as
perguntas “por que eu?”’ ou “por que agora?”. A causa eficaz diz respeito ao agente
responsavel pelo processo da doenga, seja ele invisivel (um espirito ou um estado emocional,
como a raiva ou a inveja) ou natural (tal como o vento ou a comida estragada). Finalmente, a
causa instrumental estd relacionada ao “como’ a doenga teve lugar, ou mais especificamente,
ao meio ou mecanismo produtor da desordem fisica (objetos patogénicos introduzidos no

corpo, ma resisténcia, etc.).
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Esses trés niveis de causalidade representam trés maneiras de explicar a doenga,
aparecendo de forma interligada no processo de diagndstico e tratamento, ou seja, no seu
itinerdrio terapéutico. Segundo Buchillet (1991), sdo duas as preocupagdes que guiam os
processos terapéuticos: o registro de efeitos e o registro de causas. isso quer dizer que, quando
as pessoas envolvidas no processo de doenca se deparam com tal situa¢do, ou seja, quando
surgem os sintomas da doenca, a preocupacao primdria é com a cura dos mesmos, tendo como
conseqnéncia o registro dos efeitos.

Quando articulamos as idéias de Buchillet (1991) ao esquema dos trés setores
(familiar. popular e profissional) de Kleinman (1978), percebemos que € no primeiro setor
que a doenga € diagnosticada de acordo com a prépria experiéncia das pessoas envolvidas, ou
seja, da familia do doente. Serdo os familiares que primariamente diagnosticardo a doenca
baseando-se em uma avaliagdo dos sintomas, apés o qual a terapia adequada € aplicada,
efetuando portanto, o registro dos efeitos. Serd também avaliada pelos familiares a eficacia do
tratamento indicado e, em caso de persisténcia dos sintomas, ou mesmo piora dos mesmos,
novos encaminharnentos sdo efetuados. Caso se julgue necessdrio, inicia-se o processo de
registro de causa, ou seja, a tentativa de relacionar a doenca a um sentido maior, ao seu
ambiente fisico, social e cosznoldgico, levando a questionameatos como “por que eu” ou “por
que agora?”.

Ainda segundo Langdon (1994a), essa disting@o de registros permite tanto uma analise
da logica de pensamento como da légica de acdo nos episédios de doenca. A palavra
“registro”, emprestada da sociolingiiistica, refere-se ao nivel de causalidade que estd sendo
comunicado em um dado contexto. E o contexto, incluindo os atores e suas intencdes, que
determina qual registro estd operando. Em seu trabalho junto aos indios Siona, essa mesma
autora percebeu que, dependendo do contexto, os Siona podem estar apenas voltados para os
sintomas e seu tratamento ou, alternativamente, para reflexdes mais amplas acerca dos
eventos invisiveis responsaveis pela doenca.

Essa realidade encontrada entre os Siona ndo é muito diferente da que é observada
entre os Krahé. Como serd possivel perceber mais adiante com a descricio de quatro
itinerdrios terapéuticos que acompanhei, os Krahé também podem estar voltados tanto para
um tipo de “registro” como para outro, dependendo do contexto em que se encontram e
também dependendo do modelo de atengdo a saide ao qual recorrem no processo de busca da
cura.

Em realidades sociais pluriétnicas como as indigenas, onde convivem dispositivos

terapéuticos diversos, os modelos teéricos acima apresentados se tornam importantes
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ferramentas para a compreensdo da dinamicidade sugerida pelas apropriagdes que os
individuos fazem dessas vdrias alternativas. Usa-se os termos “pluralismo médico™ ou
“sistema pluralistico” para faar da coexisténcia diversificada de vdrios modelos de assisténcia
a satide numa sociedade. (LANGDON, 1994a).

Virios estudos como, por exemplo, o de Lagdon (1994a) entre os Siona e o de
Morgado (1994) entre os Wayana-Aparai, t€m demonstrado que o evento da doenga nio se
limita somente as manifestagdes coiporais - pois € um evento que é também - social e politico
— mas também, em situacdo de contexto pluriétnico, “a forma como os € indios entendem e
interpretam doenga continua a expressar fundamentalmente preocupagdes derivadas de sua
visdo de mundo e dos poderes operantes no mundo invisivel” (LANGDON, 1994b, p. 117).

As etnografias sobre esse tema tém demonstrado que apesar do uso por parte dos
indigenas de sistemas médicos alternativos aos seus préprios, ndo significa que haja abandono
de suas proprias idéias acerca dos eventos de doenca. Esses, ao contrdrio, estariam pautados
pela visdo de mundo correspondente ao seu sistema de significagdes. Essa visao nos retoma a
idéia exposta no capitulo III acerca do conceito de cosmologia xaménica. Mesmo que essas
etnias facam uso de outros sistemas médicos, seus atos e reflexdes sdo referentes ao seu
proprio sistema cosmoldgico de entendimento do mundo, isto €, orientados por suas proprias

teorias nativas.

4.2 ACOMPANHAMENTO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

A proposta de acompanhar alguns casos de doenca a fim de registrar seu itinerario
terapéutivo foi o método proposto no projeto de pesquisa. Tal acompanhamento consistiu
inicialmente na identificagdo dos casos de doengas presentes na aldeia e dai alguns casos
selecionados foram por mim acompanhados cotidianamente.

Buscando descrever esses casos, segui um roteiro que levantava as seguintes questoes:
nome Kraho da doenca; a descricdo dos sintomas; como iniciou a doenga; quais as causas
apontadas e quais tratamentos utilizados. Consegui acompanhar ao todo doze casos, dos quais
selecionel quatro ocorridos na aldeia Pedra Branca que avaliei como representativos do

processo de itinerdrio terapéutico.
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4.3 A ENFERMARIA DA FUNASA ALDEIA PEDRA BRANCA: UMA DAS OPCOES
PARA O TRATAMENTO DE DOENCAS

A aldeia Pedra Branca possui atualmente um posto de atendimento a saude indigena,
mantido pela FUNASA h4 aproximadamente dois anos. Funciona diariamente com a presenga
permanente de uma atendente de satde ndo-india, que conta com o auxilio de um atendente
indio Kraho - AlS -, ambos contratados pelo mesmo 6rgao acima citado.

A funciondria mora na aldeia na mesma casa em que funciona o Posto de Saude -
ou enfermaria. Essa era dividida em seis comodos, incluindo o banheiro de uso pessoal da
atendente, além de seu quarto e cozinha A drea destinada ao funcionamento da
enfermaria era formada pelos outros trés comodos, um deles usado para o armazenamento dos
remédios organizados em uma estante, a outra sala continha uma maca que, segundo a
atendente, era usada para o “exame das gravidas” e, por fim, a sala destinada para organizacio
dos prontudrios guardados em uma mesa de madeira, onde o médico da equipe de saide
volante™ atenderia os seus “pacientes” em suas visitas a aldeia.

O fluxo de pessoas que procuravam a “enfermaria” era consideravelmente grande. Os
agravos recorrentes registrados pela atendente ndao india nos meses de abril, maio e junho de
2001; foram os seguintes: diarréia, infec¢do respiratéria aguda (IRA), reumatismo, lombalgia,
gastrite, otite, verminose, dor pélvica, dor abdominal conjuntivite, escdbiose, febre, furinculo,
glaucoma e leucemia®®. Nessas planilhas de atendimento, a atendente identificava a doenca a
partir dos sintomas apresentados e medicava segundo o seu diagnéstico.

Eram poucos os “pacientes” indios que tinham seus prontudrios preenchidos. Nos trés
meses que estive na aldeia, tive acesso a apenas dezoito. A atendente alegava dificuldades,
por auséncia de treinamento, para preencher os mesmos. As trés planilhas mensais de

atendimento na enfermaria continham nesse periodo as seguintes informagoes:

* Esclareco acerca da organizagio das atividades de prestagio de servicos de sadde oferecidos pela FUNASA na
TI Krahd no capitulo 5.

* Havia apenas um caso de Leucemia e um de Glaucoma, diagnosticado pela atendente, na aldeia Pedra Branca;
os demais agravos eram mais recorrentes, abrangendo um grande nimero de pessoas adultas e criancas.
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Tabela 2 - Nimero de atendimentos relizados na enfermaria da aldeia Pedra Branca,
TI Kraho, durante os meses de abril, maio e junho de 1999

MESES/2001
ATENDIMENTO ABRIL MAIO JUNHO
MASCULINO 95 100 70
FEMININO 105 110 53
cumcsieme o w7
TOTAL de antendimentos 290 314 195

Fonte: Da prépria autora, 2001.

Diante de tais nimeros, poderia ser concluido que os Kraho optam pelo tratamento
biomédico como, se nto Unica, pelo menos a principal alternativa na busca da cura. O
acompanhamento dos itinerdrios terap€uticos demonstra, porém, que 0s caminhos para se
buscar a cura sdo multiplos. Assim como no esquema proposto por Kleinman, a busca da cura

pode passar por pelo menos trés setores: o familiar, o popular e o profissional.

44 O CASO DE ANDRE POHPRA KRAHO. DOENCA AGUDA TRATADA POR
CURADOR

Ha casos de doenga entre os Krahé que sao avaliados pela familia do doente tenda
como primeira e talvez tnica alternativa de cura, o tratamento oferecido pelo “curador” indio.

Um desses casos que pude observar aconteceu da seguinte forma:

Durante o tempo em que estive em trabalho de campo, fiquei hospedada no nicleo
familiar do casal Regina e Pascoal, que possuiam 6 filhos, incluindo uma menina
casada que ali morava com seu marido e dois filhos bem pequenos. O segmento
residencial a que pertenciam compunha-se de 25 pessoas, distribuidas entre seis
nicleos ocupantes de 4 casas. Em meados do més de Maio, num final de tarde,
André Pohprad jovem de aproximadamente quinze anos ¢ filha de meus hospedeiros,
adentrou a casa chorando muito e se queixando de fortes dores na barriga. Havia
passado o dia tentando pescar “piabinhas™ no Ribeirdo dos Cavalos - que marca uma
das divisas do territério Krahé - a aproximadamente oito Km da aldeia Pedra
Branca. Devido aos seus lamentos altos, ndo tardou para que alguns parentes do
mesmo segmento residencial chegassem. Seus pais nio hesitaram em chamar de
imediato Valdé — umdos curadares da aldeia. Quando Valdé chegou na casa, Pohpra
estava a rolar pelo chdo com as mdos na barriga ¢ chorando muito. Os demais
parentes safram afora ficando no interior da casa somente os pais, a avd materna e
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eu. Nao pude fazer muitas perguntas no momento em que se desenrolou a sessio.
Percebi que Valdé conversou um pouco com os pais de André em Krahd. Entendi
que os pais lhe informaram quando e como comecaram as dores na barriga. Valdé
pediu que Regina lhe fizesse um cigarro de tabaco, para dar inicio a sessdo.
Comegou soprando na barriga de André a fumaca que tragava do cigarro. O rapaz
continuou se lamentando muito das dores, até que Valdé comecou a fazer pressoes
com as mdos em sua barriga ¢ movimento de suc¢do com a boca, na mesma regido
abdominal. Repetiu essa seqiiéncia vdrias vezes e toda vez que a fazia, dirigia-se até
os fundos da casa. Todos os parentes presentes no recinto continuavam em siléncio,
sem prestar muita aten¢do no que o curador fazia. Quando a sessio terminou, depois
de trinta minutos aproximadamente, Pohpra ja dormia. Vaidé voltou a conversar
com Regina, a mae do rapaz, agora para explicar-lhe que folhas ela iria usar € como
prepard-las. Valdé também proibiu André de “mexer” com peixe durante alguns
meses e que iria voltar a vé-lo por mais trés dias. Foi acertado como pagamento
alguns alimentos da roga da familia de André, mais café, acticar ou qualquer outro
“bem” que a familia possuisse ¢ que fosse do interesse de Valdé ou de sua esposa
André ndo voltou a ter as “dores” enquanto estive na aldeia. Quanto ao que tinha,
Valdé explicou-me que se tratava de Homnd enviado pelo peixe “piabinha™ que
André havia pescado. Tal peixe queria André como aprendiz ¢ havia entdo lhe
jogado seus feiti¢os. A cura feita por Valdé consistiu entdo na extirpagdao do Homna,
com o consumo de “remédios do mato” por ele indicado e na orientagdo de que
André evitasse esse animal, uma vez que nio queria se tonar curador.

Nesse caso especifico, em nenhum momento foi cogitada pela familia a possibilidade
de procura pelo tratamento da biomedicina. Segundo avaliacdo da propria familia, de acordo
com os sintomas apresentados por André, a primeira alternativa procurada foi o “curador”
Krahé, residente na mesma aldeia. Como o tratamento se mostrou eficaz, no sentido de que
André foi considerado curado, a “doenca” também foi satisfatoriamente explicada por Valdé.

Esse caso pode ser também melhor compreendido a luz do esquema proposto por
Zempléni (1994). Levando em consideragdo alguns aspectos das teorias nativas Kraho
relacionadas as concepcdes de mundo e iniciagdo xamanica, o caso de André aponta para uma
configuracdo causal das doengas com etiologia personalistica, isto €, sdo conseqiiéncias da
atividade de seres ndo humanos que se interrelacionam com os humanos de forma perigosa.

Como descrito no capitulo III esses seres ou “bichos™ - Mekaro, Kenkrégaté e outros -
podem ser considerados como os possiveis agentes desencadeadores de doencas,
estabelecendo, desse modo, a causa eficaz do sofrimento. A causa instrumental, relacionada
ao “como” a doencga foi desencadeada, € expressa pelos elementos exdgenos introduzidos no
corpo da vitima. No caso de André, sdo os homné lancados contra sua pessoa pela entidade
que o queria fazer curador. Como o tratamento oferecido por Valdé foi avaliado pela familia
como eficaz, ndo houve especicagdes acerca das causas ultimas, ficando o caso restrito ao

ambito do registro dos efeitos.
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Embora esse caso tenha tido uma solu¢do em um curto prazo, essa ndo vem a ser uma
realidade em todos os casos de doenca. Em outros, ao contrdrio, a doenca pode persistir e sdo
nesses que se evidenciam as multiplas escolhas feitas ndo s6 pelo doente como pela familia do
doente. Como bem observou Kleinman (1978), a familia que desempenha o principal papel no
processo de indicagdo e de avaliagdo dos tratamentos utilizados. Na descricdo do caso a
seguir, o de Osvaldo Howkur Kraho, tal procedimento fica mais evidente. Além disso, este é
um caso exemplar de que o processo de escolha e avaliagcdes dos tratamentos se da de forma
extremamente dindmica, uma vez que ird depender das vdrias interpretagdes das pessoas

envolvidas ao caso.

4.5 0 CASO DE OSVALDO HOWKUR KRAHO

Assim que cheguei a Pedra Branca e me apresentei informando a comunidade daquela
aldeia acerca de minha pesquisa entre eles, me foi sugerido que conversasse com Osvaldo
Kraho acerca de sua doenga Osvaldo € um Kraho com 46 anos46, filho de Pedro Penon e
genro de Benvinda, uma Apinayé que mora entre os Kraho desde sua mocidade. Tais dados se
tornam importantes na medida em que sdo duas pessoas, atualmente com 80 anos , o primeiro,
e 70 a segunda, referenciais para qualquer visitante nao-indio que chega a Pedra Branca. Logo
que alguém visita esta aldeia, lhe € sugerido pelos Kraho que va ter uma conversa com Penon
ou com Benvinda.

Pedro Penon foi uma lideranga da na¢dao Krahd que por muitos anos representou-os
junto a sociedade nacional e continua a ser uma forte influéncia entre eles. Além de ter
colaborado em intmeros trabalhos académicos importantes sobre essa etnia, Penon foi o
Krahé de maior expoente no episédio que envolveu a reivindicagio da “machadinha Koyré™*’
levada para o Museu Paulista na década de 60 e reintegrada aos Krah6 em 1986.

Ja Benvinda € bastante conhecida entre o “povo do sertao” e famosa em toda regido,
inclusive nas cidades de Itacaja, Alto Lindo e Goiatins, pela festa de Sdo Pedro que oferece hi
varios anos, todo més de Junho. Nessa festa € feita a “derrubada do mastro” para ser colocada

a “bandeira” com o retrato de Sdo Pedro, santo de grande devocio entre ndo-indios moradores

* Segundo dados da FUNASA, Osvaldo nasceu em 1955.

*7 A Koyré é um instrtxnento ritual que tem a forma de um machado de proimadarnente 30 ¢m cuja Itimina tem a
forma de uma crescente lunar, com cabo de madeira curto, de onde caem longos pendentes de algodio
(MELLATI, 1978, p. 11).
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da regido. Para essa festa, a familia de Benvinda se mobiliza em preparativos, inclusive na
constru¢ao de uma sala ao lado de sua casa, possibilitando que todos dancem o forré tocado
pelos sanfoneiros especialmente contratados para a festa.

Um més antes do grande dia se efetivar, Benvinda comeca sua “peregrina¢dao” em
busca de recursos para a realizacdo. Atualmente ela busca esse financiamento junto aos
politicos - vereadores e prefeitos - das trés cidades préximas. Seu prestigio e a idéia
construida entre os ndo-indios politicos de que sua pessoa pode influenciar os Kraho a ponto
de lhes conseguir votos em elei¢cdes futuras, garatem todo ano as “ajudas™ de que necessita
para a realizag@o da festa.

Apesar de queixar-se de que a cada ano os politicos estdo com menos vontade de lhe
ajudar, Benvinda nunca deixou de conseguir o gado a ser sacrificado para a festa e também o
arroz, a mandioca e os musicos. Ela prépria € a unica, dentre todos na Pedra Branca, a possuir
5 reses - que tenta manter apesar dos pedidos da comunidade para que ceda os animais aos
demais da aldeia.

Osvaldo Howkur é casado com a filha de Benvinda, Raimunda Crérekwyi e tém quatro
flhios: Rosemira Hacac, Vianei Hapor, Renato Top-py e Juruna Peru. Na sua casa, com
excecdo de Vianei que € casado e mora na casa de seus sogros, moram todos seus outros
filhos e também seu recente genro Edson Xohtyc™,

Encontrei Osvaldo em sua casa, deitado em uma rede sentindo o “‘corpo quente” e
fortes dores na cabeca e nos olhos. Contou-me que ndo havia dormido bem na noite anterior
devido a essas fortes dores de cabeca e, além disso, dizia ainda ter sentido tremores em todo
corpo e coracdo. Disse que ficou com muito medo de morrer.

A doenca de Osvaldo o incomoda hd muitos anos. Diz jad ter tentado de tudo:
médicos Kupen (biomédicos), curadores mehin (indigenas), remédios que o “povo do sertao”
lhe ensinou e de nada resolveram. Naquele periodo estava se preparando para viajar para a
aldeia Rio Vermelho, distante da Pedra Branca cerca de oitenta Km, a fim de consultar dois
curadores daquela aldeia, dentre eles uma mulher.

Além dessa alternativa, depois que conversei com Osvaldo sobre sua doenca, a
atendente da FUNASA residente na aldeia disse-lhe que iria sugerir para sua superior o

encaminhamento de Osvaldo a Goidnia, onde faria tratamento de glaucoma acusado em

* Xohtyctem aproximadamente 20 anos. Atualmente realiza trabalhos junto @ Kapej como cineafistata. Ha trés
anos, Xohtyce participou como informante de um grupo de pesquisadores da drea de Comunicagio social da UFG,
que estiveram filmando ritos e musicas entre os Kraho, para a realizagdo de uma fita de video ¢ um CD com fins
comerciais. Com essa experiéncia, aprendeu a lidar com a filmadora o que lhe garante uma renda mensal para
seus servigos e o torna uma das liderangas jovens.
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exames realizadas ha alguns anos atras. O periodo em que estive na aldeia, Osvaldo
aguardou tal encaminhamento para Goidnia e, independentemente de o conseguir, disse- me
que estava disposto a procurar os curadores da aldeia Rio Vermelho.

Enquanto acompanhei Osvaldo, ele fazia uso quase didrio de injecdes de Dipirona e,
as vezes de Voltaren, aplicadas pela alendente ndo-india. Além disso, era também assistido
pelo curador Valdé Pemkro e, mais tarde, por outro curador Krahé José Pinto Pdatpé. Cheguei
a presenciar algumas sessdes de cura realizadas primeiramente por Valdé e, mais tarde, por
José Pinto, mas Osvaldo ndo me pareceu muito satisfeito com o tratamento de ambos.

Em conversa sobre o caso de Osvaldo, Valdé me disse que o sofrimento dele era
devido ao fato de ter “cabeca dura”. Segundo ele, Osvaldo estava sendo importunado por um
pdssaro de habitos noturnos chamado na lingua nativa de Pinkdatré, que o estaria querendo
transformar em curador e insistia em colocar Homno - feiticos - em sua cabeca, mesmo
depois que Valdé os tirava em suas sessOes de cura. Segundo Vaidé, se Osvaldo tivesse
“sangue bom™ ou “cabeca boa” ndo sentiria tantas dores e se curaria ripido.

Osvaldo ndo parecia muito convencido do tratamento e das explicagcdes dadas por
Valdé. Dizia que se fosse alguma entidade o querendo fazer curador, j4 teria morrido ha muito
tempo, uma vez que essas entidades ndo costumam ser tdo insistentes, ou mesmo
benevolentes com seus aprendizes que ndo possuem “cabeca boa”.

Foram essas as duvidas acerca do tratamento oferecido por Valdé que fizeram com
que Osvaldo procurasse outro curador; José Pinto Patpé,- residente na mesma aldeia. José
Pinto teria prometido a Osvaldo que mediante “bom pagamento” - uma das vacas de sua sogra
Benvinda - ndo so tiraria o leitico da cabe¢a de Osvaldo, como também poderia revelar-lhe
quem o estaria colocando Honmo.

Acompanhei duas sessoes de cura com Pdtpé. Na primeira, o curador retira pimentas
malagueta da cabega e do peito de Osvaldo. Na outra, de sua cabeca retirou sementes de
maconha. Nessa ultima, Pdpé pediu um copo de vidro com dgua, no qual foram colocadas as
sementes de maconha que afundaram. Pdpé disse entdo que precisaria de mais uma sessiao
para poder revelar a Osvaldo quem estaria lhe colocando Hynxy, mas essa sessdo nao
aconteceu, para grande decepg¢ao de Osvaldo e sua familia. O motivo pelo qual Pdrpé desistiu

ndo me foi revelado e, ao que parece, também ndo foi revelado a Osvaldo.

* Em um dos poucos prontudrios preenchidos na aldeia Pedra Branca, consegui o de Osvaldo. Datado de
09/03/01, apresentava os seguintes diagndsticos: gastrite, glaucoma e sinusite, Para tais doengas foram prescritos
os seguintes remédios: Hidroxido de aluminio, Voltaren, Timolol e Benzatina. Desses, constatei que Osvaldo
fazia uso somente de Voltaren e Dipirona constantemente ¢ a de aluminio, eventualrnente.
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Nessa ocasido, me foi explicado que o copo com dgua, no qual eram colocadas as -
“porcarias” - como Padtpé traduzia para o portugués “feiticos” - retiradas do corpo de Osvaldo,
serviria como um “ordculo”, cuja leitura feita pelo curador apontaria para um culpado pelo
mal causado. Apesar da insatisfagcdo de nado lhe ser revelado naquela hora quem o estaria
prejudicando, Osvaldo dizia se sentir bem melhor depois das sessdes de Pdtpé. Seus sintomas,
ao menos temporariamente, haviam desaparecido ja que o que lhe faziam “arder” os olhos e a
cabeca eram aqueles “feiticos” retirados pelo curador.

Uma diferenca siguificativa marca a atuacdo desses dois curadores enquanto Valdé
explicava o sofrimento de Osvaldo argumentando que estaria afetado por Homna, descartando
desse modo, a possibilidade de ser um curador mal feitor a causa eficaz e sim uma entidade
desejosa que Osvaldo fosse seu aprendiz, Pdtpé ao contrdio, afirmava que Osvaldo era vitima
de uma outra causa instrumental os Hynxy, feiticos lancados por curadores. Apesar de ambos -
tanto Hornné quanto Hynxy - serem “feiticos”, a diferenca de significado se dd acerca de
“quem” os envia. Isso € algo a ser seriamente levado em consideragdo, uma vez que acusagoes
de feiticaria sdo consideradas muito graves entre os Krahd.

Para a sua doenca Osvaldo deu, em lingua nativa, o nome de it6xa e Ikraxa"’. Quando

lhe perguntei quando comecara sua doenga, contou-me o seguinte:

Lembrava-se exatamente do ano em que tinha comecado suas dores nos olhos e
cabeca: 1968. Era ainda muito jovem, com treze anos de idade. Disse que
acompanhava seus pais e irmaos a roga para plantio e colheita de arroz, longe da
aldeia. No mesmo dia em que seu pai cacou um peba’’, uma cutia ¢ uma raposa,
Howkur pescou algumas piabinhas, cards e peixe-sabdo™. Quando chegou em casa™,
comegou a sentir o “corpo quente”, fortes dores na barriga que o faziam “rolar no
ch@o” e uma “coceira” nos olhos. O tratamento dado pela familia naquele momento
foi passai--lhe sal nos olhos. Como tal tratamento no surtiu efeito algum, passaram
pimenta malagueta bem amassada. Lembra-se que lhe “queimaram™ os olhos, porém
no foi eficaz. Foi quando seu pai, Pedro Penon, decidiu chamar um curador. Este
conseguiu fazer com que Osvaldo melhorasse, deixando de sentir as dores dos olhos
e cabeca. O tratamento consistiu na extirpacdo do Homné que o peixe “piabinha” lhe
havia colocado e na ingestdao de “remédios do mato™ ensinados pelo curador ao seu
pai. Também foi prescrito que deixasse de pescar “piabinha”, mas ndo foi respeitada
porque Osvaldo voltou a pescar e sentiu novamente 0s mesmos sintomas algum
tempo depois: “[...] era rapaz novo, né!|...] Quando agente é novo é muito teimoso,
ndo respeita resguardo”. Levado por seu pai a uma aldeia Xerente para ver um
curador dessa nacdo, obteve alivio para suas dores. O curador o proibiu de “mexer”
com qualquer carne de caca, galinha e de peixe card, ensinou-lhes varios remédios
do mato, porém, quando retornou da viagem da aldeia Xerente, voltou a piorar. Seu
pai o levou entdo a dois curadores Krahé da aldeia Cachoeira: Osdrio e Martim, que
somente ensinaram “remédios do mato”, deixando-o sem os sintomas por cerca de
sete meses. Contou que jd estava fazendo todas as suas atividades corriqueiras,

* Meu (1) olho (to0) d6i (xa) e minha (i) cabeca (kra) déi (xa), respectivamente.

> Nome que é dado na regido para uma espécie de tatu.

2 Nomes pelos quais sio conhecidas algumas das espécies de peixes da reagido.

¥ Os Krahd costumam construir casas nas rogas para que a familia possa ali passar longos dias trabalhando.
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inclusive a que mais gostava que era cagar, quando sentiu novamente as dores, a
ponto de quase ficar cego do olho esquerdo. Outro curador o viu e, finalmente,
Osvaldo e seu pai ouviram a revelagdo de que alguém lhe havia colocado “sangue de
tatu” na cabe¢a. Ndo disse porém, quem seria, mas retirou o “sangue de tatu” e
Osvaldo novamente voltou a melhorar. Por algum tempo fez uso do “remédio do
mato” ensinado por tal curador chamado de “leite de anands™". Quando novamente
voltou a piorar, o pai decidiu aplicar-lhe nos olhos um “remédio” ensinado por um
“morador do sertdo™; sua doenca foi entdo chamada de “Paqueto”. Tal “remédio” era
Cacotxyré, nome Kraho dado a cachaga. O pai lhe colocou cachaca nos olhos por
trés dias, trés vezes ao dia: de manha, a tarde e a noite. Quando tal tratamento
terminou sem apresentar nenhum resultado satisfatério, o pai decidiu leva-lo a
Araguaina em busca de tratamento biomédico. Um dia antes da consulta com o
médico em Araguaina, um curador Krazho da aldeia Santa Cruz que estava na
mesma cidade, olhou Osvaldo e lhe tirou “olho de peixe” da cabeca Osvaldo disse
que melhorou e jd ndo sentia nada quando foi consultar o médico que, por sua vez,
disse nao haver nada de errado com seus olhos ou cabeca, receitando- lhe apenas
vitaminas. Porém, assim que voltou para a aldeia e iniciou suas atividades
corriqueiras como cagar e trabalhar na roca, voltou a sentir novamente as dores.
Outro curador tirou de sua cabeca “ossinho de peixe cara’. Além disso, ensinou-lhe
um remédio que usa até hoje quando tem dores. Tal remédio consiste em um
preparado de vdrias raizes, que s@o cozidas e ¢ da fumaga emitida durante o
cozimento que faz uso primeiramente. Apés defumar a cabeca até que a fumaga se
extinga, a lava com a dgua do cozimento. Também lhe foi ensinado esfregar fumo
(tabaco) mascado no rosto. Foi novamente lembrado por esse altimo curador de que
ndo poderia “mexer” com peixe pelo menos durante dois anos. Quando voltou a
sentir as dores, ainda outro curador lhe orientou a ndo “mexe” com paca. E quando
saiu para cagar € matou um tatu, esse animal também lhe foi proibido ao ser atacado
por nova crise em seus olhos e cabe¢a. Em uma dessas crises, ja adulto, decide ir
para Araguaina fazer tratamento com um médico. Foi quando se diagnosticou
glaucoma. Desde entdo, passou a fazer uso constante de Dipirona e AAS e, durante
algum tempo, de 6culos. Ndo parou porém de procurar tratamento junto aos
curadores e conta que nas crises que se seguiram lhe foram tirados do corpo, por
diferentes curadores - inclusive um da nag¢ao Krinkati e outro Apinay€ - os seguintes
“feiticos™: “olho de galinha” da cabeca; um “peixe sabao” inteiro da cabega; “rabo
de cavalo™ da garganta; “dentes de rato™ do nariz e “gordura de porco™ de seu corpo.
Em nova consulta em Araguaina, quando além das dores nos olhos e na cabecga,
sentia também fraqueza e “ardéncias” no coracdo, perguntou ao médico sobre a
possibilidade de estar sofrendo de “pressdo alta”, contando que toda vez que se
levantava ficava tonto e tremendo. O médico, porém, descartou essa possibilidade,
dizendo que Osvaldo ndo teria nada no coracdo. Receitou-lhe apenas vitaminas sem
explicar o porqué de sua fraqueza e tontura. Depois dessa viagem a Araguaina se
seguiu mais uma até Goidnia, ainda sem resultados satisfatorios.

E entio dessa forma que Osvaldo segue seu itinerdrio terapéutico: buscando a cura e
explicagdo para o que tem. Tenta ndo apenas remédios e explicacdes nativas, mas inclusive as
mesmas coisas em sistemas alternativos de cura. No entanto, de uma coisa parece ter certeza:
0 que o faz sofrer tanto sdo realmente “feiticos”. Comprova isso pelo fato de que os vdrios
remédios que toma aliviam suas dores por algum periodo, mas ndo conseguem cura-lo: “a dor

passa, mas por causa do feitico ndo melhora nada™

54 i, . 5 "
Seiva da planta cujo nome € anands.
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Enquanto narrava sua historia, Osvaldo concluia que sempre melhora quando estd
longe de casa, piorando quando retorna para a aldeia. Refletiu também sobre o fato de que seu

mal era predominantemente na cabeca e olhos:

[...] n@o sei porque s6 botam (feiti¢o) na cabega, ndo botam no corpo! [...] S6 na
cabega! Olha meu pai, ele ¢ cego por causa da mesma coisa. Minha mae morreu do
olho e agora minha sogra também td cega de um dos olhos. A Raimunda (mulher de
Osvaldo) também ta doente porque colocaram massa de mandioca no seu corpo [...]
a curador tirou, mas agora ela ndo pode mais mexer com mandioca [...]

Osvaldo dizia estar cansado de tanto sofrer com as “brincadeiras” dos curadores que
ndo o curavam de vez. Disse que ja ndo planta na roga, nem cria galinhas, pois acha que isso
despertaria a cobiga de alguém que, por ndo ter algum pedido atendido, colocaria tais feiticos
na sua cabega. Sua sogra Benvinda também se encontra adoentada e diz ter a mesma “coisa’
que Osvaldo. Benvinda me revelou que esta sempre precisando de remédios e prefere fazer
uso dos que sdo da farmdcia ou ensinados por seus amigos “curadores do sertdo”, do que
confiar nos curadores Kraho da aldeia Pedra Branca.

Quanto a doenca dos olhos que afirma ser igual a do seu genro, Benvinda contou-me
ter se iniciado por causa de feiticos colocados em sua cabeca depois de ter matado uma de
suas vacas a pedido da comunidade, ha alguns anos. Na divisdo ficou com a cabecga e com a
metade da vaca para sua familia, deixando a outra metade e os 6rgaos internos para serem
distribuidos para os demais da aldeia, o que ndo satisfez a comunidade que a achou injusta.

Julgaram que seria muita carne para apenas uma familia consumir. Foi em decorréncia
disso que, segundo Benvinda, comegou a apresentar a doenca em seus olhos. Diz ainda que

mesmo tendo colocado curador Kraho para lhe curar, este ndo conseguiu evitar-lhe a cegueira,

N

mas revelou quem havia colocado os feiticos™”.

A constatacao de que somente longe da Pedra Branca Osvaldo conseguia ter melhoras,
fez com que a familia pensasse na possibilidade de se mudarem para outro lugar e de, talvez,
até¢ formarem outra aldeia com menor nimero de pessoas. Benvinda levantou a suspeita de
que era a cobica pelas suas vacas que estivesse fazendo sua familia sofrer com os feiticos
enviados por “curadores” Kraho da Pedra Branca. Quando deixei a aldeia, Osvaldo estava
aguardando a liberacdo de sua passagem para ir até¢ Goidnia fazer tratamento biomédico, antes
porém, disse que ficaria a0 menos um més na aldeia Rio Vermelho em tratamento com dois

curadores de la.

> No caso de Benvinda, foi “couro da cabeca de boi”.
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O caso de Osvaldo evidencia que o tratamento ou mesmo as interpretagdes para sua
doenca, nao podem ser entendidos fora do seu contexto de significacdo. Este envolve também
todo o conjunto de relagdes familiares e sociais, assim como também, as relacdes de poder
internas ao sistema de organizacdo social da aldeia Pedra Branca. Fica claro que Osvaldo ndo
opta simplesmente por recursos do tratamento biomédico, mas percorre e avalia varias
possibilidades de cura. Sabe que as inje¢des de Voltaren e Dipirona lhe tiram as dores, porém
busca no sistema nativo de tratamento uma explicacdo para o seu sofrimento, a0 mesmo
tempo em que procura a cura definitiva. Nesse processo, ndo se comporta passivamente diante
das explicacoes que lhe sdo dadas, ao contrdrio, também reflete sobre sua situacdo e
tratamentos dispensados pelos vérios sistemas de satde.

Como nesse, um outro caso que acompanhei demonstrou a mesma dinamicidade nas
escolhas pelos tratamentos.Refere-se a duas pessoas que devido a uma “desconfianga” nos
curarmores nativos Krahd, optaram pelo tratamento biomédico. Trata- se de duas mulheres de

uma mesma familia: Dalva Xopo e Adelcina IThpremp Kraho.

4.6 O CASO DE DALVA XOPO APINAY E

Dalva é uma Apinayé de aproximadamente 57 anos, € irma de Benvinda e uma das
mulheres mais velhas que exerce a fun¢do de “parteira” na aldeia Pedra Branca. Mora entre os
Kraho desde crianga e é a segunda mulher de Oscar Pohykrat Kraho - pai de Adelcina e
cacique na época da minha estada na aldeia. Foi também ela quem criou Adelcina, mulher de
Miguelito cujo caso também acompanhei enquanto estive na Pedra Branca. Pertencem ao
nuicleo familiar de Ropkur - o lider do movimento messidnico citado na pagina 29,30 e 31 do
primeiro capitulo deste trabalho. E a tinica familia da Pedra Branca que se diz “crente”, apesar
de ndo freqlientarem nenhum culto cristdo.

Deparei-me com o caso de Dalva enquanto esta freqiientava diariamente o posto da
FUNASA na aldeia, em busca de remédios. A atendente ndo-india me informou que se tratava
de reumatismo e menopausa. Através de tal diagnéstico, foi prescrito para as crises de dores
de Dalva injecdes de Voltaren.

Quando procurei Dalva, ela se queixava de vdrias coisas: “corpo quente” (ou febre) -
lkacakré -, dores de estdmago - Ionkdk-, dores de cabeca - lkraxa -, dores nas pernas -

lhikakéiké - e fraqueza - Jpecxa. Disse ainda que além das inje¢oes, fazia uso também de um
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“remédio do mato” cuja folha era muito amarga. Nao sabia me informar porém o nome do
remédio, apenas o fato de que quem a havia ensinado tomar foi sua neta quando esta era ainda
bem pequena.

Dalva disse que sofria com sua doenga ja havia algum tempo. Contou-me que estava
na roga com a neta - que na época era urna crianga de aproximadamente sete anos - € 0 sogro,
quando a doenca lhe “atacou”. Seu marido havia saido para cagar enquanto ela ficou
trabalhando no plantio do arroz juntamente com o sogro. Contou que naquele dia trabalhara
muito, pois era ela quem pilava o arroz, ralava a mandioca e cozinhava, além de ajudar o
sogro na capina das rogas de arroz.

Estava nesse trabalho quando ouviu alguém lhe chamar. Nesse momento, olhou ao
redor para tentar ver quem a havia chamado e ndo encontrou ninguém. Nesse instante sentiu
“arder” a coluna - Acohi - seguida por uma forte e persistente dor na mesma regido. O sogro a
levou para deitar-se em um jirau na casa que a familia havia construido na rocga e de la nao
conseguiu mais se levantar. O marido chegou da cacada e orientou que lhe passassem “folhas
de pimenta”, mas ndo se obteve nenhum resultado satisfatério. Vendo o sofrimento de sua
avo, a neta foi até o mato e voltou com uma planta que ninguém conhecia. Dalva afirma que
apds o uso dessa planta trazida pela neta, obteve alguma melhora e conseguindo levantar,
seguiu de volta rumo 4 aldeia.

La chegando, foi atendida por uma enfermeira da FUNAI, hoje contratada da
FUNASA, que a medicou orientando para que nao mais tomasse o remédio indicado pela neta
Apesar de fazer uso dos remédios de farmdcia, Dalva jamais deixou de consumir o remédio
dado pela neta. Diz que foi Deus quem orientou a crianca a pegar aquela planta especifica
para a avo e por isso confia na sua eficdcia.

Dalva ainda continua a fazer uso das inje¢Oes juntamente com as folhas da planta
indicada pela neta.Afirma ainda que por causa dessa doenca, cessou seu Capro - como €
chamada a menstruacdo em lingua nativa. Apesar de ndo descartar a possibilidade de ter sido
atingida por algum feitico, ndo acredita que algum curador poderd curd-la. Sobre isso afirma o
seguinte: “quando € curador que coloca doencga, ele mesmo cura [...] Quando é Papan (Deus),

ai ele ndo consegue!”
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4.7 0 CASO DE ADELCINA THPREMP KRAHO

Dentre todos, o caso de Adelcina foi o primeiro que acompanhei. Encontrei Adelcina,
seu marido e sua filha de aproximadamente dois anos de idade - a cagula de cinco filhos — em
Goiania, em mar¢o de 2001, por ocasido de seu tratamento no Hospital Aradjo Jorge,
especialista em doengas oncoldgicas.

Na verdade ja conhecia Adelcina e sua familia desde 1999, quando ela, seu marido e
filha, entdo com aproximadamente quatro meses, acompanhados pelos pais de Miguelito,
foram até Goidnia para darem inicio ao seu tratamento. Os visitei na hoje antiga “Casa do
indio”, um local que era mantido pela FUNAI, no qual indios de vdrias etnias se hospedavam
quando vindos a capital do estado, por motivos diversos - principalmente por razdes de
doenga. Atualmente o prédio se encontra abandonado, visto que a FUNASA construiu novo
estabelecimento nos arredores de Goidnia, onde reencontrei Adelcinano inicio de marco de
2001.

Adelcina tem aproximadamente trinta anos e, como a grande maioria das mulheres
Kraho, entende razoavelmente bem o portugués embora o fale com muita dificuldade. Seu
marido, Miguelito Cawkré, com aproximadamente trinta anos, fala muito bem o portugués e é
conhecido entre indios e ndo-indios como bom desenhista. Essa habilidade o fez co-autor de
um livro voltado para o publico infantil, publicado em 1999 pela editora da Universidade
Federal de Goids, com assessoria do departamento do curso de Radio/TV dessa mesma
Universidade. Atualmente Miguelito € um dos mais importantes membros da Kapej, atuando
em servicos burocraticos cujos documentos dependem de suas assinaturas no escritorio que
representa a associacdo em Goiania. E também um dos principais informantes dos
pesquisadores da EMBRAPA, o que o torna uma das Liderangas Jovens entre os Krahd,
contribuindo para requisi¢ao constante de sua presenca em Goiania e Brasilia.

Antes da enfermidade de sua mulher, Miguelito fazia essas viagens sozinho, como &
de costume entre os homens “lideres™ Kraho. Agora, tem de fazé-las acompanhado da mulher
e da filha, o que, segundo Adelcina, € uma vantagem para que seu tratamento seja feito em
Goiania e ndo na aldeia. As mulheres Kraho sdao muito receosas dessas viagens solitdrias dos
maridos que as deixam sozinhas nas aldeias cuidando dos filhos. A idéia mais comentada
entre elas € que nessas viagens, os homens costumam se enamorar por outras e se esquecem
de sua familia na aldeia, ansiosa pelo seu retorno e pelos “presentes’” conseguidos nos grandes

centros urbanos.
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Através de Roberto Schiavinni - funciondrio da Kapej em Goidnia e filho do
indigenista da FUNALI e idealizador da Kapej; Fernando Schiavinni-, Miguelito ficou sabendo
que eu estava em Goidnia. Havia comentado com Roberto minha préxima ida a aldeia para
trabalho de campo que envolvia acompanhamento e pesquisa de alguns casos de doengas e, ao
ser informado sobre isso, Miguelito entrou em contato comigo, por telefone, explicando-me
sobre o tratamento de sua mulher Adelcina. Fui entdo ao encontro dos dois no novo prédio da
FUNASA.

Encontrei-os bem, apenas se queixavam da presenca constante dos Xavante que ali
estavam. Perguntei entdo sobre o que Adelcina sentia e como era seu tratamento em Goidnia.
Ndo souberam me informar nada mais além do fato de que tomava trés comprimidos didrios
de um remédio que ndo sabiam dizer o nome. Ndo sabiam também o qué Adeleina tinha, ou
melhor dizendo, nao sabiam o nome da doenga de Adelcina, nem em portugués, e a principio
nem em Krahd. Através da proposta de Miguelito para que eu a acompanhasse em sua
consulta ao médico, percebi entdo o interesse de ambos em saber o nome da doenca em
portugués, o que a estaria cansando e se teria cura ou ndo.

Prontifiquei-me a acompanhd-la até o médico oncologista responsavel pelo seu
tratamento em Goidnia. Antes, quem fazia tal acompanhamento era o préprio Miguelito.
Quando cheguei ao hospital bem cedo, Adelcina ja aguardava ser chamada para a consulta. A
demora foi grande, pois esperamos cerca de cinco horas - em pé - na fila de pacientes. Ao ser
chamada, a acompanhei até o médico, me identificando como pesquisadora da drea de
Antropologia e que o caso de Adelcina me interessava como dado de campo para minha
pesquisa de mestrado.

Além disso, informei as dividas que o casal tinha em relacdo a doenga de Adelcina e
que minha presencga ali se devia a um pedido de ambos para que pudesse entender o qué ela
tinha a fim de tentar explicar-lhes acerca do tratamento e se teria cura ou ndo.

O médico folheou o prontudrio de Adelcina, pois ndo era ele o Gnico a acompanha-la
durante esses dois anos de tratamento naquele mesmo hospital. Quanto ao nome da doenga,
disse tratar-se de Leucemia Cronica™. Afirmou que para tal doenga ndo haveria cura e que
para o caso de Adelcina era recomendado um tratamento sem prazo de término estabelecido.
Tal tratamento consistiria no “controle mensal e constante através do hemograma com

plaquetas” e também no uso didario de um remédio quimioterdpico chamado Hydréa

* Outro termo usado foi Neoplasia por CIA - O = (421).
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(hidrohiuréia), conseguido no préprio hospital gratuitamente. Perguntei-lhe quais seriam as
possiveis causas da doenca e obtive como resposta que seria “um problema genético”.

No mesmo dia conversei com Miguelito sobre a consulta. Informei-lhe o nome da
doenca de Adelcina e tentei traduzir-lhes o qué seria um “problema genético”. O fato de que
seria uma doenga “sem curar” e que Adelcina teria que fazer um tratamento constante por um
longo tempo, fez com que o casal pensasse na possibilidade de se mudarem de vez para
Goidnia, trazendo os demais filhos. Diziam ja estarem bastante cansados das viagens que
teriam de fazer constantemente e ter que deixar seus filhos ainda pequenos na aldeia era um
fato bastante sofrivel para todos.Essa id€ia foi posta de lado mais tarde pelos préprios filhos
do casal que, mesmo pequenos, tinham clara a op¢@o de continuarem a viver na aldeia. Além
disso, outra opinido determinante foi a dos avds maternos, 0s quais se opuseram
veementemente a tal proposta.

Perguntei-lhes entdo se no teriam tentado nenhum outro tratamento além daquele
oferecido pela biomedicina. Miguelito disse que teria consultado um benzedor que era
também erveiro, ndo-indio morador dos arredores da FUNASA, em Goiania. Disse que varios
dos indios que ficam na FUNASA para tratamento médico, consultam tal benzedor e por isso
resolveu também tentar. Miguelito pagou a quantia de dez reais pela consulta e pelo remédio -
“garrafada” - fabricado pelo proprio benzedor e este teria diagnosticado para o caso de
Adelcina - seguindo as descrigdes de Miguelito, pois Adelcina ndo o acompanhou em tal
consulta - um mal denominado por “arca caida”.

Adelcina nem chegou a tomar a “garrafada” visto que Miguelito duvidou de tal
benzedor e resolveu perguntar a uma das enfermeiras da FUNASA se convinha dar a bebida
para Adeicina tomar. Com a resposta negativa da enfermeira, Miguelito desistiu de da-la a
Adelcina, porém ndo a jogou fora, guardando-a para qualquer eventualidade.

Conversando com Adelcina sobre sua doenga, esta me disse que tudo comegou com
um pequeno caroco na barriga, na regido do ventre, trés meses depois do nascimento de sua
filha cacula Téhtéh. Assim que tal carogo surgiu, Miguelito disse que a levou para Araguaina
em busca de tratamento médico ndo — indigena. Em Araguaina, o médico teria dito que seria
necessdria uma cirurgia para extirpar o caroco. Tal indicacdo de tratamento foi totalmente
repugnada pelos parentes de Adelcina que ndo permitiram que a mesma passasse por tal
cirurgia, fato que levou o médico de Araguaina a encaminhd-la para tratamento em Goidnia.

Procedimentos cirdrgicos sdo dificilmente aceitos pelos Kraho. Raramente os
familiares e o doente, quando este esta em condic¢des de decidir, aceitam alguma intervengio

cirdrgica pois acreditam que mehin (indio Krahd) nio resiste a uma cirurgia. Uma constatagao
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disso, citada por Miguelito e que depois eu viria a ouvir novamente na aldeia Pedra Branca

t]

seria a recente morte de um indio em fevereiro daquele mesmo ano. A pessoa teria falecido,
segundo os Kraho, por causa de uma cirurgia que o mesmo fez nos intestinos. Segundo
palavras de Miguelito: “ndo pode abrir o corpo pois mehin nao agiienta. Nao é como Kupen
(ndo-indio) [...] a comida que o mehin come € diferente [...]".

Nesses dois anos de tratamento biomédico, Adelcina diz ndo ter mais o carogo
que a incomodou no inicio. Agora, diz sofrer com fortes dores no estdbmago que se iniciam na
regido da garganta impedindo-a de se alimentar, dores de cabeca e febre - “corpo quente”.
Para esses trés sintomas, Adelcina chamou na lingua Krahé respectivamente de Jonkdk,
Ikraxa e Icakro.

Quanto ao tratamento que faz em Goidnia, diz que ndo pretende parar pois cré que os
comprimidos que tém de tomar todos os dias aliviam suas dores e tém feito com que a tornem
mais forte. Além disso, como prova dessa eficdcia dos comprimidos, diz ter ganhado peso nos
ultimos meses. Somente se queixa da grande tristeza gerada pela auséncia de seus outros
quatro filhos pequenos que t€ém de ficar sozinhos na aldeia. Porém, quando indagada acerca
da possibilidade de fazer seu tratamento junto a seus filhos, diz que prefere ir para Goidnia,
uma vez que de qualquer forma seu marido Miguelito teria que fazer tais viagens em funcao
de seus compromissos pessoais com a Kapej. Entao, segundo Adelcina, o melhor a fazer é
acompanha-lo, fazendo seu tratamento em Goiania.

Ao serem por mim indagados acerca da possibilidade de um curador Kraho poder
curd-la, disseram que o mal de Adelcina nenhum desses curadores conseguiria curar, pois sua
doenga foi enviada por Papan. Esse também foi um argumento que ouvi no caso que se
referia a mae de criacdo de Adelcina®’. E importante lembrar que ambas pertencem ao nucleo
familiar de José Nogueira Ropkur (sdao filha e nora respectivamente) que, na década de
cinglienta, liderou um movimento messianico entre a comunidade da atual aldeia Pedra
Branca.

E dificil uma traducdo clara acerca do significado do que Adelcina e Dalva quiseram
dizer sobre sua doenga ser “enviada por Papan”. Algumas questdes podem apontar para
algumas possibilidades de reflexdo acerca de possiveis explicagdes, a0 menos para esses dois
casos especificos. Sdo elas: Seria o mesmo que um feitico que, difrentemente de ter sido

enviado por uma “entidade™ ou um curador Krahd, o fora por outra “entidade”? Afinal, o que

57 : - . : .
*" Dalva ¢ a segunda esposa do pai de Adelcina e a criou desde muito pequena.



vem a ser Papan? Ou mesmo, o porqué de uma doenga “enviada™ por ele ndao poder ser
curada por um curador indio Kraho?

Papan ou Piit - Sol -, na lingua nativa é o nome de um dos personagens que aparece
no mito de origem ao lado de Piidleré - Lua. Os Kraho, sob influéncia de missiondrios
cristdos, se apropriaram desses personagens traduzindo-os para o portugués como Deus - o
primeiro - e o Diabo - 0 segundo. Acredito que € como Deus que a familia de Adelcina traduz
Papan. Melatti (1972, p. 30-31) coletou um mito no qual aparece Deus como um dos

personagens:

[...] Diz-se que o Indio Wapé estava cagando sozinho ¢ baleou um veado que saiu
correndo na diregdo do morro [...] (o veado foi) perseguido pelo cagador. Ao chegar
junto ao Morro, o veado penetrou na encosta rochosa. O “dono™ dos veados, que era
um “cristdo”, passou a interpelar o indio 14 do alto do morro sobre 0 motivo de sua
presenga naquele lugar. E acabou por convidar o cacador a penetrar também na
pedra ¢ acabar de matar o veado que havia baleado. O cagador entrou. Viu que o
interior do morro estava cheio de veados. Havia também uma casa, que era como
loja comercial: 14 estavam espingardas, tecidos e outras mercadorias. Ali era a casa
de Deus, que vinha, de vez em quando, passar algum tempo naquele lugar [...] o
homem (o cristdo) que cuidava dos veados combinou com Wapd para que este
voltasse todas as semanas aquele local, a fim de receber pequenos presentes: duas
espingardas, na primeira vez; uma panela, na segunda; micangas, na terceira [...] No
fim de algum tempo, poderia conduzir todos os indios at¢ ali para receberem
presentes, 0s quais nao precisariam mais de procurar no Rio de Janeiro. Por ora,
entretanto, Wapdé deveria guardar segredo e fazer resguardo: ndo comer carne,
farinha, arroz, sal, rapadura; s6 deveria se alimentar de milho, [...] Wapé nido voltou
ao morro no dia marcado; atrasou-se e, por isso, ndo foi recebido pelo “dono™ dos
veados, quando la chegou. No caminho de volta para a aldeia, sentiu febre. Ao
chegar em casa, contou a mulher tudo o que tinha acontecido e declarou que iria
morrer, por ndo ter chegado ao monte na data combinada. Observou que se tivesse
cumprido o que havia tratado, teria se transformado em “cristdao”.

No mito, como foi possivel perceber, Deus aparece descrito como o ndo-indio rico
habitante da regido onde fica a TI Krahd: ele tem um rebanho de veados, assim como um
fazendeiro tem um rebanho de gado; tem um comércio, como os comerciantes locais, ande se
encontram espingardas e tecidos para as mulheres. Além disso, dele se ganha panelas e
micangas, artefatos ndo-indios muito valorizados pelos Kraho.

Penso que também € possivel perceber uma semelhanca entre o mito e as histérias que
ouvi acerca da iniciacdo xamdnica. Assim como nas histérias Kraho que narram as
transformacdes em curador, uma pessoa sozinha é chamada por uma entidade, com ela
conversa e recebe os Homné juntamente com conhecimentos xamanicos, sendo obrigado a

cumprir o resguardo juntamente com uma série de restricdes alimentares.
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Nesse mito, porém, embora sua estrutura pareca seguir aquela de iniciagdo xaménica,
indica uma outra transformacdo: ao invés de xamd, o personagem Wapo se transformaria em
Cristdo. E a entidade a fazer tal transformacdo é Deus - Papam - que € também o ndo-indio
rico da regido, identificado com o fazendeiro e com o comerciante.

No final, Wapd nao consegue cumprir com todas as regras que Deus lhe impde como
condi¢d@o para sua transformagdo em cristdo e, por isso, morre doente. Assim também
acontece nas iniciagdes xamdnicas. Caso a pessoa ndo consiga cumprir com todas as regras
impostas pela entidade, esta o mata com alguma doenga cujo sintoma mais recorrente € a
febre ou “corpo quente” - icakro na lingua Kraho.

Essa identifica¢do acerca da doenca ser “enviada” por Papan e por isso ndo poder ser
curada por um curador Krahd, ao mesmo tempo em que a figura de Deus aparece no mito,
associada ao ndo-indio rico da regido da TI, poderia explicar, talvez, uma das motivacdes que
justificariam a procura do tratamento biomédico, ou por qualquer outro tratamento oferecido
por terapias alternativas, evitando o tratamento oferecido pelos curadores nativos locais.

Fica claro porém, que ndo existe urna descrenga no sistema nativo de explicagdo, pois
esse continua a orientar o tratamento. Dalva, por exemplo, ndo dispensou o “remédio do
mato” que, segundo ela, foi ensinado a sua neta por Papan, a entidade que “enviou” sua
doenga, reproduzindo a mesma ambigiiidade das entidades responsdveis pela inicia¢do
xamanica, que adoecem suas vitimas lhes mandando feiticos, sendo elas préprias que
posteriormente as curam, ensinando os remédios.

De qualquer modo, sdo as particularidades de cada caso que condicionam a busca por
determinados caminhos de cura. O itinerario terapéutico € imprevisivel do ponto de vista das
demandas explicativas que cada caso exigird. Os individuos acabam por enriquecer suas
trajetorias na busca da cura com elementos variados que, por sua vez, terdo uma unica
finalidade: dar sentido ao sofrimento vivido. Mesmo amparados pelas suas préprias teorias
nativas, cada individuo refletird e, em alguns momentos, negociard com seu proprio sistema
explicativo nativo, como bem exemplifica o caso de Osvaldo que ndo aceita o argumento de
um dos curadores indio que consulta.

Ja André obteve éxito rdpido no alivio de seus sintomas, ndo houve a necessidade de
especulacdo acerca da causa ultima, aceitando - ele proprio e seus familiares - a explicag@o
dada pelo curador. A forma como se deu o episddio da doenca - com sintomas fortes e inicio
abrupto — tem elementos para pensarmos sobre quando somente o curador poderd intervir para

o beneficio da cura.
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O caso de Osvaldo nos apresenta um outro dado: ele estd buscando respostas para a
questdo “porque eu’ Isso ndo significa que ele ndo tenha respostas para as causas: a eficaz e a
instrumental, ja que acredita que o seu sofrimento € derivado de feiticos. Osvaldo busca a
causa Ultima e nessa trajetdria tenta todos recursos ao seu alcance para o alivio dos seus
sintomas, acrescentando especulativamente ao significado de sua doenga elementos diversos
como a “comida”, a quebra de “resguardos” e a “inveja” de outras pessoas.

No caso de Adelcina parece nao existir ainda incdmodos com relacdo a causa Gltima.
Fica mais claro que o casal estd, por enquanto, tentando todos 0s recursos possiveis -
remédios da biomedicina, benzedores nao-indios, “garrafadas”, etc. - para aliviar os sintomas.
Assim como Dalva, acredita por enquanto na explica¢do de que € Papan a causa instrumental,
no sentido de que foi ele quem lhes “enviou’ suas respectivas doengas.

Enfim, essas sdo algumas consideracdes que podem ser tecidas sobre esses quatro
casos. As descricdes tiveram por finalidade fornecer um recorte do processo de busca da cura
entre os indios da na¢do Krahd. Denotam, cada um deles, aspectos particulares, ndao s6 porque
se tratam de casos significativamente contextuais, pois referentes a histéricos e relagdes
pessoais especificas, mas também porque se caracterizam por caminhos variados em relacio a
busca da cura. Apesar das dinamicas que cada um deles expressa, ndo podem ser entendidos

fora do sistema cosmolégico nativo.
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5 A PRESTACAO DE SERVICOS BIOMEDICOS NO CONTEXTO INDIGENA DA
NACAO KRAHO

5.1 CONTEXTO NACIONAL

O modelo nacional de assisténcia a satde indigena estd sendo implantado sob a
responsabilidade do Estado Nacional, que estabeleceu pelo Decreto n°.3.156, de 27 de agosto
de 1999, pela Medida Proviséria n°.1.911-8/99, que trata da organiza¢do da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, onde estd incluida a transferéncia de recursos humanos e outros
bens destinados as atividades de assisténcia a saide do indio da FUNAI para a FUNASA, e
pela Lei n° 9.836/99, de 23 de Setembro de 1999, um Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS), organizado sob a forma de Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSET’s).

Dessa forma, os indigenas passaram a dispor de uma politica especifica de atengdo a
saude, envolvendo oOrgdos e entidades do Ministério da Satde, juntamente com outras
entidades, tais como Universidades, ONG’s, institui¢des religiosas etc.

Nesse modelo, € prevista a cria¢do de uma rede de servigos nas Terras Indigenas,
de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do SUS para uma
dada populac¢do.Com isso, cabe a FUNASA a ado¢do de medidas necessdrias para viabilizar o
aperfeicoamento do funcionamento e a adequacdo da capacidade do Sistema, desenvolvendo e
fazendo uso de tecnologias apropriadas por meio da adequacdo das formas ocidentais
convencionais de organizacdo de servigos.

O debate sobre a organizacio e defini¢do desses servicos, bem como as discussdes
acerca de como essa politica vem sendo implementada nos contextos indigenas, ocupam um
lugar importante dentro dessa politica de assisténcia a saide indigena. Tais discussdes sdo
debatidas através da realizacdo de Conferéncias promovidas pela FUNASA, com
participacoes de liderangas e organizagdes indigenas, do 6rgdo indigenista oficial, de
antrop6logos, universidades e institui¢des governamentais e nao-governamentais que prestam
servicos as comunidades indigenas, além de profissionais da drea da saide e de secretarias
municipais e estaduais de saude. Apesar da tentativa de se articular as realidades locais, esse
atual modelo tem encontrado dificuldades de se concretizar da forma como € idealizado

(LANGDON, 2002a).
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Com essa preocupacdo, venho descrever nesse capitulo aspectos constituintes dessa
rede de assisténcia oferecida pela FUNASA no nivel local, no contexto indigena da nagdo
Kraho. A intencdo é fazer - embora parcialmente - uma avaliagdo de como tal rede vem
atuando e até que ponto essa atuagdo corresponde de fato ao modelo idealizado de assisténcia
implantado pelo 6rgdo responsavel. Ao mesmo tempo, pretendo apontar alguns elementos que
permitem perceber de que modo esse mesmo Orgdo estd sendo apropriado por parte dos

Kraho, enquanto institui¢do e enquanto representante do modelo biomédico ocidental.

5.1.1 Breve histérico e estrutura organizacional da prestacao de servigcos biomédicos

Langdon (2002b) traca o histérico de implantacdo do Sistema de Atencdo a Saide do
Indio. Segundo essa autora, este é um processo que se inicia a partir da década de oitenta. Foi
nessa década, mais particularmente em 1986, que se realizou a I Conferéncia Nacional de
Prote¢io a Satde do Indio, que objetivava avaliar a situacio de satde desses povos, além de
criar e deliberar uma politica de saude efetiva para eles.

Essa Conferéncia se caracterizou pela multidisciplinaridade, pois além de contar com
um numero considerdvel de representantes indigenas - cuja participacdo indicou o
crescimento da forca politica das suas organizacgdes no pais -, de funciondrios da FUNAI e do
Ministério da Saude, contando também com a participacdo de profissionais de saude,
antrop6logos e membros de organizagdes ndo-governamentais.

Por esse periodo de realizagdo da I Conferéncia, a responsabilidade pela saide do
indio no Brasil era da FUNAI cujos servicos de atendimento foram caracterizados como
precarios e ineficazes, carecendo de eficiente rede de atendimento, infra-estrutura adequada
nas dreas indigenas, profissionais preparados para trabalhar com a especificidade cultural das
varias etnias e recursos financeiros. Diante dessa avaliagdo, passou a ser central o debate em
torno da implementacdo de um modelo diferenciado para a saide indigena, baseado no
respeito as tradicoes dessas sociedades.

Mesmo sendo propostas em 1988, foi somente em 1999 - onze anos depois - que as
diretrizes basicas para implantacdo dos DSEI's foram estabelecidas legalmente e a FUNASA
passou a gerenciar as questoes relacionadas a sadide indigena, com o propdsito de considerar
os proprios conceitos de saide e doenca da populacdo e os aspectos intersetoriais de seus

determinantes. Foi também determinado que todo esse processo devera ser construido
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coletivamente a partir de um planejamento participativo e possuir instdncias de controle
social, formalizados em todos os niveis de gestdao (DIEHL, 2001).

Estruturalmente, o programa de assisténcia a satde indigena sob a responsabilidade da
FUNASA ¢ pensado como uma rede de servigos de atencdo bdsica a satde dentro das dreas
indigenas, que obedeceria a uma integracdo e hierarquizagio, com complexidade crescente e
articulada com o Sistema Unico de Sadde. O controle social ficaria a cargo de vdrias
instancias de Conselhos: Conselhos Locais e Distritais de satide indigena — em nivel local — e
no nivel nacional, o Conselho Nacional de Saide (CNS) assessorado pela Comissdao
Intersetorial de Saidde do Indio (CISD).

Na base de organizagdao dessa rede de servigos estariam os Agentes Indigenas de
Saude (AIS), vinculados aos postos de saude das aldeias. Segundo Santos (1996), a fun¢do do
papel de AIS foi concebida como importante vetor para inclusdo e participagdo da
comunidade nos servicos de saide e mediacdo entre a biomedicina e o sistema médico
tradicional.

Em seguida, na rede de servicos oferecidos, estdo os Pélos Base que sdo a primeira
referéncia para os agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias. Podem estar localizados
numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Ainda segundo deliberacao
desse modelo de assisténcia da FUNASA, as equipes de saide dos distritos deverdo ser
compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes de
saide, contando com participagdo sistematica de antropdlogos, educadores, engenheiros
sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessdrios.

E previsto que a maioria dos agravos seja resolvida nesses niveis e que os demais
devam ser encaminhados para servigos especializadas na sede de municipios préximos ou
para hospitais de baixa a alta complexidade (SANTOS, 1996). E previsto ainda que deveria
haver uma readaptagdo das Casas do indio - estruturas criadas pela FUNAI - para
funcionarem como Casas de Satde do Indio, servindo de apoio entre as aldeias e a rede de
assisténcia do SUS.

Foi também atribuida & FUNASA a responsabilidade pelas acdes preventivas dos
DSETI’s tais como: esgotamento sanitdrio nas aldeias e coleta, remocdo e destino do lixo;
promocao de anbientes sauddveis através da preservacado das fontes de dgua limpa; controle da
poluicdo de nascentes e cursos d’agua, construcao de pocos e apoio aos meios de subsisténcia
e cultivo agricolas de espécies tradicionais (FUNASA, 2000, apud DIEHL, 2001).

Atualmente sao 34 DSEI's no Brasil, organizados independentemente das divisoes

estaduais e municipais, variando em seu tamanho e em sua composic¢io étnica. Atuam cada
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um com uma equipe de funciondrios da FUNASA, que administra e repassa 0s recursos
financeiros aos projetos especificos de saude.
As agdes de saude desenvolvidas pelos Distritos Sanitdrios devem ser organizadas
baseando-se em um sistema de informacdes voltado para a populacio indigena. Esse sistema
devera identificar informacOes que atendam as necessidades de cada nivel gerencial,
fornecendo subsidios para a construc¢do de indicadores que avaliem a sadde e, indiretamente, a
atencdo a saide no que diz respeito ao acesso, a sua cobertura e a sua efetividade (FUNASA,
2002).
Nesse sentido, deve ser preocupagdo da equipe a unido de informacoes referentes aos
dados epidemioldgicos de cada nagdo, o que facilitaria estabelecer prioridades na alocacdo de
recursos e orientacdo programdtica. O acesso a esse banco de dados também € assegurado a
qualquer usudrio, especialmente para a producao antropolégica (FUNASA, 2002).
Esse banco de dados deverd ser também acompanhado e avaliado pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo a Saude Indigena — SIASI. Esse Sistema subsidiard os 6rgdos
gestores e de controle social quanto a indispensavel compatibilidade entre o diagndstico
situacional dos problemas de saide identificados e as prioridades estabelecidas nos niveis
técnicos, social e politico, visando a coeréncia entre as agdes planejadas e efetivamente
executadas (FUNASA, 2002).
Com essa estrutura de acdo, a FUNASA ¢ atribuida a responsabilidade pelo cuidado
do processo saiude/doenca nas nagdes indigenas, abarcando com isso os vdrios fatores a ele
interligados. Para a implementacdo e adogdo desse modelo de assisténcia diferenciado, essa
estrutura de organizacgao estd norteada por trés principios basicos referentes ao:
e acesso aos servicos de satde que devera ser garantido pela rede de servigcos nas
Terras Indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura e aceitabilidade do
Sistema Unico de Saiide para a populacio especifica;

e a qualidade nos servicos oferecidos de forma que os mesmos se déem de modo
diferenciado, levando em considera¢do as especificidades culturais, epidemiolégicas
e operacionais desses povos em questao;

e controle social que atuard em prol da eficicia da aplicacdo dos principios e
diretrizes relativas a participagdo comunitdria indigena em todas as etapas de
formulacdo, implementacdo, avaliacdo e aperfeicoamento da Politica de atengdo a

satude indigena.
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Dentro desse modelo de assisténcia, a 6érgdo competente para essa funcéo se propde a
superar as dificuldades nos cuidados com a satde indigena e também oferecer um servigo de
boa qualidade. Na visdo de Langdon (2002a), ha ainda a falta de uma avaliacdo conclusiva
acerca desse novo sistema de aten¢@o a saide indigena no sentido de saber se ele satisfaz ou
ndo aos principios dessa politica de aten¢do diferenviada a sadde indigena.

Além disso, € importante salientar a problematica de se plicar um modelo tnico de
assisténcia em realidades tdo heterogéneas: “[...] the process certainly is not occuring
uniformly throughout the country due to the heterougeneity of situations and people involved”
(LANGDON, 2002a, p. 16). E pensando nesse aspecto que procuro descrever esse sistema
diferenciado de atencdo a saude do ponto de vista da assisténcia local, no contexto Kraho.

Como j4 descrito nos capitulos anteriores, minha pesquisa de campo se limitou a uma
dnica aldeia: a Pedra Branca E com relacdo a minha observacio mais direta e continua no
contexto dessa aldeia que levanto os dados para a realizacdo dessa avaliacdo que, embora
parcial, ndo deixa de ser reveladora da complexidade desse processo de implementacdo do
modelo assistencial biomédico oferecido pela FUNASA, que emerge no nivel local.

Partindo dos trés principios basicos que norteiam o modelo de assisténcia que sdo
aqueles relacionados ao acesso, a qualidade dos servicos oferecidos e ao controle social,
dedico nesse capitulo a inten¢do de descrever a rede de assisténcia a saide indigena local,
pontuando os entraves nesse processo que, de certa forma, dificultam a realizacio de um

servigo adequado a realidade indigena Kraho.

5.1.2 Meu contato com a equipe médica da FUNASA na TI Kraho

Como descrito na introducdo, ja era conhecida pelos indios Krahé da Pedra Branca
desde 1999, periodo em que os visitei enquanto ainda cursava a graduacdo em Ciéncias
Sociais na Uuiversidade Federal de Goids. Nessa ocasido também fui apresentada a vdrios
funciondrios que trabalhavam junto aos Kraho, a época da FUNAI, agora da FUNASA.
Fiquei também conhecida por alguns habitantes de Itacaja, especialmente os comerciantes. Ja
nesse periodo, ndo foi dificil perceber os estere6tipos negativos construidos pelos habitantes
de itacaja em relagdo aos indios Kraho.

A imagem negativa de serem “preguicosos”, “alcodlatras”, “ladrdes”, “sujos” e

“espertos”, se aliava a visdo de que os indios possuiam terras e “nao sabiam aproveitd-las
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devidamente” e, de certa forma, vdrios “privilégios” como por exemplo, direito 2
aposentadoria dos velhos - sem que esses precisassem ter trabalhado em regime assalariado
como a populac¢do ndo-india - e mais recentemente, direito a atencao diferenciada nas dreas da
educacdo e saide.

Nessa primeira visita que fiz aos Krahd, enquanto minha imagem ainda ndo estava
diretamente associada aos indios, consegui uma aproximagdo e inclusive apoio de
funciondrios que se demonstravam preocupados com minha “situagd@o” na TI. Estava entdo
hospedada com os Krahé na aldeia. Na segunda visita, como ja estava familiarizada, me
direcionei diretamente a aldeia, onde me hospedaria com a mesma familia que me recebera na
visita anterior e com a qual ndo havia deixado de manter contatos.

Ingressei na aldeia entdo por intermédio dos proprios Kraho e foi a eles que me
preocupei primeiramente”® em apresentar minha proposta de pesquisa na drea de antropologia,
informar a que institui¢do estava vinculada e quais eram os meus objetivos. Essa reunidao com
as liderancas resultou no pleno entendimento do que fazia ali, facilitando bastante minha
convivéncia com os Kraho da Pedra Branca e também com os demais das outras aldeias na
TL

O meu primeiro contato com um funciondrio da FUNASA se deu dias depois de minha
chegada a aldeia.Esse contato foi justamente com a atendente n@o-india que ali morava e
trabalhava. Apresentei-me, informando-lhe de minha pesquisa e tive bastante dificuldade em
ser compreendida, ao contrario do que ocorrera com os Krahé que ndo somente ja estavam
familiarizados com pesquisas académicas, mas também com relagdo ao conceito do que é a
antropologia. Essa mesma dificuldade encontrei quando, um més depois, consegui conversar
com o médico da equipe. Foi dificil tentar fazé-lo compreender o que a pesquisa
antropolégica teria a ver com assisténcia biomédica a satde indigena.

Durante todos os meses que fiquei na Pedra Branca, meu contato com a atendente néo-
india consistiu em tentar fazé-la compreender o que era meu trabalho naquela aldeia,
principalmente em afastar a idéia equivocada de que eu a estaria “espionando” em seu
trabalho. Essa se tornou uma constante que dificultou bastante o processo de coleta de dados
referentes ao cotidiano da enfermaria.

Além de ndo estar familiarizada com esse tipo de pesquisa antropoldgica, a atendente
demonstrou certas resisténcias com rela¢do a me aceitar como pesquisadora, ji que enquanto

ndo-india na aldeia me hospedava e comia justamente com os indios. Contribuiu para isso o

58 - o s . o . . 5 5 .
" Quanto a essa apresentacio, fui convidada jd no segundo dia de estadia na aldeia a me reunir com as liderancas
a fim de esclarece-lhes acerca dos meus propdsitos de pesquisa.
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fato de que outros pesquisadores, de outra drea de conhecimento, que ali estavam colhendo
dados quantitativos sobre a vegetacdo local™, se hospedarem na enfermaria. Senti que esse
fato marcou uma diferenca: na realidade local, ndo-indios devem estar junto a nao-indios, sem
“misturas’.

Por vdrias vezes a atendente ndo-india me questionava acerca da possibilidade de
conseguir manter minhas bagagens sem serem roubadas nas casas dos indios, de dormir na
mesma casa que eles sem ser molestada ou mesmo de comer juntamente com eles. Apesar de
vivenciar o cotidiano indigena hd aproximadamente dois anos, a atendente ndo-india se
mantinha a parte da realidade com a qual convivia, em uma atitude de exotiza-la
negativamente, como fazem os moradores de Itacajd.

Esse tipo de preconceito por parte dos moradores locais com relagdo ds pessoas que de
certo modo s@o identificadas aos indios, € uma evidéncia constatada por outros pesquisadores
antropdlogos que tiveram sua imagem diretamente associada a eles. Um exemplo recente
disso esta presente na dissertacdo de mestrado de Souza (2000, p. 31) que registrou o

seguinte:

[...] Eramos diferentemente tratados pelos itacajaenses caso anddssemos sés ou
acompanhados pelos indios. Um tipo de “quase” tratamento pelos “brancos”,
diferente se estivéssemos sozinhos. No final do periodo em Itacajd, apenas pessoas
do Hotel Itacajd, onde mantive minhas bagagens que ndo levava para a aldeia, me
tratavam como hdspede “branco”, de fato. O esposo da proprietiria do hotel
reservou-se a cumprimentar-nos sem muitas conversas, e depois de alguns dias,
deixou de nos falar completamente.

Quanto a imagem negativa do antropélogo, no raro ouvia de funciondrios da area da
educacdo indigena, bem como da FUNASA, de que as pesquisas académicas sO serviriam
para “botar mania nos indios”, ou seja, que tais pesquisas serviriam para que os indios,
munidos de informagdes, reivindicassem seus direitos e se tornassem menos “ddceis” e
passivos. E de certa forma um reconhecimento de que o desenvolvimento de pesquisas na area
teria, dentre outras, a fung@o de valorizar a cultura indigena em detrimento da cultura ndo-
india local.

Sem duvida essas resisténcias ao trabalho de pesquisa antropolégica, por parte dos
ndo-indios, dificultaram o processo de coleta de dados, especialmente aqueles relacionados ao

atendimento biomédico oferecido aos indios. Mesmo quando tentei uma aproximacio junto a

59 . . < . - - .
”” Refiro-me aqui aos pesquisadores técnicos da EMBRAPA que desenvolviam pesquisa junto aos Krahd na
mesma ¢poca em que estive na Pedra Branca.



outros membros da equipe administrativa da FUNASA, no consegui ser atendida no que dizia
respeito ao acesso de informagdes, como por exemplo, em relacdo ao banco de dados que
deveria estar sendo montado com a ajuda dos prontudrios médicos.

Diante de todas essas dificuldades que envolveram o processo de coleta de dados, mas
que também sdo aspectos constituintes da organizagdo desse modelo de assisténcia no nivel
local, dedico nesse capitulo a descricdo da rede de atendimentos oferecido na TI, tendo como
referéncias contexto especifico que se apresentou na aldeia Pedra Branca e as duas
oportunidades de contato, ao longo dos quatro meses e quinze dias de minha permanéncia,
com a equipe médica volante da FUNASA que esteve no local, sendo a primeira vez de
passagem, quando a acompanhei até a aldeia da Pedra Furada, distante 18 Km da Pedra
Branca. Meu segundo contato com a equipe foi na prépria aldeia Pedra Branca que recebeu a
visita da equipe com o médico para o atendimento de consultas.

Houve ainda uma terceira visita 4 aldeia Pedra Branca, dessa vez sem o médico, mas
com a enfermeira da equipe que acompanhava as gravidas. Durante essa visita, embora tenha
tentado, ndo consegui conversar com a enfermeira. Como estavam de passagem por varias
aldeias, essa visita foi bastante rdpida e consistiu em verificar a pressao das onze gravidas da

Pedra Branca.

52 CONTEXTO LOCAL: O ACESSO A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
OFERECIDA PELO DSEL

Conforme descrito anteriormente, os Kraho contam, desde 1999, com os servigos de
saude oferecidos pela FUNASA. Nos quatro casos apresentados, além dessa alternativa
biomédica no processo de busca da cura, os indios também utilizam outras opcoes referentes a
suas proprias tradi¢des, bem como aquelas referentes as praticas de cura locais da populagio
ndo-india, construindo, dessa forma, sua propria “rede” nesse processo. Como ja dito, a
questdo do acesso 4 rede de assisténcia a satde € uma das trés prioridades bdsicas das
diretrizes de funcionamento que a FUNASA pretende garantir, enquanto condi¢do para um
modelo de assisténcia de qualidade.

No nivel local, a rede de assisténcia é organizada tendo como base de referéncia o
Pélo Base da cidade de Itacaja. O P6lo Base de Itacajd retine a equipe de funciondrios da drea

administrativa com uma coordenadora geral, uma secretdria responsdavel pelo preenchimento
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de prontudrios médicos no computador, trés auxiliares de enfermagem que também
desenvolvem trabalhos burocréticos, como atendimento de telefone e recepg¢do, quatro
motoristas, uma faxineira e porteiro®.

O Pé6lo Base de Itacajd funcionava em uma casa residencial®' de sete comodos grandes
incluindo o banheiro para uso dos funciondrios - mobiliado com um fogéo, uma geladeira, um
micro - computador com impressora, um aparelho de fax e telefone, além de mesas, armarios,
cadeiras e um radio telecomunicador®. Na mesma drea da residéncia havia também um
pequeno prédio, nos fundos, para eventuais internagdes, encaminhadas pelos atendentes de
enfermagem nao-indios e/ou pelos AIS, que ficavam permanentemente nas aldeias.

A rede de assistincia era ent@o articulada dessa forma: a maior parte dos casos deveria
ser resolvida e medicada pelos AIS e/ou atendentes ndo-indios nas proprias aldeias, sendo que
os de maior complexidade deveriam ser encaminhados para o Pélo Base de Itacajd, por meio
dacomunicacdo através do radio. Se ainda nessa instancia os casos ndo pudessem ser tratados
devido a sua complexidade, deveriam ser encaminhados para outras cidades com melhores
recursos de tratamento.

Das dezoito aldeias Krahd, apenas cinco possuiam enfermaria, mantida pela
FUNASA, destinada ao atendimento dos indios na aldeia. Essas cinco aldeias contavam cada
uma com a presen¢a permanente de um atendente de enfermagem ndo-indio. Nas demais
aldeias ainda ndo haviam sido construidas casas de enfermaria e também ndo possuiam
atendentes ndo-indios, sendo permanentemente assistidas pelos AIS, responsaveis por
medicagOes e encaminhamentos para o P6lo Base de Itacaja.

A questao dos encaminhamentos das aldeias € também um aspecto importante nessa
rede de assisténcia biomédica. Avaliar quem deve ou no ser encaminhado para a cidade € algo
que ultrapassa apenas a questdo da gravidade do diagnéstico de cada caso, pois inimeros sao
os elementos e aspectos que constituem esse processo de avaliacdo.

Pelo menos na Pedra Branca, pude constatar que tais encaminhamentos para Itacaja
dependiam ndo somente de uma avaliacdo da atendente ndo-india, como também da familia
do doente. Nao eram os raros conflitos entre ambas avaliagcdes, tanto no que se refere a um
encaminhamento proposto pela atendente, quanto com relacio a pedidos de encaminhamento

de indios que eram negados por ela. Esta afirmava que era preciso muito discernimento para

% Todos os funciondrios da drea administrativa da FUNASA local sdo ndo-indios.

" No més de Junho de 2001, periodo em que sai da aldeia, esta casa sido demolida para a constru¢io de uma
nova casa mo local. Os funciondrios alegaram inviabilidade de trabalho, devido a problemas estruturais na
construcao da antiga casa.

% Enquanto estive na Pedra Branca fui informada pelos indios de que apenas scia aldeias possufam radio
lecomunicador: a Pedra Branca, a Pedra Furada , a Manoel Alves, a Cachoeira, Rio Vermelho e Santa Cruz.



avaliar os casos, pois segundo sua avaliagdo os Kraho eram muito “espertos” e tendiam a usar
dos pedidos ou mesmo de certos “exageros’ nas descri¢des de suas doencas para conseguirem
a conducgdo da FUNASA e irem a Itacaja conseguirem bebidas alcodlicas.

Na minha estadia entre os Kraho foi possivel observar que estruturalmente o acesso
pode ser descrito sob dois aspectos situacionais: o funcionamento da rede de assisténcia
dentro da TI e fora da TI. Dentro da TI o acesso era organizado obedecendo basicamente trés
estratégias: a primeira se dava na propria aldeia com a presenca constante de um atendente de
enfermagem nao-indio e/ou AIS. Nas que ja. tinham casa destinada a uma enfermaria local,
como era o caso da Pedra Branca, a atuacdo da atendente ndo-india era mais incisiva, no
sentido de tomada de decisdes, do que do AIS, que se limitava em auxilid-la.

Nessa primeira instancia, ocorria o inicio da assisténcia e do tratamento biomédico por
assim dizer, ou seja, quando procurados pelos indios os funciondrios que atuam nas aldeias
eram oOs primeiros a avaliar os casos medicando-os e, quando julgado necessario,
encaminhando ao Pélo Base de Itacajd. Esses funciondrios que trabalham nas aldeias podiam
pedir auxilios em caso de duvidas quanto ao diagndstico e/ou medicagdo, a equipe do Pélo
Base através do radio telecomunicador. Nas aldeias que ndao possuiam um desses radios o
AIS, ou mesmo outro indio, teria que se encaminhar a aldeia mais proxima que o tivesse, para
contatar o P6lo Base.

Aqui poderia se falar na segunda estratégia de atendimento dentro da TL
Encaminhados para o P6lo Base de Itacajd, o doente fica internado juntamente com algum
parente - normalmente o cdnjuge e filhos que ainda estao sendo amamentados - sendo nesse
local medicado, alimentado e orientado pela equipe de ficiondrios que ali trabalham. A outra
forma estratégica de atendimentos diz respeito as visitas da equipe de saide com a presenca
do médico ou enfermeira as aldeias.

Conforme descrevi anteriormente, tive a oportunidade de acompanhar duas visitas da
equipe médica com a presenca de um médico, uma atendente ndo-india e o motorista. A
primeira oportunidade surgiu quando a equipe, de passagem pela Pedra Branca®, seguia para
a aldeia Pedra Furada. A Pedra Furada possufa, 4 época, cerca de oitenta habitantes®. E uma
das aldeias que ainda no possui uma casa construida pela FUNASA destinada a enfermaria.
Também no possui um atendente ndo-indio, sendo os servicos de enfermagem realizados

nessa primeira instancia pelo AIS, que nessa aldeia, especificamente, é também o cacique.

3 . . s
> A equipe nao parou na Pedra Branca para procedimentos médicos. Ela estava de passagem pela Pedra Branca

onde eu estava. Aproveitei a oportunidade para acompanhar a equipe que seguiria depois para Itacajd.
* Dado aproximado que consegui junto ao cacique/AlS dessa aldeia.
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Os pracedi:mentos médicos nessa aldeia foram desenvolvidos conforme descri¢do a
seguir:

Quando chegamos no carro da FUNASA paramos em frente a uma casa inacabada,
coberta por palhas e ainda sem o preenchimento de barro nas paredes - conforme o modelo
das casas indigenas Kraho ja descritas no primeiro capitulo. Nela, estavam reunidos os
doentes a serem atendidos pelo médico. Cada caso foi atendido por vez, sem nenhuma
reserva. Os mesmos eram apresentados e descritas em portugués pelo AIS.

A atendente de enfermagem ndo-india, acompanhando os atendimentos da equipe
volante, preenchia os prontudrios e separava os medicamentos prescritos pelo médico. Esses
medicamentos foram encaminhados ao AIS, responsdvel pela distribui¢iio dos mesmos.
Naquela aldeia, especificamente, foi prescrito a todos habitantes tratamento para escabiose. O
diagnostico, bem como as prescri¢des dos remédios eram realizadas conforme interpretagéo
do médico pela descri¢do que o AIS dava de cada caso. Encerrada as consultas, o médico
realizou uma palestra sobre DST’s.

A outra visita - e também a Unica em quatro meses em que pude presenciar as
consultas, foi na aldeia Pedra Branca. Os procedimentos foram basicamente organizados da
mesma forma como na aldeia Pedra Furada, com a diferenga de que nessa havia a enfermaria
e a atendente ndo-india responsavel pela distribui¢do do medicamento e preenchimento de
prontudrios. O AIS da Pedra Branca ficou responsdvel pela “triagem™ dos casos a serem
atendidos pelo médico naquele mesmo dia, antes da equipe volante chegar a aldeia.

Nesse dia, a equipe volante ndo atendeu muitos casos. Foram onze ao todo e a
justificativa para auséncia de procura, segundo informacdes da atendente nao-india, se deveu
ao fato de que grande parte dos moradores estava trabalhando em suas rogas. Assim como na
Pedra Furada, o médico encerrou as consultas :proferindo uma palestra sobre DST’s, a qual
contou com a participacio de vinte e sete ouvintes homens e quatro mulheres®.

Diante desses nimeros e dentro do contexto da Pedra Branca — uma aldeia de mais de
duzentos habitantes - ¢ interessante notar que a procura pela consulta do médico, ou melhor
dizendo pelo diagnéstico biamédico, ¢ bem menor em comparagdo a procura por
medicamento no cotidiano da enfermaria.

A partir desse esquema pode-se ter uma idéia de como funciona a rede de
atendimentos que visa garantir o acesso ao tratamento biomédico. Os encaminhamentos para

fora, ou seja, para os centros urbanos que podem oferecer tratamentos para casos considerados

65 - ; - -
Esses so os niimeros da parcela de ouvintes que permaneceram durante toda a palestra. Esse mesmo nidmero
variou, tendendo ao decréscimo de participantes no decorrer da mesma.
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mais complexos, também constitui uma das instancias referentes ao acesso a biomedicina. No
que diz respeito ao acesso fora da regido da TI, pude acompanhar o caso de Adelcina ja
descrito anteriormente. Com relagio a esse aspecto - do acesso - o caso de Adelcina pode ser
visto como exemplar do fato de que o funcionamento eficaz dessa rede de assisténcia depende
de outro fator: a qualidade dos servicos oferecidos.

Pensando no aspecto puramente funcional do acesso a essa rede de assisténcia, ficaria
a impressdo de que somente ele, sendo eficaz, ja seria o suficiente para demonstrar que todo o
modelo oferecido estaria sendo plenamente concretizado. Como foi possivel observar, o
acesso aos servicos biomédicos existe, principalmente para medicagdo, e 0os Kraho se utilizam
dessa “rede” construida pela FUNASA como parte de suas préprias “redes” construidas no
“itinerdrio terapéutico”. Os Kraho se apropriam desse modelo de assisténcia oferecido pela
FUNASA nio pela crenca no sistema explicativo™ biomédico, mas como uma Op¢do a mais -

e nesse caso também um direito conquistado - no processo de busca da cura.

5.3 A QUESTAO DA QUALIDADE NOS SERVICOS OFERECIDOS PELA REDE DE
ASSISTENCIA A SAUDE INDIGENA

Conforme ja descrito anteriormente, a questdo da qualidade na prestacdo de servicos
junto as sociedades indigenas visa, principalmente, levar em consideracdo as especialidades
culturais de cada etnia, o que englobaria também as especialidades epidemioldgicas e
operacionais dos povos em questdo. Com essa proposta, a FUNASA pretende ndo sé garantir
a adaptag@o desse sistema de ateng¢do a cada localidade, como também superar a oposi¢ao
entre a medicina ocidental e a indigena.

Diante desse ideal de prestacdo de servigos, enfatizo aqui, em primeiro lugar, que
nesse contexto ainda ndo existe a possibilidade de uma avaliacdo do perfil epidemioldgico,
uma vez que os preenchimentos dos prontudrios médicos n@o estdo sendo devidamente
realizados, bem como o Sistema de Informag@ao (SIASI) ndo estd operante. Na aldeia Pedra
Branca, de todos os pacientes que frequentavam a enfermaria da aldeia, havia somente dezoito
prontudrios preenchidos. Desse modo, ¢ impossivel a montagem do banco de dados com o

registro das doengas dentro da TI, o que dificulta ndo sé o planejamento das intervencoes

66 : g e . .5 =l P
" Conceito de Kleinman jd ressaltado no capitulo que trata do itinerdrio terapéutico, p. 64.
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biomédicas locais, mas também as agdes de ordem preventivas, como as vacinagdes, por
exemplo.

Outro aspecto que poderia aqui pontuar acerca das agdes preventivas realizadas dentro
da TI estd ligado ao saneamento nas aldeias. Isso incluiria a provisdo dos servigos de dgua,
esgotamento sanitdrio e coleta/remocao/destino final do lixo, bem como a promog¢do de
ambientes sauddveis, através da preservacdo das fontes de dgua limpa, controle da poluigdo de
nascentes e cursos d’agua, dentre outros (FUNASA, 2000).

Quanto a esses servicos, pude observar que, pelo menos na Pedra Branca, nenhum
desses itens de atencdo foram objetos de preocupagdo dos funciondrios locais. Ao contririo,
na Pedra Branca o lixo podia ser visto a céu aberto, sem nenhum acondicionamento, ou
mesmo orientagdo quanto ao seu possivel destino. Por lixo destaco a enorme quantidade de
sacolas e recipientes pldsticos trazidos com as compras nas cidades, bem como latas velhas e
enferrujadas que se tornavam perigosos vetores de contamina¢do para as criangas, caso
alguma viesse a ser machucar com elas.

Outra responsabilidade da FUNASA ligada a especificidade da aldeia Pedra Branca
diz respeito a desatengao com relacdo as fontes de dgua dessa aldeia. A Pedra Branca é uma
aldeia com bons recursos hidricos. Possuia trés pocos naturais de dgua, sendo um deles mais
fundo e, por isso, mais freqiientado por seus habitantes. Nele foi instalado precariamente um
motor mantido pela FUNASA - que abastecia as duas caixas d’dgua da aldeia e também a
caixa d’dgua da enferrmaria - cujo 6leo usado para o seu funcionamento vazava na agua que
era destinada ao banho e consumo.

Uma outra preocupagdo dentro da TI, diz respeito as Doencas Sexualmente
Transmissiveis - as DST’s. As acOes da equipe consistiam basicamente em “‘palestras”
proferidas pelo médico da equipe volante - lembrando que foi somente uma visita a Pedra
Branca em quatro meses. Normalmente elas eram realizadas ao final das visitas nas aldeias.
Tais palestras em portugués consistiam em informacdes gerais: formas de transmissdo e
descrigao de sintomas de algumas doengas sexualmente transmissiveis, entre elas a AIDS.

Nas duas palestras que assisti, ambas foram claramente dirigidas aos homens, objetos
dos seguintes aconselhamentos dados pelo médico: evitar relagdes extraconjugais com
mulheres ndo-indias de Itacaja (especialmente as prostitutas), caso haja alguma relacio desse
tipo, tomar o cuidado de usar a camisinha; e em caso de manifestacdo de alguma doenca
sexualmente transmissivel, procurar rapidamente ajuda da equipe médica da FUNASA.

A equipe médica parecia ignorar que as mulheres Kraho também mantinham relagoes

sexuais com ndo-indios. Conheci ao menos quatro mogas Kraho que praticavam uma espécie
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de “troca” de bens materiais (tecidos, roupas e/ou dinheiro) por relacdes sexuais com ndo-
indios. Ndo sei se poderia afirmar que tal pratica caracterizaria a prostitui¢do, visto que na
realidade Kraho é normal que homens Krahd, até mesmo os casados, “paguem’ dessa forma
alguma moca em troca de relacdes sexuais, em alguns casos com o consentimento dos pais da
mocga.

Além desse desconhecimento a respeito da realidade com a qual trabalham, foi visivel
também a dificuldade da equipe médica em cuidar de doencas ligadas a problemas urolégicos
e ginecologicos. Os funciondrios dessa equipe alegavam que era devido a vergonha de ambos,
mais das mulheres do que dos homens. Embora saibam que existem casos de DST’s nas
aldeias Kraho, nao percebi, em meu curto periodo de estadia na TI, nenhuma medida
realmente eficaz no tratamento e prevencao dessas doencgas.

O unico esforco se revelava claramente ineficaz, pois as palestras eram realizadas em
portugués e “pregavam” um ideal de comportamento sexual descontextualizado da realidade
Kraho, ou seja, a argumentacdo se baseava na idéia de que somente os homens nao deveriam
manter relacdes sexuais extraconjugais, como se tal pratica nao fosse passivel de ser admitida
entre as mulheres Kraho.

Além disso, era evidenciado que na mentalidade dos funciondrios havia um certo
preconceito com relagdo aos habitos sexuais dos indios homens tidos como “promiscuos”, ao
mesmo tempo em que ignoravam os hdbitos sexuais das mulheres. Além do preconceito, as
barreiras de comunicacdo com as mulheres Kraho - pois a grande maioria ndo fala e ndo
entende o portugués - assim como também a auséncia de pesquisas sobre o corpo, sexualidade
e reprodugdo entre os indios dessa nagdo, geravam a idéia de que seriam os homens os Uinicos
responsaveis pelos cuidados de satide com o corpo, 0 que vem a ser claramente um equivoco.

O aspecto da especificidade da saude da mulher Krahé que ja foi tema de pesquisa e
intervencdo médica € um dado que deveria sensibilizar a prépria equipe médica da FUNASA
quanto 4 questdo. Em 1985, uma equipe médica da Universidade Federal de Goids, sob a
orientagdo de dois antropdlogos, conseguiu realizar atendimentos clinicos com mulheres
Kraho, antes resistentes ao tipo de exames ginecoldgicos da biomedicina.Esse trabalho vem a
ser um registro da importancia de trabalhos com a intermediacdo antropolégica (LAZARIN E
CAMARGO DA SILVA, 1989).

O problema da lingua é também uma barreira ndo s6 pela precariedade da
comunica¢do, mas inclusive porque compromete a qualidade da relacdo entre o diagndstico e
o tratamento oferecido pelo médico. No atendimento médico que presenciei nas duas aldeias,

observei que embora se esforcasse para entender e ser entendido, o médico acabava
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reproduzindo na realidade indigena, o modelo de consultas oferecido pela biomedicina na
realidade das sociedades ndo-indias. Ou seja, as consultas eram caracterizadas principalmente
pela impessoalidade e rapidez, resultando na receita de medicamentos. Ora, ainda que esse
seja a modelo de acdo biomédica entre a maioria da sociedade, realidades nas quais médico e
pacientes se expressam por linguas diferentes se torna extremamente dificil avaliar se o
tratamento vem a ser o mais indicado para cada caso.

Por ocasido da visita da equipe a Pedra Branca, cuidei de interpelar os “pacientes”
onze ao todo - que queriam se consultar com o médico naquele dia. Em muitos casos, como
bem se poderd perceber no quadro a seguir, a descricdo da doenga que me foi relatada nao
coincidia com a que era narrada ao médico posteriormente. Em dois casos inclusive, duas
mulheres se negaram a relatar ao médico que sentiam um “caroco” na regido do ventre,
alegando a mim que tinham medo de ser encaminhadas a hospitais por onde teriam de passar
por cirurgias para extirpar o “‘carogo”.

Abaixo apresenta-se o Quadro Demonstrativo das consultas realizadas na Aldeia Pedra

Branca, em 16/05/1999:

Queixa . P
. ueixa descrita a s Diagnostico do L
Sexo e idade Q . descrita ao g . Prescricao
mim médico meédico

reumatismo e
suspeita de
verminose

Gripe, dor de barriga,
dores de cabeca e nos
joelhos

Voltaren e pedidos
de exames
parasitarios.

Feminino 70
anos

a mesma

o Evitar esfor¢o
Feminino 25 fisico, inclusive

anos

Carocgo na regido do
ventre e dores nas
costas na regiao dos rins

Dores nas . . . 5
Muito esforco fisico, | carregar “toras” e
Voltaren caso de

dores muito fortes.

costas

Feminino 50
anos

Dor de cabeca, dores
nas costas, “Corpo
quente”, Saudades do
marido que havia faleci-
do ha alguns meses.

Dor de
cabeca, Dores
nas costas,
Febre

Reumatismo

Injecdo de
Voltaren

Masculino 25
anos

Tremores no corpo, dor
de estdmago, dor de
barriga, “obradeira”,
dores nas costas.

Dores nas cos-

tas, “obradeira”,

dor de barriga.

Pedido de exames
parasitdrios; suspeita
de verminose

Nio prescreveu
nenhum remédio
nesse caso.

Masculino 57
anos

Dores nos joelhos

A mesma

Reumatismo. Enca-
minhamento a um
ortopedista.

Voltaren em caso de
dores

(Obs: continua na
proxima pdgina)
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Sexo e idade

Queixa descrita a
mim

Queixa
descrita ao

médico

Diagnostico do
médico

Prescricao

Feminino

20 anos Obs.:
Moca Xerente
casada com
Kraho e que fala

Excesso de “caprd”
(menstruacio) depois de
um ano

sem menstruar,

A mesma. Além
de The informar
que usava anti-

Pressdo Baixa,
Suspeita de
Verminoses

Leite com sal,
Suspensado do

uso de
anticoncepcional e
pedido de exame

. concepcional. S
muito bem o Tonturas e fraqueza. parasitolégico.
portugués.
Médico lhe pergunta ~
5 Nao prescreve
se sente também /
ing Dor de estomago, Dor cabeca quente e redicamento
Hewinine' U de cqbeg;l “corcp(; n;ﬁos(‘(e qés frios g, D goe pact
anos : ’ A mesma s e pe : as dores nas

quente” e dores nas
articulacoes.

Esta afirma que sim
entdo ¢

articulagdes ¢ para
fazer uso de

diagnosticado
menopa usa.

Voltaren.

Quadro 1 - Quadro Demonstrativo das consultas médicas.
Fonte: Da propria autora, 2001.

Mesmo que sejam informacdes parciais, os dados relacionados aos medicamentos
usados para os tratamentos na aldeia chamam a aten¢do. Embora seja didicil uma avalia¢do
conclusiva sobre o uso de medicamentos entre os Krahd, pois exigiria um estudo
interdisciplinar, creio ser valido apresentar aqui um perfil da utilizagdo dos mesmos. A partir
dos dados apresentados nesse quadro demonstrativo e dos dezoito prontudrios aos quais tive
acesso, pode-se visualizar os principais grupos farmacolégicos prescristos na Pedra Branca:
8% deles sao analgésicos nao opidides, 10% sdo antidcidos, 15% sao antibacterianos, 25% sao
antiinflamatdrios nado esteroidais.

A questdo dos medicamentos em sociedades indigenas foi tema de pesquisa por Diehl
(2001) entre os Kaingdng. A complexidade do tema aponta para o desafio de se pensar a
questdao dos medicamentos e o0 modelo diferenciado de atencgdo a saide indigena. Esse desafio
envolve a superacao de varios problemas que surgem no nivel local, tanto com relagdo ao
consumo quanto com relacdo a definicdo de uma politica dos DSEI’s voltada para essa
questao.

Se dentro da TI, com funciondrios em contato direto com a realidade indigena, nos é
revelado esse conjunto de dificuldades, nos grandes hospitais a descontextualizacio na
assisténcia a satde do indio compromete a qualidade do atendimento. Exemplar dessa
situac@o foi o caso de Adelcina Kraho, cuja trajetéria em busca da cura para sua doenga foi

narrada no capitulo anterior. A desaten¢do do médico com relag@o a especificidade indigena
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era proporcional a impessoalidade com que Adelcina era tratada Mesmo se mobilizando a ir
tdo longe em busca de tratamento da biomedicina, Adelcina e sua familia, apenas obtinham os
medicamentos como meio de amenizar seu sofrimento.

Nesse caso, ficou claro como a auséncia de qualidade na prestagdao de servigos
compromete premissas bdsicas da proposta de uma assisténcia diferenciada que respeite as
singularidades culturais. Significativa também, foi a necessidade explicitada do casal em
solicitar a mediagao do antropdlogo, fato que permite a reflexdo acerca do papel desse
profissional, bem como da necessidade de seus servi¢os ndo s junto a institui¢des como a
FUNASA, mas também nos hospitais onde ha o devido treinamento dos profissionais que
devem lidar com etnias indigenas.

Pensando nessa mediacdo, a FUNASA criou o cargo - assalariado - dos Agentes
Indigenas de Saide. O papel exercido pelos AIS, em suas respectivas nacgoes , equivaleria a
funcdo de mediador entre o sistema biomédico, o qual envolve a manipulacdo de
medicamentos e o sistema nativo. O ideal proposto pela FUNASA também prevé que o
sistema nativo teria prioridade de execu¢do afim de que a biomedicina ndo viesse a substitui-
lo nos contextos indigenas.

Um importante trabalho realizado por Garnelo (2002a) no contexto rionegrino, revela
a distancia entre esse ideal proposto pela FUNASA acerca do papel do AIS e como esse cargo
vem sendo apropriado nessa realidade indigena. Nele Garnelo demonstra que para a
populacdo indigena a demanda por AIS obedece mais ao ideal de autdrquico de cada
comunidadade, do qué ao prestigio de dispor de um profissional de satide na aldeia. Além
disso, pelo cardter empregaticio do exercicio do cargo, o AIS rionegrino significa também
acesso aos bens industrializados, visto que € através do seu saldrio que hd o ingresso de
dinheiro na comunidade.

Entre os Kraho, cada aldeia possui um AIS. Na aldeia Pedra Branca, o cargo de AIS
era exercido por um jovem. Seus servi¢os na enfermaria eram realizados sob a orientagdo da
atendente ndo-india. Estes servigcos consistiam basicamente na limpeza da enfermaria e,
raramente, era possivel avistd-lo administrando algum remédio da farmécia, nem tampouco da
fitoterapia. nativa. Nao raro havia conflitos entre os dois funcionarios devido a queixas da
atendente acerca da ma prestacio de servigos por parte do AIS. Este se defendia alegando que
seu saldrio era menor e, portanto, seus servicos também tinham que ser reduzidos. A despeito
desses problemas que permeavam as relagdes entre a atendente ndo-india e o AIS, este ultimo

era muito respeitado pela comunidade, sendo uma das Liderangas Jovens dentro da aldeia



Decorrente disso, sua participagdo em reunides eram freqiientes, inclusive aquelas em que ele
representava a aldeia junto a sociedade nao-india.

Desse modo, a apropriacao que os Kraho fazem desse cargo parece ndo ser muito
distante da que € feita pela comunidade estudada por Garnelo no Alto Rio Negro. O exercicio
de sua func¢do tem muito menos a ver com o papel de mediador, no sentido proposto pela
FUNASA, do que como mais um modo de se captar recursos financeiros para a comunidade.
Similar a essa apropriac¢do € também o modo como os Kraho entendem o papel do conselheiro

indigena na questdo do controle social.

54 O CONTROLE SOCIAL: A APROPRIACAO LOCAL DO CARGO DE
CONSELHEIRO INDIGENA

A questdo do Controle Social, no programa de assisténcia a saide indigena, é
entendida pela FUNASA como fator de inclusdao dos indigenas na forma organizacional e,
conseqlientemente, avaliativo de todo o sistema de prestacdo de servicos. Na prdtica, a
FUNASA teria por obrigacdo garantir que o processo de planejamento de implementacdo de
servicos fosse construido coletivamente, a partir da participac¢do ativa dos préprios indigenas.

Para isso € prevista a criacdo de vdrias instincias de controle social que existiria junto
aos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI’s) a partir de trés Conselhos: Conselhos
Locais de Satde, Conselhos Distritais de Satide Indigena e o Conselho Nacional de Satide. O
primeiro deve ser formado somente por representantes das comunidades indigenas, o segundo,
formado por 50% de representantes indigenas e 50% de representantes de organizagoes
governamentais e prestadores de servicos (Secretarias Municipais de Satde e/ou ONG’s e
trabalhadores do Setor Satde), o ultimo, no nivel nacional, deve ser assessorado pela
Comissdo Intersetorial de Sadde do Indio (CIS).

Entre os Kraho, existem dezessete Conselheiros Locais, trés Conselheiros Indigenas
Distritais e doze Delegados Indigenas Distritais. Essas fun¢des eram exercidas sem nenhuma
remunira¢do, sendo um trabalho voluntdrio. Na aldeia Pedra Branca, o Conselheiro fazia parte
do grupo de homens mais velhos, que na organizagdo tradicional indigena, também fazia parte
de um Conselho da aldeia. Os homens que fazem parte desse Conselho sio aqueles que,
devido a idade e experiéncia, orientam ritos e conflitos do cotidiano das aldeias. Era, portanto,
duplamente Conselheiro: no sentido tradicional da organizacdo social Kraho e, no sentido

proposto pela FUNASA, como membro representante da comunidade pelo controle social.
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Infelizmente ndo pude acompanhar de maneira mais contundente o exercicio desse
argo entre os Kraho. Chamou-me a atengcao porém, o fato de que o Conselheiro da Pedra
Branca, pressionado pela comunidade, se preocupava com a reivindicagcdo de cargos e bens
materiais junto a FUNASA nas reunides em que ele participava Reivindicava, inclusive, o
salario para o exercicio de sua fun¢do, até entdo ndo remunerada, além de criar demandas de
novos empregos para que uma maior parcela de indios pudesse ser beneficiada com o salario
dado por essa instituigao.

Um exemplo desse tipo de reivindicagdo dizia respeito a contratagdo de cozinheiras
indias para fazerem a comida dos doentes, uma vez que, segundo sua argumentacdo, a comida
oferecida ndo era de qualidade e poderia atrapalhar alguns tratamentos. Além dessa
reivindicacdo, também falou em contratagcdes para lavadeiras indias, ao invés de ndo-indias. O
Conselheiro da Pedra Branca se queixava muito de que esse 6rgao estava gerando empregos
para os ndo-indios de Itacaja, ao invés de contratarem os indios para nele trabalharem.

Esses dados nos levam a pensar no modo como a FUNASA vem sendo apropriada
pelos Kraho. Essa institui¢cdo, além de garantir a assisténcia a saide enquanto um direito civil
conquistado, é também assumido como fonte de renda. Os indios que nela se empregavam
conseguem, através do saldrio, a fonte de seus bens materiais € meios de sobrevivéncia.
Diante desses dados, as primeiras conclusdes parecem evidenciar que € menos em prol de um
modelo de assisténcia a saide do que com rela¢do aos saldrios dos indios contratados pelo
6rgao, que os Kraho se apropriam dessa instituicdao na T1.

Sobre algumas pesquisas que vém pensando esse tema, destaco a de Garnelo (2001)
entre os Baniwa. Essa autora observa que a apropriagdao dos Distritos Sanitdrios feita pelos
indios dessa nagdo, € realizada a partir de seus componentes materiais: o prédio da Unidade
de Saude, a radiofonia, o motor de popa, os medicamentos e os saldarios dos AIS. Ou seja,
comparativamente a outras nacoes indigenas, podemos localizar os Krahé dentro de um
contexto nacional mais abrangente, ligado aos movimentos politicos que constituem suas

reivindicacOes e interesses.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Antes de tecer as consideragOes finais desse trabalho, gostaria de acentuar que nenhum
dos assuntos aqui abordadados foi esgotado. Mais do que apresentar um trabalho conclusivo,
minha proposta inicial ¢ demonstrar dados considerados importantes, principalmente pelo seu
carater atual. Nesse intuito, os Kraho nao poderiam deixar de ser descritos fora de seu
contexto maior que € o nacional, como parte de um grupo minoritdrio que representa apenas
0,2% da populagdo brasileira.

Dessa forma, creio ser possivel visualizar, a partir da contextualizagdo dessa nacdo, a
postura que os Krahé vém assumindo em relac¢do a sociedade nacional. A preocupagdo em se
posicionar politicamente, assim como também em criar novos mecanismos para lidar com
realidades distintas de sua cultura tradicional, parece obedecer a uma logica historicamente
transformadora para outras etnias indigenas, além da que € aqui tratada.

Essas transformacdes podem ser marcadas cronologicamente a partir da Convencao
169 sobre Povos Indigenas em 1989, quando passou a constar que € de direito dos povos
indigenas o acesso a cidadania com suas participagOes ativas em medidas e decisdes
governamentais e legislativas (LUZ, 1995). Exemplar dessa perspectiva € o evidente aumento
na formagdo e atividades de associa¢Oes indigenas que influenciaram as mudangas nos
documentos nacionais e internacionais. Apesar de ndo ser esse um processo facil, a atual
conjuntura ¢ demonstrativa de que os indios, em sua luta por conquistas de direitos civis,
podem ser vistos como urna forga politica importante.

Segundo observagdes de Cardoso (2001), trata-se também do fato de que essas etnias
queiram “conquistar” o que o “mundo dos brancos” tem a ofrecer: 0 modelo escolar e médico-
assistencial, além de outros bens, dentro de um intrincado jogo politico interno de suas
liderangas e comunidades. Essas “conquistas” acabam por serem vistas como formas de
diferenciacdo interna ou, mesmo, como possibilidade de sua afirmagao.

As reivindicacgdes de direitos civis feitas junto ao governo, representante da sociedade
envolvente, ndo omitem porém que essas nacoes ainda carecem de um reconhecimento de
suas diferencas por parte da sociedade nacional. Aspectos ligados ao relativismo cultural
ainda surgem como desafios importantes em processos de implantacdo de modelos
assistenciais junto a essas nacgoes indigenas.

Por “relativismo™ cultural entende-se o respeito ao conjunto de elementos

especificos de cada nagdo tais como, o socio-politicos, os histéricos e os cosmoldgicos. Nesse
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sentido, a antropologia ocupa um lugar de grande importancia. O fato dessa disciplina
defender o reconhecimento de que a cultura é um conjunto de crengas, valores e normas de
comportamento em coeréncia com seu proprio sistema de pensamento, ¢ uma evidéncia de
que vem colaborar no processo de concretizagdo de projetos e modelos assistenciais
intervencionistas nessas culturas.

Os Krahé nos trazem um exemplo concreto do convivio dessas “diferencas”. Possuem
seu proprio sistema nativo convivendo com outros sistemas, em um intenso contato histérico
com outras sociedades indias e ndo-indias. No que tange & apropriacdo pelos Kraho dos
inimeros sistemas tedricos nao-indios aos quais t€m acesso, eles procuram fazer uso criativo,
tentando se beneficiar a0 méximo de cada um deles. Esse tipo de apropriacdo é evidenciado
no processo construido no “itinerdrio terap€utico”, muito elucidativo do contexto atual vivido
por outras etnias. Embora convivendo com varias opgdes de recursos, inclusive o oferecido
pelo modelo de assisténcia biomédico oferecido pela FUNASA, os Krahd, quando buscam a
cura, tentam todas as opg¢des ao seu alcance e ndo simplesmente abandonam seu sistema
nativo de explicagdo e cura de doencas.

A elucidagdo desses aspectos permite avaliamos até que ponto o modelo de assisténcia
a saude, oferecido pela FUNASA, tem conseguido dar conta das especificidades étnicas nos
contextos locais. Idealmente, o respeito as diferencas transparece no discurso dessa
instituicdo, porém, ao menos na realidade Krahd, ele ainda ndo conseguiu vencer barreiras
que envolvem multiplos aspectos como, por exemplo, os relacionados a ruptura de
preconceitos oriundos da propria historia de contato sofrida por essa nacdo, ao respeito as
concepcoes e realidade nativas e aplicagdo do conhecimento biomédico adaptado a esse
contexto.

O cardter descritivo constituinte do trabalho aqui apresentado visa também apontar
para lacunas importantes, inclusive de pesquisas antropoldgicas, acerca dessas novas
configuracoes advindas das relacdes entre os Kraho e a sociedade ndo-india, tanto a local -
mais proxima - quanto a nacional. Outras pesquisas de cardter interdisciplinar
também se mostram necessdrias como, por exemplo, as relacionadas a utilizacdo de
medicamentos ou mesmo sobre a etnomedicina e farmacologia nativas. Seriam
informagdes importantes advindas de trabalhos mais profundos, relacionados ao micro
contexto, envolvendo as prestacdes de servigos dentro da TI e que, com certeza, € de interesse

de orgdos prestadores de servigos, como a FUNASA.
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ANEXOS



ANEXO I - MAPA DA TERRA INDIGENA KRAHO
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Fonte: http://www.geocities.com/juliomelatti/livio67/criamp3.htm
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ANEXO II - MAPA DA ALDEIA PEDRA BRANCA

ALDEIA PEDRA BRANCA




