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pela PUC-SP ¢ dentora em Geografia Hinnana pela FULCH Jda UNP,

Pretendo compartilhar aqui algumas observagoes acerca das relacdes dos
guarani com as “doengas” e suas formas de curas feitas durante o trabalho
que desenvolvo por meio do CT1 - Centro de Trabalho Indigenista ha muitos
anos, em aldeias m’bya e nhandéwa (parcialidades guarani), situadas nas
regioes Sul e Sudeste do Brasil. Nao atuo diretamente com a questao da Saude,
mas, ao longo do tempo, foi possivel acompanhar a inser¢gdo dos programas
de Satde Indigena ditados pelas politicas piiblicas, a aplicagdo das praticas
institucionais realizadas nas aldeias, a assimila¢do ou a incorporagao por parte
das comunidades dessas praticas e as suas proprias avaliagdes.

As doengas, 0s tratamentos e as circunstancias em que estes ocorrem, produzem
uma série de tensdes nas comunidades e, consequentemente, de estratégias de
como devem se posicionar diante dos programas e do atendimento realizado
pelas equipes de Saide nas aldeias. Para além das diferencgas sobre os conceitos
de “satide”, parece que as ideias e expectativas de ambas as partes, ou seja,
ltanto as derivadas do universo das ciéncias dos guarani quante aquelas das
equipes de Saude sdo de ordens muito diferentes e muitas vezes incompativeis,
embora nem sempre isto seja explicito de forma transparente.

Partindo da premissa de que todos 0s seres possuem sentimentos e experimentam
sensagoes, podemos observar como os estados de crise, os estados mentais
¢ os males do corpo afligem e perturbam as pessoas de modo particular nas
diferentes sociedades. As sociedades que vivemn uma integragdo maior com as
florestas, que nao vivem a dicotomia entre humanidade ¢ ndo- humanidade,
entendem que todos os seres que estdo na Terra possuem também a sua alma,
sentimentos, sensacdes, dores... E isso € uma questdo importante a considerar
porque qualquer pratica de cura ou mesmo de cuidados preventivos tem
implicagdes muito especificas em cada sociedade indigena. Como também
sdo particulares as relagoes de afetos e afinidades com os demais “seres da
natureza”, sejam eles animais ou plantas. Todo esse universo de relagoes ¢
implicagdes deriva, pois, de sistemas ¢ de normas proprias. O temor de ingerir
algum medicamento, alguma esséncia que venha de uma determinada planta
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que ndo faca parte da conduta habitual das pessoas ou mesmo ter contato com
determinado tipo de substancia, seja ela de origem animal ou vegetal, podem estar
associados a quebra de resguardos e dietas. As proprias condutas médicas que sao
impostas muitas vezes ferem tabus e normas das comunidades indigenas.

Como bem lembrou Marcos Tupa, é preciso pensar que, entre as sociedades
indigenas, cada qual tem seu préprio sistema, sua forma de classificar as
questdes que se referem ao corpo, as partes do corpo, ao uso do corpo,
e também de pensar a pessoa em relacdo aos outros seres da natureza,
3s divindades e as outras pessoas. E claro que existem sentimentos e
necessidades que sio comuns a todas as sociedades, mas as diferengas estao
nas formas e no sentido de realizar e satisfazer, nos modos de assimilar,
reagir, refletir, e é por isso que podemos considerar que as sociedades
podem adotar e criar diferentes ciéncias e condutas. Até mesmo as formas
de comportamento — como se colacar perante 0s demais, o tom das falas,
o teor das palavras usadas, as énfases discursivas — sdo bem diferentes
em cada povo, como também sdo distintas a forma de perceber o proprio
sentido de existir, a nocao sobre a pessoa antes mesmo do nascimento,
quando ainda esta sendo gerada no ventre da mae, e, assim, cada sociedade
vai constituindo sua identidade.

E claro que nds, por mais que nos esforcemos, somente podemos captar,
entender ou aceitar o conhecimento vastissimo, muito sofisticado, gue as
sociedades indigenas tém sobre o corpo e a alma, sobre os sentimentos,
a dor, o bem-estar, a satude. Sobre essas questdes, se ficarmos atentos,
até podemos aprender um pouco, mas ¢ impossivel ter a pretensao de
dominar todas as esferas desses conhecimentos. Mesmo sem compreender
totalmente, penso ser importante aos profissionais da area da Sadde ou
da Psicologia estar atentos nessas questdes que permeiam a sua atuagao
nas aldeias. Informar-se sobre os universes culturais dos povos com o0s
quais se estd atuando, por meio da observacdo em campo ou da literatura
e das etnografias disponiveis, pode constituir uma ferramenta para uma
atuacdo mais eficaz. Mesmo o antropélogo ou etndgrafo nao vao dominar
todo o campo de saber, incluindo as mitologias e sistemas sociais, de uma
sociedade indigena, mas a sua fungao ¢ a de procurar “traduzir” ou tecer
alguma ponte entre diferentes saberes, ou mesmo ajudar a entender como
se processam as relagdes de conhecimentos para que as agbes se tornem
mais proveitosas. O papel do antropélogo, do etnégrafo, no campo da Satde
¢ justamente buscar pontos de interlocugao entre 0s diferentes profissionais
e as comunidades.



Assim, € preciso reconhecer essas outras formas de viver e de cuidar que
coexistem. Por exemplo, os pemon, na regido de [ronteira entre Roraima
e Venezuela, entendem o corpo como uma “casa” — esak —, uma casa que €
habitada por diversos seres que transmitem forca e energia vital. Para os
pemon, a energia que move as emogoes estd situada no abdémen. O abdomen
&, assim, o centro dos sentimentos, das emogdes, das sensagdes, e cada drgao
que faz parte do abddmen abriga também um tipo de sentimento e proporciona
emogdes. Assim, as emogoes e sentimentos se “distribuem” na regido do
abdémen. E na cabeca se situam as propriedades racionais, os pensamentos, as
reflexbes. Na mente, se armazenam a meméria, os sentidos das experiéncias, os
conhecimentos; ¢ onde conseguem guardar toda a gama de experiéncias vividas.
A literatura especifica sobre os guarani, desde Montoya, traduz o conceito de feko
por sistema, modo de ser, ética, principios, “leis” que regem ou sdo regidas pelas
normas de comportamento e condutas sociais. De certo modo, todo esse corpo de
cédigos que conformam a cultura, ou melhor, 0 modo de vida guarani, estaria
sintetizado neste termo, teko. Entre os guarani, pude observar que, antes mesmo
do nascimento de uma crianga, uma série de praticas e de resguardos sdo feitos
pelos pais no sentido de assegurar gue aquela crianca que vai nascer ja tenha
as condigdes de poder abrigar a sua alma, o seu espirito e também assegurar
que seu corpo fique fortalecido para poder sustentar as diversas experiéncias
pelas quais vai passar durante a vida; que a crianga seja o suporte de sua alma,
e que possua forga para poder sustentar também todas as vivéncias. E quando a
crianca nasce, uma série de praticas continuam. O primeiro banho, a primeira
agua sobre o corpo da criang¢a simboliza o préprio nascimento, a entrada para
esse mundo. E interdi¢des e resguardos se impoem tantos aos pais como aos mais
préximos, todos devem estar atentos, no sentido de dar seguranga ao espirito
da crianca. Ha também uma série de praticas que envolvem outros seres da
natureza, por exemplo, para que possam ter for¢a para caminhar, pequenos
aderecos contendo particulas de ossos de determinadas aves que possuem
essa qualidade sdo colocados nas pernas das criangas. Sdo também utilizadas
substancias de plantas que vdo lhe dar coragem e forca, de modo que hd uma
série de fluidos e esséncias que sdo colocadas em contato com seu corpo. Esse
contato direto com diversos outros seres, por meio de substdncias, prepara a
pessoa para obter qualidades necessdrias para viver, tais como a forga para
caminhar, a alegria de viver, a voz afinada para o canto, enfim, qualidades
que vém do contato com outros seres, animais ¢ plantas. O que importa é
estar com toda sua vitalidade em dia para poder crescer e viver, como dizem,
o “modo de ser guarani”.
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Mas as condutas e as praticas guarani, que me pareciam simples e corriqueiras
nas aldeias, com a implantagdo das politicas publicas de Sande, passaram por
transformagoes quer seja nas formas da sua aplicagao quer na sua transparéncia
aos jurua (como se referem aos brancos genericamente).

Todos os programas de Saude que hoje acontecem nas aldeias guarani,
principalmente nas do litoral, sdo muito recentes e foram implantados a
partir da criacao da Fundacdo Nacional de Satide — Funasa, com maior énfase
nos 1iltimos dez anos. Quando comecei a trabalhar com os guarani, no final
dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, o atendimento da saliide praticamenie
ndo existia, ndo havia um atendimento diferenciado, as familias utilizavam
com extrema dificuldade as redes hospitalares municipais e estaduais para
emergéncias e internacdes. Nesse periodo, as aldeias situadas em Sao Paulo
passam a receber algum atendimento vindo de pequenos projetos do CTI, de
médicos voluntdrios, e a integrar alguns programas vinculados aos postos
de saude (vacinacao, controle de tuberculose) acionados pelo CTI e depois
por particulares (amigos e interessados). Mas ndo existia uma assisténcia
mais sistemadtica por parte dos governos, nem iniciativas de se desenvolverem
programas voltados a satide da populagdo guarani.

Nesse tempo, eu me lembro das criancinhas que circulavam livremente nas
aldeias protegidas com seus adornos corporais e vejo que hoje, com a atuagio
sistematica dos programas de Saude, os usos de adere¢os e mesmo algumas
préticas aparentemente foram sendo suspensas ou entdo realizadas de forma
mais reclusa; se antes as criangas usavam cordoes de fibra vegetal e animal nas
pernas, nos bracos e em volta do pescogo, no sentido de adquirir protecdo e
energia, parecem que esses usos foram restringidos. Alguns guarani disseram
que em suas aldeias esses usos estavam sendo contidos porque o enfermeiro, o
profissional da Salde, dizia que aquele cordao no pescogo, no brago ou nas pernas
iria prejudicar a circulacdo da crianga, iria provocar algum tipo de acidente.
Aqui entramos numa questao muito delicada que € a relagdo das comunidades
guarani com os agentes de Satide de fora, que sdo potencialmente aliados,
que legitimam sua aldeia perante a sociedade regional, com os quais ¢ preciso
contar e essa relacdo se dd bem além do atendimento médico. Entdo, para
manter uma boa relagdo com os profissionais de Satide e preservar suas préprias
praticas, os indios ndo vao contestar a orientagao médica. Por outro lado, ndo
querem exXpor um universo proprio de conhecimento e de entendimento da
vida que lhes € tdo importante no que diz respeito as praticas de cuidados com
o corpo e a alma. Alguns sabios e velhos podem até estar transmitindo parte
desse saber para algum atendente de Saude jurud, mas, em geral, a maioria dos




profissionais de campo tem atuagao esporadica ou provisdria, o que os impede
de aprofundarem as relagoes de confianga com os indios e as trocas de saberes.
E comum os profissionais de Satde, e de outras dreas também, sentirem-se
importantes por deter algum tipo de conhecimento cientifico e fazer parte de
um sistema que impde modelos e normas, fato que os colocaria numa posicao
de superioridade. Essa atribui¢ao de valor e hierarquia ndo faz sentido, nao tem
o0 mesmo grau de importancia, ndo ¢ entendida do mesmo modo pelos povos
indigenas que possuem seus préprios critérios e modelos, embora respeitem
que os jurud tenham seus préprios sistemas, valores e controles das “doencgas”.
A assisténcia publica de Saide tem um espago proprio nas comunidades, cada
vez maior, do qual ndo querem prescindir, pois sabem ser hoje uma necessidade,
seja em razdo das formas e das situagoes de contato que trazem novos males
e doengas, seja pela qualidade de vida que também ja foi modificada. Como
Marcos Tupa estava dizendo, em muitas aldeias ndo tem dgua, ndo tem
rio, nao existe mais as mesmas condigoes naturais de antes, € por isso
nao ha possibilidade de se terem os alimentos e proteinas em quantidades
suficientes, nem as mesmas relagdes de intercambio com a natureza, com os
outros seres das florestas.

Em muitos casos, pensa-se numa sobreposicao/associacdo de agdes dos “indios”
e dos “brancos”, voltadas a “salide”, como se pudesse haver algum centro
de convergéncia entre as acoes de “dentro” e as acgdes de “fora”, mas cuja
incongruéncia s6 é perceptivel ao depararmos com os alcances e limites de
cada uma. E, assim, tornam-se muito mais claro os papéis e a responsabilidade
de aceitar, acatar, respeitar o que € de um e o que é de outro. Em algumas
regides, um didlogo maior acontece; alguns profissionais de Saide entendem,
aceitam ou acatam que os indios devem primeiro exercer suas formas proprias
de tratamento na aldeia, com seus xamds, para depois entdo passarem pelo
atendimento médico ou hospitalar. Porém, é importante considerar que
sempre essa indicagdo ou essa determinagdo de como fazer o tratamento tem
que estar conjugada a uma aceitag@do ou uma orientacao que deve partir de
dentro da propria comunidade. Com relagdo a questao do parto, observamos
que os programas de Sadde voltados para a atencdo a maternidade, numa
procura de ser algo similar, na busca de se aproximar dos modelos indigenas,
as vezes trazem outras implicagdes e problemas. Como exemplo, pa-ra dar
coeréncia ao modelo vigente de assisténcia & maternidade, a imposi¢ao dos
exames ginecoldgicos pode trazer transtornos também psicologicos.

Nio sao poucos os casos muito traumaticos que os indios jd passaram e
ainda passam em hospitais onde sabem- que vao receber um atendimento
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completamente diferente do que teriam em casa junto com os seus familiares,
que ficardo isolados e obrigados a se relacionar com codigos alheios transmitidos
em lingua diferente. A separacao das criangas de suas maes € muito traumatica.
E muitas vezes os “doentes” sabem que vao la para nao voltar, que vao la
para ficar. E quando nao voltam, realmente, isso interfere em outra série de
questoes e de sistemas que tem a ver com a morte, a vida e o destino da alma.
Um tratamento que ndo foi bem feito, ou que a prépria comunidade nao teve
opgao de resolver com seu xamd, € o corpo, a alma da pessoa e a vida dos
seus familiares tomam um rumo inesperado. Entdo, € neste sentido que eu
estava tentando chamar ateng¢do sobre questdes relacionadas as regides do
corpo, a alma, a energia vital, a passagem na vida e na morte e as formas e
circunstancias em que estas ocorrem,.

Pensamos nessas coisas porque, para as criangas terem saude, crescerem,
poderem trilhar seus caminhos e terem a for¢a necessaria, a energia vital, a
forga fisica, eles precisam receber os cuidados dos seus familiares e xamds, nas
formas como foram ensinados pelos mais antigos e nas formas proprias como sao
hoje praticadas. Eu queria realcar a importancia da figura do xama no sentido
da visdao e da orientagdo sobre as causas € os tratamentos do doente, como
acontece em geral em vérias sociedades indigenas, O xama nao € um médico. As
condutas, a orientagdo, as curas emanam da esfera divina. Nesses momentos,
0 xamd torna-se imune, pois durante o ritual ele nao pertence a humanidade,
e as pessoas que estao sendo tratadas ndo o veem como alguém que faz parte
de uma parentela, que estd ligado a algum campo de poder na aldeia. Ele
estaria fora da rede de atritos e de intrigas disseminada internamente, que
conflitam ¢ agregam as familias na atribuicdo de culpas e anseios de vinganga.
O potencial revelador do xamd nao se contamina pois € da ordem do divino,
da qual emanam suas préaticas rituais € aconselhamentos; assim, devido a suas
origens (vém de nhanderu), suas préticas seriam inquestionaveis. A existéncia
do xamd traz seguranca as comunidades, ele estd 14 para curar, para orientar,
para reverter ou amenizar os males imputados ¢ de sua disseminacao, para
trazer esperanga de harmonia ¢ bem esiar.

Nao ha xamds em todas as aldeias. Assim, os xamds também sdo chamados para
visitar, realizar rituais e tratar pessoas que pertencem a 1'an1ili§is que vivern em
aldeias em diferentes regides, na amplidao do territério guarani. Neste sentido,
questdes sobre a territorialidade e a configuracdo do territério (onde se situam
as aldeias) do povo indigena focado, sdo especialmente relevantes.

Nos diversos campos de atuacao junto aos guarani, € preciso considerar sempre
que uma aldeia, como espago fisico e social, ndo pode ser considerada uma




unidade isolada, auténoma, porque ela so € sustentavel a partir das redes de
parentesco que se processam continuamente a partir das unioes conjugais,
de afetividades, de reciprocidades com outras aldeias. A pariir das vivéncias
¢ dos vinculos historicos renovados pelos guarani m’bya e nhandéwa
contempordneos em fugares de diferentes regides, proximos e distantes entre si,
€ que o territdrio guarani vai se constituindo numa mesma base geografica que
integra parentelas e aldeias situadas em diferentes regites no Brasil, Paraguai
e Argentina. A nog¢do de territério para os guarani se condensa na ¢xpressao
yvy ripa que, numa tradugao corriqueira, significa o suporte ou esteio (rupa) da
terra (yvy), no mundo terreno, (Yvy Rupa foi o0 nome escolhido pela Comissao
Nacional da Terra Guarani para se representar.)

Ao contrdrio de alguns povos indigenas na Amazdnia, para os quais as
superficies de terras demarcadas correspondem ao seu territério atual, os povos
indigenas em outras regioes tiveram seus antigos territérios fragmentados em
razao das [rentes de colonizagdo, do processo de urbanizagido crescente e,
somente nos ultimos anos, seus direitos territoriais vém sendo reconhecidos
com a demarcagao de pequenas dreas insuficientes para sua reproducao fisica
e cultural, como diz a Constitui¢do Federal. Por isso, é fundamenial para
qualquer profissional, de qualquer drea, entender porque cada uma das aldeias
guarani ndo constitui uma unidade isolada basica, uma vez que sua existéncia
sO se sustenta na interligacdao com ouiras aldeias que conformam o atual e
historico territorio guarani, ainda que sua superficie ndo seja continua nem
Ihes seja exclusiva. As prdticas e os rituais de cura, os intercambios sociais, as
visitas, as ofertas e trocas de sementes, o conhecimento sobre os diversos seres
que povoam a terra, enfim, todas as realizag¢oes ¢ a vastiddo de conhecimentos
que eles possuem em relagao a natureza sao impossiveis de acontecer em uma
tnica aldeia, em uma tinica terra Indigena, em um tnico fragmento da terra.
Algumas aldeias apresentam melhores condi¢des ambientais, ha rios limpos,
cachoviras, animais. Outras nao tém rios e sequer dreas apropriadas para plantio;
mas abrigam xamds ¢ mantém uma organizacao social interna coesa, formando
unidades integradas nas atividades sociais, rituais ¢ de producao. Assim, o que
permite que os guarani continuem mantendo seu acervo de conhecimentos e
de usos, suas relagdes com as espécies naturais e sua dinamica .«:nciql, ¢ porque
entendem ¢ apreendem o seu mundo, o seu territério como um todo.
Entretanto, os indios sabem que seu territério (mundo) nao é exclusivo e
que tém que conviver com outras sociedades e principalmente com os nao-
indios que permeiam todas as relagoes interétnicas. Nos, “brancos”, por sermos

maioria, somos designados pelos guaranis por etavaekuéry, que quer dizer
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“aqueles que sdo muitos”, aqui nesse mundo, Assim, nds, que “somos muitos”,
devemos estar atentos e aprender muito com os povos indigenas pois, embora
sendo atualmente minorias, detém conhecimentos, préiticas e possuem relagoes
com os ambientes naturais muito mais antigas do que nés.

As politicas piblicas de reconhecimento das terras Indigenas e os processos
de demarcagao, de ndo-demarcacdo e de eleigio de areas para a criacdo de
reservas seguem critérios normalmente ja definidos pelo campo de poder de
quemn detém a propriedade, o direito a terra e 4 “produtividade”. Da mesma
forma, os projetos de crescimento econdémico que afetam as populagdes
indigenas sdo impostos de forma autoritdria, segundo o jogo dos interesses
econémicos ¢ o padrdo ou modelo de desenvolvimento e civilizacdo segundo
a otica de quem detém os meios, as influéncias e o capital para a realizagdo
das grandes obras e programas. Neste contexto, as comunidades indigenas e
suas liderangas passam, € claro, por constantes conflitos e situagdes de estresse
por terem que negociar, resolver, “dialogar” com distintas e desconhecidas
esferas de poder que sdo muito complexas, com base em critérios politicos e
econdmicos impostos e alheios.

Assim, ndés, os que somos mMuilos, precisamos estar atentos, para poder
enxergar, aceitar, valorizar e usufruir da existéncia de diferentes sistemas de

conhecimentos que coexistem e se somam.
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