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Apresentacio

LuciaNeE OURIQUES FERREIRA

A Area de Medicina Tradicional Indigena (AMTI) integra o Subcomponente
IT - Acdes Inovadoras em Satde Indigena, do Projeto Vigisus II, Funda¢io Nacional
de Satide (Funasa). Seus objetivos s3o: 1) desenvolver estratégias para a articulacio
entre os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de satide; 2) contribuir para
a valorizacio, fortalecimento, manutencio e atualizacio dos saberes e praticas tradi-
cionais de cuidado com a satide; 3) produzir conhecimentos que subsidiem a cons-
trugdo de politicas publicas voltadas para as medicinas tradicionais indigenas; 4)
colaborar consolidando a atenc¢do diferenciada a satide indigena. Estes objetivos
estao em consonincia com a Politica Nacional de Atengao a Satide Indigena (PNASI),
na medida em que ela prevé a articulacdo entre o sistema de satide oficial e os
sistemas médicos tradicionais indigenas como forma de “melhorar do estado de
satide dos povos indigenas”.

As medicinas tradicionais indigenas enquanto sistemas sociomédicos, onde
estdo imersos os conhecimentos e as praticas indigenas de prevencio, promocio e
recuperacao da satde, sio de dominio dos proprios grupos indigenas, tanto das
comunidades quanto de seus praticantes. Sendo assim, a AMTI adota metodologias
participativas para o desenvolvimento de seu Plano de Ac¢do, de forma a instaurar
um dialogo interétnico e intercultural entre agentes governamentais e nio-governa-
mentais e liderancas e comunidades indigenas.

O apoio aos projetos participativos de pesquisa-agio antropoldgica é uma das
atividades centrais do Plano de A¢io da AMTI. Os projetos tém como propdsito
realizar uma caracterizacio dos sistemas médicos indigenas; levantar modelos
explicativos sobre satde e doenca; identificar os fatores que influenciam na tomada
de decisdes durante os itinerarios terapéuticos; investigar o processo de formagio
sociocultural dos “praticantes” das medicinais tradicionais indigenas; compreender
as relacdes ja existentes entre distintas tradicdes médicas em interacio.

Tais projetos combinam a producio de conhecimentos a promogio de ag¢des
de incentivo a mobiliza¢do e a reflexio comunitaria dos povos indigenas, permitin-
do a criagio de estratégias para a manutencio, atualizagio e fortalecimento dos
sistemas médicos tradicionais. Neste sentido, a propria pesquisa se transforma em
uma ag¢do de interven¢do. Enquanto as a¢des de interven¢do propriamente ditas,
tornam-se momentos privilegiados para a coleta de dados.

Por serem participativos, as equipes dos projetos sio compostas por pesquisa-
dores e representantes dos povos indigenas. Os procedimentos metodologicos, ape-
sar de estarem claramente delineados, sio definidos conjuntamente com as lideran-
cas indigenas que, por sua vez, orientam o processo de inser¢io em campo, confor-
me as regras de interagio e de comunica¢io proprias da vivéncia cotidiana destes
grupos. Com isso, pretendemos balancear as relagdes assimétricas de poder histori-
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camente instituidas, na medida em que os técnicos e as liderancas indigenas com-
partilham do processo de elaboracio, tomada de decisdo, execucio e avaliagio dos
projetos.

O espago da pesquisa-agio permite que os diferentes pontos de vista que inte-
gram um determinado contexto intermédico sejam expressos e negociados através
dos dilogos estabelecidos entre os varios atores sociais envolvidos em um projeto.
Por meio da discussdo e negociagio de significados, novas realidades sio construidas,
propiciando que os povos indigenas sejam reconhecidos como sujeitos criativos e
co-responsaveis pela manutencao de seus saberes e praticas de cuidado com a satide.

Outra atividade desenvolvida pela AMTI sio as Reunides Comunitarias, mo-
mentos em que os indigenas conversam sobre a atual situacio de sua medicina
tradicional frente as transformacdes desencadeadas pelo processo de contato
interétnico e, especificamente, pela implantagio do Subsistema de Satide Indigena.
Estes eventos tém como desdobramento, a criacdo de estratégias intraculturais de
manuteng¢io e atualiza¢ido das praticas tradicionais de cuidados com a satde.

As agdes e projetos da AMTI estdo organizadas em trés eixos tematicos: satide
da mulher e da crianga; recursos terapéuticos; xamanismo e intermedicalidade. O
eixo satde da mulher e da crianga foca, principalmente, nas relagdes entre os siste-
mas tradicionais de parto indigenas e o sistema oficial de satde. O “parto” consti-
tui-se em um evento que ocorre no interior do processo de gestagio, parto e pos-
parto. No decorrer desse processo, diversos cuidados e praticas sdo realizados para
preservar a satide da mie e da crianca (Gil, 2006). Nesse sentido, os eventos de parto
estdo vinculados a um conjunto de fatores que colaboram para a construgio de
corpos e produgdo de pessoas aparentadas. Sistema de parto é, portanto, uma nogao
culturalmente situada que envolve nio s6 os praticantes das medicinas tradicionais
indigenas, mas a organizagdo social (clis, familias extensas e nucleares, metades
cerimoniais) e outros aspectos da cultura indigena, tais como: cosmologia, historia,
parentesco, economia, politica e rituais.

O uso de plantas medicinais na promogio, prevencio e recuperacio da satide,
esta situado no eixo recursos terapéuticos. Aqui o que caracteriza o emprego de
plantas medicinais como uma pratica de auto-aten¢io (Menendez, 2003) das medi-
cinas tradicionais indigenas sio as formas como elas sio utilizadas em contextos
socioculturais especificos.

As medicinas tradicionais indigenas sio sistemas médicos xamanicos imersos
em contextos cosmolodgicos particulares. Sendo assim, ndo existem limitem clara-
mente definidos entre os diferentes subsistemas que formam um determinado uni-
verso sociocultural. O conjunto de saberes e praticas que promovem satde, previ-
nem e curam doengas esta associado a religido, & politica, a economia, a arte etc.
Nesse sentido, os cuidados com a gestagdo, o parto e o pds-parto e o uso de plantas
medicinais também estio inscritos em contextos xamanicos. O eixo xamanismo e
intermedicalidade encerra a¢des e projetos voltados para o conhecimento e o forta-
lecimento das institui¢des, rituais e praticantes das medicinas tradicionais indige-
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nas que sio importantes na manutencio da satde e do bem estar dessas sociedades.
Por outro lado, ao aderirmos a nocio de intermedicalidade buscamos focar nos
processos de indigenizagio (Lis-Foller, 2004) da medicina ocidental realizados pelos
povos indigenas, que selecionam e atribuem sentidos a elementos provenientes do
sistema oficial de satde, incorporando-os conforme os pressupostos que organizam

o seu mundo da vida.

As agdes da AMTI sio periodicamente discutidas nas Reunides de
Monitoramento de Medicina Tradicional Indigena. Essas reunides congregam os
técnicos e as liderangas indigenas que compde as equipes interétnicas de execugio
das atividades, pesquisadores que sdo especialistas em temas relacionados as medici-
nas tradicionais indigenas vinculados as universidades, profissionais da satide indi-
gena e gestores de politicas ptblicas. O conjunto dos agentes que participam das
atividades AMTI constituem a Rede de Monitoramento dos Projetos de Medicina
Tradicional Indigena.

A reflexdo que emerge nesses encontros permite a consolida¢io de conheci-
mentos voltados para subsidiar a elabora¢io de politicas publicas adequadas as
especificidades culturais dos povos indigenas, contribuindo para implementagio de
uma atencio diferenciada a sade destas populacdes. As Reunides constituem-se em
espacos de constru¢io de metodologias de pesquisa e de intervengdo que visam
articulacio local entre os diferentes sistemas médicos; de elaboracio de mecanismos
participativos de avaliacio das atividades; e de producio de propostas didatico-
pedagodgicas para a formagio dos profissionais da saide indigena. As Reunides de
Monitoramento também sdo instincias consultivas para questdes relacionadas as
implicagdes éticas das a¢cdes de medicina tradicional indigena e de sua relagio com
o sistema oficial de satide, especificamente aquelas que envolvem o acesso ao conhe-
cimento tradicional associado a biodiversidade e os direitos diferenciados dos po-
vos indigenas.

A T Reunido de Monitoramento dos Projetos de Medicina Tradicional Indige-
na ocorreu entre os dias 01 e 05 de agosto de 2006, em Pirenépolis/GO. Neste
momento foram relatados os resultados dos projetos de pesquisa-acio da AMTI;
apresentadas experiéncias de projetos relacionados aos sistemas médicos indigenas e
abordadas questdes relativas & propriedade intelectual, a4 protecio da diversidade
sociocultural e as politicas ptblicas associadas a satide indigena.

“Medicina Tradicional Indigena em Contextos - Anais da I Reuniio de
Monitoramento” é uma compilagio das apresenta¢des realizadas durante essa pri-
meira Reunido. Os textos aqui expostos foram construidos a partir das transcri¢des
das falas proferidas durante o evento'.

! As transcri¢des foram realizadas pela Equipe da Area de Medicina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/
Funasa, seguidas de revisio feita pelos respectivos autores.
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Os textos de GIL sobre o Projeto de Valorizacio dos Sistemas de Parto dos
Povos Indigenas do Acre e Sul do Amazonas; e o de WAKANA & GIL referente ao
Projeto de Caracterizagio dos Sistemas de Parto dos Povos Indigenas de Alagoas e
Pernambuco, estio situados no eixo transversal Satide da Mulher e da Crianca.
Os artigos abordam questdes relativas a atual situacio dos sistemas de parto indige-
nas e de suas relagdes com os servigos prestados pelo Subsistema de Atencao a Satde
Indigena. Por ocasiao da I Reuniio de Monitoramento, ambos os Projetos haviam
iniciado suas acdes, sendo que as reflexdes aqui apresentadas dizem respeito aos
resultados parciais produzidos por essas experiéncias.

Os textos de MOREIRA, CUNHA e ALMEIDA estio situados no eixo transver-
sal Recursos Terapéuticos. Moreira propde uma reflexio sobre o processo de negoci-
acio estabelecido entre as liderancas do Conselho Indigena de Roraima (CIR) e a AMTI
acerca do Projeto de Medicina Tradicional Indigena dos Povos Indigenas do Leste de
Roraima. Esse projeto tem como atividade central a constru¢io de hortos medicinais. A
autora propde pensarmos a constru¢io desses hortos medicinais como um meio de se
estabelecer espagos dialdgicos entre os diferentes praticantes da medicina tradicional e
os demais agentes nio-indigenas que atuam no campo da satde.

Cunha apresenta uma descricio das relagdes estabelecidas entre o sistema
meédico Fulni-6 e o sistema oficial de satide, tendo como foco os usos dos remédios
do mato e dos remédios de farmdcia. Essa pesquisa se deu no dmbito do Projeto de
Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6:
Oficina de Manipulagio de Plantas de Uso Medicinal. As informagdes trazidas pela
autora constituem-se no contexto etnografico que informa o Debate realizado na
ocasiao da I Reunido de Monitoramento sobre a Oficina de Manipula¢io de Plan-
tas Medicinais.

Enquanto Almeida apresenta uma etnografia da Oficina de Plantas Medici-
nais Manoki, atividade que integra o Projeto de Medicina Tradicional Indigena -
Subprograma Manoki, que tem como proponente a Organiza¢io Nao-Governa-
mental Operacio Amazdnia Nativa (OPAN). As Oficinas constituiram-se em mo-
mentos de valorizacio dos saberes e praticas tradicionais, instaurando um espago
para a transmissdo de conhecimentos dos ancides para os estudantes indigenas de 4°
a 62 série, relativos ao uso das plantas nos cuidados com a satide.

Situados no eixo tematico Xamanismo e Intermedicalidade estdo os artigos de
MENDES, CARDOSO e ATHIAS. O texto de Mendes esta inserido no 4mbito do
Projeto Subprograma Enawene-Nawe do Projeto Medicina Tradicional Indigena da
OPAN. O autor apresenta um esboco do sistema médico Enawené, considerando a
cosmologia como base para a compreensio das nogdes e praticas envolvidas nos
processos de satide-doenca-tratamento-morte e na organizagio dos seus diferentes
especialistas. Ele também analisa o impacto do processo de implanta¢io dos servi-
cos oficiais de satide sobre a organizagio sociocultural e cosmoldgica Enawené Nawe.

As contribui¢des de Cardoso sobre o “Contexto Alto Xinguano de Incorpora-
cao de Projetos e A¢des em Satide” e de Athias sobre a “Medicina Tradicional Indi-
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gena no Rio Negro”, se baseiam em outras experiéncias que nio foram financiadas
pelo Projeto Vigisus II/Funasa. Partindo de pesquisa realizada com os povos indige-
nas do Alto Xingu, Cardoso busca problematizar os processos de incorporagio das
medicinas tradicionais indigenas ao sistema oficial de saide, na medida em que
encerram contradicdes e conflitos historicamente instituidos.

Por sua vez, Athias levanta algumas reflexdes a partir de um Projeto de Medi-
cina Tradicional Indigena desenvolvido durante quatro anos pela Associagio Saude
Sem Limites em parceria com a Federagio das Organizacdes Indigenas do Alto Rio
Negro (FOIRN). Os Encontros de Medicina Tradicional Indigena, promovidos por
este projeto, instauraram um amplo processo de discussio sobre medicina tradicio-
nal indigena no Alto Rio Negro, sendo temas de destaque o papel dos especialistas
de cura e as reelaboracdes que esse papel vém sofrendo na atualidade. Athias de-
monstra a importancia destes espagos dialdgicos para subsidiar a organizagio dos
servigos de atencio a satde na regido do Alto Rio Negro.

Em “Problematizando os Projetos de Medicina Tradicional Indigena”,
LANGDON propde uma reflexdo critica sobre os projetos de medicina tradicional
indigena, a fim de evitarmos a essencializa¢io desse conceito e atentarmos para os
riscos de medicalizagdo de certas dimensdes da vida indigena. A autora sublinha a
necessidade de considerarmos as situagdes de satde atuais das populagdes indige-
nas. Langdon levanta também questdes sobre o processo de desenvolvimento da
atual PNASI em relacdo ao debate sobre os multiplos significados que a nogao de
“atencdo diferenciada” pode assumir em diferentes contextos discursivos.

A segunda se¢io destes Anais apresenta questdes relativas as legislacdes e poli-
ticas publicas que possuem interface com as medicinas tradicionais. Tal secio tem
inicio com o artigo de AVILA, intitulado “Propriedade, Dadiva e Antropologia:
etnografando o acesso aos conhecimentos tradicionais dos Krahd”. Neste texto, o
autor aborda dois casos etnograficos de desenvolvimento de projetos de acesso ao
conhecimento tradicional associado a biodiversidade e o seu impacto no cotidiano

dos povos Timbira.

O segundo texto apresentado nesta se¢io é o de ZIBETTL A autora faz uma
exposi¢do sobre a Legislacio de Propriedade Intelectual vigente apontando os avan-
cos e as limitagdes no que se refere & protecio dos conhecimentos tradicionais. A
autora assinala os mecanismos de protecio que podem ser acessados no caso dos
conhecimentos e praticas relacionadas ds medicinas tradicionais indigenas.

CHAGAS traz uma reflexio sobre os processos de protecdo juridica da diver-
sidade cultural. A autora recupera relagdes historicamente instituidas entre os povos
indigenas e o Estado-Nacio. Realiza uma analise das implica¢bes da prote¢do juridi-
ca-estatal em contextos onde o re-conhecimento, enquanto demanda por interlocucio,
se torna uma condicio politica para a valorizacio e o respeito aos povos indigenas,
aqui pensados como sujeitos de direito. Chagas também indaga sobre os significa-
dos que o campo juridico de protecio a diversidade cultural, relacionados aos direi-
tos diferenciados, vem assumindo nos contextos locais destas comunidades.
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RODRIGUES discorre sobre o processo de desenvolvimento da Politica Naci-
onal de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide (SUS) e
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Enquanto, SANTOS
apresenta a atual Politica de Medicamentos do Ministério da Satde e aponta para a
necessidade de se construir uma Politica de Medicamentos especifica para a Satde
Indigena.

FERREIRA reflete sobre os limites e as possibilidades relacionadas a criagio
de politicas publicas voltadas para as medicinas tradicionais indigenas. Para tanto
analisa, por um lado, os discursos oficiais desenvolvimentistas relacionados as Me-
dicinas Tradicionais e, por outro, os processos de incorporagio dos recursos e prati-
cas da medicina ocidental aos universos socioculturais indigenas. Ressalta que, na
constru¢do dessas politicas se faz necessario considerar, prioritariamente, as medici-
nas tradicionais indigenas no plural e em contextos locais. Complementando as
questdes levantadas nos textos de Rodrigues, Santos e Ferreira, é apresentado o deba-
te sobre as politicas ptblicas associadas as medicinas tradicionais.

Os resultados das discussdes ocorridas durante a I Reunido de Monitoramento
dos Projetos de Medicina Tradicional Indigena foram consolidados em um docu-
mento intitulado “Carta de Pirenépolis”, que encerra a publicacio - Medicina Tra-
dicional Indigena em Contextos - Anais da I Reunido de Monitoramento.

Esperamos que as reflexdes suscitadas a partir das atividades da Area de Medi-
cina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/Funasa e compiladas nesta publica¢io
possam contribuir para a consolida¢do da atencdo diferenciada e melhoria das con-
di¢des de satide dos povos indigenas.
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Notas sobre o Projeto Vigisus II e o Subsistema de
Saude Indigena

GUILHERME MACEDO

O Subsistema de Satde Indigena foi criado com o objetivo de promover a
aten¢do a satide das popula¢des indigenas aldeadas em territorio nacional. Sendo
parte integrante do Sistema Unico de Satde, o Subsistema possui especificidades
proprias devido a diversidade de povos atendidos. A aten¢io integral de satide em
populagdes indigenas necessita de uma estrutura capaz de dar suporte a todas as
atividades de prevengio, promocio, tratamento de nivel basico e encaminhamento
para as referéncias de média e alta complexidade, orientada pelos principios e dire-
trizes do SUS, contemplando ainda a diversidade cultural, geografica, historica e
politica dos povos indigenas.

Devido a trajetéria histérica das populagdes indigenas perante o avanco da
sociedade nacional em seus territdrios de origem, estes grupos tornarams-se especial-
mente vulneraveis aos inimeros problemas de satide, sendo os seus indicadores de
satide mais baixos do que a média nacional do restante dos cidaddos brasileiros.

Em 1988 a Constitui¢do brasileira estabeleceu para as populacdes indigenas
os mesmos direitos de cada cidaddo brasileiro ao acesso aos servicos basicos de
satide e educacdo. Estabeleceu ainda, para todos os povos indigenas, os direitos
diferenciados relacionados a preservacio da cultura propria, das crengas, do territd-
rio, da organizag¢io social e politica especifica e da lingua materna. As diferencas
passaram a ser consideradas como uma riqueza do pais a serem protegidas e respei-
tadas.

Na area da satide isso significa garantir o acesso para todos os indigenas aque-
les servicos, respeitando-se as especificidades de cada povo. Criou-se entio o
Subsistema de Satide Indigena, cuja diretriz é justamente a implantagio da atencido
basica diferenciada a satde, considerando a forma de organizacio, a geografia e as
maneiras como cada povo lida com as doengas, a satide e o corpo.

No final da década de noventa a Fundacao Nacional de Satde (Funasa), liga-
da ao Ministério da Satude, recebeu a missio de promover a atencio basica de satde
aos povos indigenas em aldeias no pais. A Funasa tornou-se o 6rgio responsavel
pela constru¢io e administragio do Subsistema de Satide Indigena, criando uma
estrutura territorial de atendimento que se adaptasse a realidade geografica dessas
populacdes e, a0 mesmo tempo, permitisse a implantacdo dos servicos de atencio
basica. Com este objetivo criou-se os 34 Distritos Sanitarios Especiais de Satide
Indigena (DSEI), que organizam e efetuam os servigos de ateng¢do integral a satide.

E nesse contexto que em 1999 foi criado o componente da Funasa do Projeto
Modernizacio do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (Vigisus), fundamenta-
do financeiramente em um acordo de empréstimo entre o governo brasileiro e o
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Banco Mundial® e concebido para possuir trés fases distintas. A primeira fase encer-
rou-se no inicio de 2004 e a segunda fase entrou em vigéncia em dezembro do
mesmo ano.

O Projeto Vigisus possui dois componentes. O Componente 1 é administrado
pela Secretaria de Vigildncia em Satde e atua em atividades de vigilincia epidemiolégica
em todo o territdrio nacional. O Componente 2 funciona na Funasa e a maioria de
suas atividades esta voltada para a estruturagio e o aperfeicoamento do Subsistema
de Saude Indigena.

A construgio e aperfeicoamento do Subsistema envolvem um universo bas-
tante diversificado de atividades relacionadas a objetivos especificos. No Projeto
Vigisus 11, estes objetivos estio divididos por 4 subcomponentes:

O subcomponente 1 trata do fortalecimento da capacidade institucional da
Funasa. Suas atividades ddo suporte ao subsistema, envolvendo construgdes de pos-
tos de satide e aquisi¢io de equipamentos, treinamento de equipes e de agentes
indigenas de satide e de saneamento, eventos de planejamento e de avaliacio das
acdes em satide em suas diversas areas: agravos especificos, imunizagio, organizagio
do servigo e controle social. Este subcomponente também responde pelo aperfeico-
amento dos modelos de atencio, gestdo organizacional, financiamento e avaliagio
da satde indigena.

O subcomponente 2 é denominado “A¢des Inovadoras em Satde Indigena” e
possui o objetivo de ampliar e aperfei¢oar os servigos oferecidos para areas especifi-
cas. Sdo trés as areas de interven¢io deste subcomponente: Satide Mental Indigena,
na qual se procura gerar o conhecimento necessario e especifico para atuar em
problemas como suicidio e abuso de substincias (principalmente alcool) em cada
povo afetado por estes agravos; Medicina Tradicional Indigena, area que procura
desenvolver estratégias de articulagdo dos saberes médicos proprios de cada povo
com os saberes da medicina oficial do Subsistema, de modo a tornar a atuacio da
Funasa mais eficiente e a respeitar a cultura dos povos que recebem os servigos de
atencio basica; e Vigilincia Alimentar e Nutricional, dedicada a montar um sistema
de informagdes sobre o quadro nutricional de cada povo indigena nos 34 DSEL
Este sistema promovera o suporte ds respostas institucionais que se fazem necessari-
as frente as situacdes de risco alimentar.

O subcomponente 3, Iniciativas Comunitarias em Satide Indigena, financia
subprojetos comunitarios destinados a solucionar ou minimizar problemas locais
de satde. Os financiamentos sio realizados para as associagdes indigenas e as acdes
prevéem a parceria dos Distritos Sanitarios. Os subprojetos apontam para temas
diversificados: satide materno-infantil, fortalecimento das associacdes de mulheres,
valorizagio dos saberes tradicionais de satide, nutri¢do, saude mental e prevencio de

! Acordo de Empréstimo n° 7227 BR, de 1999. Os recursos provenientes deste acordo respondem por 50% dos
gastos do Projeto; o restante complementado diretamente pelo Tesouro Nacional.
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agravos. Esta iniciativa visa nao apenas dar oportunidade d acio comunitaria em
relagdo a problemas locais, mas também fortalecer as organizacdes indigenas e gerar
conhecimento para futuras a¢des dos DSEL

Finalmente, o subcomponente 4 trata do saneamento ambiental em areas
remanescentes de quilombos. Além da satde indigena a Funasa possui como res-
ponsabilidade a construcao de redes de dgua e esgoto em comunidades rurais tradi-
cionais e em pequenos municipios. A a¢io deste subcomponente é inovadora, pois
atua com elevado nivel de participagio comunitaria no processo de montagem dos
projetos de engenharia e nas a¢des educativas de saide ambiental. Seu objetivo é
melhorar a sustentabilidade dos sistemas implantados por meio do envolvimento
ativo das coletividades atendidas.

O componente da Satide Indigena do Projeto Vigisus II atua, portanto, inseri-
do na missio de contribuir para a construgio e o aperfeicoamento do Subsistema.
Para tanto, considera a obrigagio constitucional e ética de respeito a diversidade
cultural, lingliistica e de valores das populagdes autdctones do pais e, a0 mesmo
tempo, o direito de cidadania destes povos que envolve o acesso aos servicos de
satde e o direito a uma atencio diferenciada a sua satide. Dai a necessidade de criacio
de um subsistema que atue dentro do Sistema Unico de Satde, ja que a diversidade de
culturas e situacdes sociais dos indios brasileiros pressupde adaptacdes e especificidades
necessarias na execucio dos servicos de atencio basica.

Faz-se necessario a geracio de conhecimentos sobre satude indigena que con-
temple a enorme diversidade cultural do pais. Nem sempre a forma de execugio dos
servi¢os pode ser padronizada, o que implicaria no desrespeito as culturas locais e,
conseqiientemente, na diminuig¢io da eficiéncia dos servigos, o que em satide signi-
fica aumento da morbidade e mortalidade. Uma intervengdo equivocada e que nio
esteja apoiada no conhecimento da realidade local pode significar perda de vidas
humanas.

Grande parte da atuagdo do Projeto Vigisus II esta voltada, portanto, para
pesquisas e intervencdes fundamentadas em conhecimento de alto nivel sobre reali-
dades especificas. E nesse contexto que a Area de Intervencio de Medicina Tradici-
onal Indigena esta localizada.

Felizmente sabe-se hoje que a eficiéncia de um servico médico nio estd apenas
no conhecimento cientifico e na sua organizacio. Ela esta vinculada as relagdes com
as populagdes atendidas. O paciente possui um papel ativo fundamental na eficién-
cia do sistema. As formas como as coletividades concebem o corpo, os processos de
adoecimento e a satde e as formas como os grupos indigenas tradicionalmente
lidam e tratam das doencas devem ser consideradas um componente basico de um
servico de atenc¢do que pretende atender a esses grupos vulneraveis.

Para perceber a realidade e construir esse conhecimento, a Area de Medicina
Tradicional Indigena do Projeto Vigisus II realiza diversos projetos de pesquisa-acio
que investigam as concepg¢des indigenas sobre corpo, doenca e satide, de forma a
promover a constru¢io de estratégias de articulacdes entre sistemas médicos; a valo-
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rizagdo dos saberes e das praticas médicas indigenas; e melhorar, dessa maneira, o
atendimento e a eficiéncia dos servicos de satide prestados pelo Subsistema.

Trata-se de trabalho complexo, inovador e de longo prazo, mas fundamental
para cumprir a missio constitucional de promog¢io e atendimento de satide de
todos os cidadios brasileiros, que inclui a implementagio da atengio diferenciada a
satide indigena considerando a diversidade sociocultural brasileira.
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Possibilidades de articulagio entre os sistemas de parto
tradicionais indigenas e o sistema oficial de saide no
Alto Jurua

Laura Perez GIL

O projeto “Valorizagio e Adequacio dos sistemas de parto tradicionais das
etnias indigenas do Acre e Sul de Amazonas” é fruto da colaboragdo, parceria e
negociagio entre varias institui¢des: Area de Intervencio Medicina Tradicional Indi-
gena, Subcomponente II - A¢des Inovadoras em Satide, Projeto Vigisus II/Funasa;
Organizacio de Mulheres Indigenas do Acre, Sul de Amazonas e Noroeste de
Rondonia - SITOAKORE; Instituto de Pesquisa e Documentagio Etnografica -
Olhar Etnografico, institui¢io que assumiu o papel de proponente do projeto; Nucleo
de Estudos sobre Saberes e Satde Indigenas (NESSI) - Programa de Pés-Graduagio
em Antropologia Social/Universidade Federal de Santa Catarina.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do Alto Jurua e do Alto
Purus, que atuam nas regides onde o projeto é implementado constituem, igual-
mente, parceiros do mesmo. Seu envolvimento consiste, em primeiro lugar, no for-
necimento de apdio logistico para a realizagdo das reunides previstas pelo projeto;
em segundo, na participa¢do nessas reunides dos profissionais de satide que traba-
lham em campo; e, finalmente, na facilitagio de dados epidemioldgicos e de infor-
magdes relativas ao atendimento de satide fornecido 4 populac¢io indigena.

Os dados e reflexdes apresentados no presente texto se referem as atividades
realizadas durante a primeira etapa de execucio do projeto, entre fevereiro e julho
de 2006, e a0 material coletado durante esse periodo. Estas atividades, que detalha-
mos nos proximos itens, foram implementadas na regido atendida pelo DSEI Alto
Jurua. A equipe de execucio do projeto estd formada por duas técnicas ligadas ao
Instituto Olhar Etnografico, a0 NESSI e 4 Area de MTI e duas integrantes da
SITOAKORE. Igualmente, nas atividades centrais do Projeto - que foram as Reuni-
des de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Saude (AIS) - a equipe técnica contou
com a colabora¢io de monitores indigenas, que contribuiram na organizag¢io dos
eventos e no desenvolvimento das discussdes.

O projeto se propunha os seguintes objetivos:

« Incentivar e valorizar o trabalho das parteiras e dos pajés, fomentando a
troca de experiéncias e a formac¢io de uma rede organizada de dialogo entre
estes agentes, visando assim aprimorar as praticas tradicionais indigenas de
assisténcia ao parto, adequando-as as atuais condi¢des da satde indigena
materno-infantil.

« Produzir conhecimentos de base sobre 0 panorama atual dos sistemas de
parto indigenas e suas relagdes de articulagio com o sistema oficial de satide
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e sobre as concepcdes e praticas socioculturais tradicionais indigenas relaci-
onadas ao processo de concepgio, gestacio, parto, nascimento, pds-parto e
amamentagio (corporalidade e pessoa).

« Avaliar o impacto das atividades desenvolvidas na primeira etapa constitui-
da pelo projeto Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas.

Para cumprir com esses objetivos, o projeto desenvolve trés atividades princi-
pais. Uma delas é a execucio de seis Reunides Regionais de Parteiras, Pajés e AIS
com vistas a promover a criagio de espagos dialdgicos e de troca de experiéncias
entre os participantes para, assim, valorizar seu trabalho dentro das comunidades.
Essas reunides sido etnografadas pela equipe técnica do projeto, de forma a pro-
porcionar informagdes relevantes sobre os sistemas de parto indigenas e sua
interagdo com o sistema oficial de satide, visando contribuir significativamente
na constru¢io de um corpus de conhecimento sobre essas questdes.

Em cada uma das duas regides que configuram o escopo do projeto, e que
correspondem as areas atendidas pelos DSEI Alto Purus e Alto Jurua, se prevé a
realizagio de trés reunides. Durante a etapa cumprida entre fevereiro e marco de
2006 foram realizadas as reunides na regido do Alto Jurua.

Na tabela abaixo apresentamos um resumo com dados demograficos e a loca-
liza¢do das etnias contempladas no projeto.

Familia Populagio por etnia
) . Etnias
lingiiistica Alto Juruia | Alto Purus Total
Katukina, Kaxinawa, Yawanawa,
Pinis Jaminawa-Arara, Arara, Nawa, 9515 2581 12.096
Poyanawa, Nukini, Shanenawa,
Jaminawa, Kaxarari
Arawak Ashaninka, Apurina, Manchineri 991 3.190 4.181
Arawa Kulina, Jamamadi, Camadenti 538 1.538 2.076
3 17 11.044 7.309 18.353

Paralelamente A organizacido das reunides, a equipe técnica realiza um
levantamento de dados sobre o perfil epidemiolégico das populagdes indigenas
da regido abrangida - especificamente sobre aqueles aspectos que ajudam a en-
tender a situacio da satide materno-infantil - e sobre funcionamento do siste-
ma publico de atenc¢do a saide em sua intera¢dio com as comunidades indige-
nas. Para tanto, a equipe técnica realiza visitas aos pdlos-base dos municipios
onde sio celebradas as reunides e entrevistas com os administradores e profissio-
nais que formam as Equipes Multidisciplinares de Satde (EMS).
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Por tultimo, com a finalidade de obter um conhecimento mais acurado dos
sistemas de parto indigenas, o projeto prevé a realizacio de dois estudos de caso em
comunidades de etnias pertencentes a diferentes familias lingiiisticas. Esses estudos
estardo focalizados, principalmente, no seguimento dos itinerarios terapéuticos, ja
que essa metodologia permite entender melhor as motivagdes e principios que gui-
am as escolhas terapéuticas das parturientes durante o processo de gravidez e o
proprio parto.

Nas proximas etapas de desenvolvimento do projeto, se prevé a realizagio das
atividades na regido atendida pelo DSEI Alto Purus.

No mapa apresentado a seguir encontram-se as areas abrangidas por cada uma
das reunides; tanto as ja realizadas quanto as previstas para a segunda etapa de
execucio do projeto:

— 1" Bounds Cruzeine do Sul (AC) — 4 Reunido (prevista) Sena Madureira (AC)
— ¥ Reunilo Taravach (AC) — 3 Reuniio (prevista)  Pavn {AM)
¥ Reunido Feiph (AC) 67 Reunido (prevista) Boca do Acee (AM)

® TlLsonde foram mealiesdss as reunsbes

As Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Satde

As Reunides de Parteiras, Pajés e AIS realizam-se em aldeias indigenas localiza-
das em diferentes municipios de cada regido. O critério utilizado para a escolha da
aldeia sede da reunido é o da facilidade do acesso que a mesma oferece aos demais
participantes de outras Terras Indigenas (TI). Cada reunido tem cinco dias de dura-
¢do: os trés primeiros dias sio dedicados a discussdo interna e a troca de experiéncias
entre participantes indigenas; nos dois tltimos dias sio convidados a participar os
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profissionais das EMS do pélo-base do municipio correspondente, para contribuir
com a discussdo sobre a articulagio dos sistemas de parto indigenas e o sistema
oficial de satde. O projeto prevé a participagio de aproximadamente trinta pessoas
por cada reunido, sendo convidados trés representantes de cada TI: uma parteira,
um pajé e um AIS.

Durante a primeira etapa de execuc¢io do projeto foram convidados represen-
tantes de vinte e sete TL existentes. Infelizmente, sete delas nio puderam enviar
participantes devido a diversos motivos, tanto internos aos proprios grupos, quanto
logisticos, mas em particular pela dificuldade de se deslocar por causa das grandes
distancias. Contudo, das etnias convidadas, apenas uma etnia nao enviou represen-
tante as reunides - os Poyanawa.

Aldeia/T.L N® TI . N N * Participantes N
Data o Etnias participantes T'otal
hospede participantes’ P | Pj|AIS| L|R.M.
Campinas Katukina, Jaminawa/
i TIL 15a19 & Jaminawa-Arara, 518l3] 8 38
s Campinas/ fev. 7(1h) Arara, Kaxinawa, 14
Katukina Nawa, Nukini
Caucho ;
| = 7 13a17 Kaxinawa, Yawanawa, 33 | 16 [55] 33 | 58
2° io|T.L lgars 9 : i 5 33 5 155] 3 5
2% Reunifio | T1. Igarapé do Mar. 6 ) Katukina, Ashaninka, 31
Caucho
Morada Nova : :
2 F . . " )
3% Reunido [ T.I. Katukina/ &2l 7 Sh‘unr}a“.u l(mgn.m.l. 29| 9 |13 [10f 3 64
Ly Mar. Ashaninka, Kulina
Kaxinawa

P = parteiras, Pj = pajés, L = lideres, R.M. = representantes de mulheres.

O desenvolvimento da reuniio é realizado conforme as diretrizes da Sitoakéore
e as liderancas das etnias participantes. A discussdo se estabelece a partir de um
roteiro aberto, definido previamente pela equipe técnica, que tem o objetivo de
propor pontos de partida para a discussdao, mais do que constituir uma pauta fecha-
da. Os temas propostos para a discussio sio: a avaliagio dos cursos de Aperfeicoa-
mento das parteiras indigenas; as experiéncias de vida das parteiras; a colaboragio
entre parteira, pajé e AIS; o uso da medicina tradicional nas comunidades; a compa-
racio entre o parto na aldeia e o parto na cidade; os cuidados durante a gravidez e
0 pos-parto; a amamenta¢do; os problemas enfrentados pelas comunidades em rela-
¢io a saude da mulher; as propostas dos participantes para melhorar o trabalho das
parteiras e a satide das mulheres da comunidade em relacido ao processo de gravidez,
parto e pos-parto.

! Entre paréntese aparece o nimero de TI convidadas para cada reunido.
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As duas representantes da Sitoakdre que integram a equipe técnica sio as
encarregadas de coordenar a reuniio a partir do roteiro, cabendo as técnicas auxilia-
las nessa tarefa e realizar o registro audiovisual da reunido, por meio de gravacio e
de fotografia, e do registro etnografico através da observagio participante.

Em cada uma das reunides a equipe conta com a colaboragio de entre dois e
quatro monitores indigenas, que auxiliam na organiza¢io das mesmas em termos de
logistica e na articulacdo com as comunidades, e tém uma importante contribui¢ao
no desenvolvimento da discussdo. Igualmente, tém a fun¢io de dar apoio de tradu-
¢do aqueles participantes que apenas falam na lingua indigena.

Os sistemas de parto indigenas

Considerando que o Projeto envolve varias etnias diferentes, encontramos
uma diversidade no que se refere as praticas relativas d gestacdo, ao parto e ao pos-
parto. Cada etnia possui especificidades a esse respeito. Entretanto, podemos afir-
mar que o parto é concebido como um momento concreto dentro de um processo
a0 longo do qual diversos cuidados e praticas sio realizados para preservar a satide
da mie e da crianca. Entre esses cuidados destacam os seguintes:

« A utilizacao de ervas medicinais durante a gravidez para ter um parto rapido e
sem dor e, posteriormente, durante o pos-parto, para preservar a saide da crianca;

+ O cumprimento de regras alimentares, tanto durante a gravidez quanto de-
pois do parto, buscando atender a diversas finalidades: preservar a sadde da
mae e evitar que seu corpo sofra transformacdes indesejadas (manchas na
pele, rachaduras nos pés, uma barriga grande etc.); prevenir problemas na
hora do parto; conservar a satide da crianca, j& que se considera que os
espiritos dos animais ingeridos podem “vingar-se”, provocando doencas.
Essas regras devem ser cumpridas tanto pelas mies quanto pelos pais®.

« A gravida deve evitar emogdes fortes como raiva e certas posturas corporais
(ficar muito tempo deitada ou sentada) para nio sofrer efeitos indesejados
durante o parto ou no pos-parto.

« O parto é um evento que ndo gera uma quebra marcada da rotina, nem a
mobiliza¢io de recursos (humanos, terapéuticos ou econdmicos) excepcio-
nais, a nao ser que aconteg¢a algum tipo de complicacio.

« A mulher da a luz sozinha ou acompanhada de mulheres experientes, em
geral mais velhas. Além da assisténcia especializada, seu papel tem um mar-
cado carater social: o ato de receber a crianga ou cortar o umbigo gera uma
relacio especial entre a crianga e a pessoa que o faz, por exemplo.

2 Sobre os cuidados durante a gravidez e o pds-parto, e os problemas de saide associados, ha informagdes
etnogréficas sobre os Kaxinawa em Lagrou (1998), os Yawanawa em Pérez Gil (1999), os Katukina em Lima
(2000), os Ashaninka e outros grupos arawak em Heise at ali (1999) e em Belatinde (2005), os Kulina em
Pollock (1994). Uma sintese desta bibliografia e as informagdes coletadas no trabalho de campo do projeto
pode ser encontrada em Pérez Gil (2006).
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Apesar desses pontos em comum, cada sistema tem suas particularidades, no
que se refere: a classificacao nosologica das doencas que podem afetar mies e crian-
cas; aos remédios utilizados; as regras concretas de evitagio, etc. Encontramos algu-
mas praticas particulares, como o uso do kambé,® feito pelas mulheres Katukina.

Em alguns casos, como os Katukina e os Yawanawa, os pajés também podem
fornecer tratamentos preventivos e curativos por meio de plantas medicinais ou
rezas, durante a gravidez, para preservar a satde da miae e da crianga, durante o
parto, se este apresenta complicagdes, ou no poés-parto, para tratar doencas causadas
pelo descumprimento das normas anteriormente mencionadas. A esse respeito, deve
considerar-se que o uso de praticas xaminicas ndo esta, exclusivamente, em maos
dos homens. Muitas mulheres experientes na realizagio de partos conhecem prati-
cas xamanicas (rezas e ervas) e as utilizam para solucionar problemas durante a
gravidez e o parto.

Igualmente, encontramos diferencas significativas entre os varios povos trata-
dos no que se refere as pessoas que ddo assisténcia durante os partos A partir dos
dados coletados até o momento, e que se referem 4 realidade atual dos povos indige-
nas no alto Jurua, podemos definir as seguintes situacdes:

« Em certos casos, encontramos uma figura mais especializada, que é chama-
da para fazer os partos de pessoas da comunidade ou que moram no entor-
no. Essa atividade extravasa o ambito familiar. Parece ser a situacio de Nawa,
Nukini, e possivelmente dos Arara. Trata-se precisamente de povos que tive-
ram um contato muito mais estreito com a popula¢io nio indigena, mistu-
rando-se com ela. Esta ado¢do da figura da “parteira” é paralela a uma in-
corpora¢io de praticas e conceitos relacionados com a gravidez e o pos-
parto (Gil, 2006).

« Em outros casos, representados pelas mulheres ashaninka e kulina, se man-
tém um sistema no qual as mulheres dio a luz sozinhas, geralmente na
floresta proxima da aldeia ou na roga (Belaunde, 2005; Heise, Landeo e
Bant, 1999). O papel das mulheres mais experientes e dos pajés é, principal-
mente, o de acompanhar as mulheres durante a gravidez e o pds-parto,
fornecendo remédios de carater essencialmente preventivo, orientar e aju-
dar as jovens em seus primeiros partos, e atender d parturiente em caso de
complicagdes. Estes cuidados sio dispensados no entorno da familia proxima.
As atividades realizadas em outros casos pelas parteiras se encontram, nestes
contextos, diluidos com praticas comuns do género feminino. Isso ndo impli-
ca, entretanto, que nio possa haver mulheres que possuam mais aptiddo ou
adquiram mais conhecimentos relativos as praticas envolvidas no parto.

3 O kambi € um tipo de ri da qual se extrai uma exsudagio que se aplica sobre queimaduras previamente
realizadas sobre a pele. Essa pratica ¢ utilizada por varios grupos do noroeste amazonico para melhorar as
capacidades na caga, para eliminar a preguica e para tratar algumas doencas. A particularidade dos Katukina é
que as mulheres usam também as aplicagdes do £awbi durante a gravidez para se manterem fortes e resistentes
€ para a crianga se desenvolver sadia no ttero da mie.
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« Entre estes dois po6los - existéncia de uma figura mais especializada e ausén-
cia completa dela - existe um espaco intermédio, no qual poderiamos situar
a maior parte dos grupos pano da regido (Katukina, Shanénawa, Kaxinawa,
Yawanawa, Jaminawa). Nesse espaco intermediario, a figura da parteira ora
se distingue com mais claridade, ora se dilui. Nesse conjunto intermédio,
podemos também diferenciar trés perfis:

+ Mulheres com mais experiéncia e conhecedoras de técnicas terapéuticas
tradicionais, que por circunstincias varias (parentela maior, posi¢io de
autoridade dentro da comunidade, aptidio especial, conhecimento mais
amplo de técnicas terapéuticas tradicionais) sio mais solicitadas para as-
sistir partos, podendo atender fora de seu circulo familiar estrito. Sdo
mulheres de mais idade, que ndo necessariamente fizeram algum curso de
capacitagdo para parteiras. Seu campo de atuagdo &, essencialmente, a fa-
milia extensa.

+ Mulheres, jovens ou idosas, que nio se tornaram ponto de referéncia no
que se refere ao parto em suas comunidades. Fizeram alguns partos ao
longo de suas vidas, mas sempre dentro do dmbito familiar mais estrito
(filhas, maes, noras). Algumas delas realizaram também cursos de
capacitagdo, mas o inicio das atividades de assisténcia ao parto nio esta
ligado a esses cursos.

+ Mulheres, embora ndo sejam muitas (apenas 4% das que participaram nas
reunides de Feijé e Tarauaca), que realizaram varios cursos de capacitagio,
designadas por suas comunidades, mas nunca chegaram a fazer um parto.

Em relagio a transmissdo de conhecimentos, os sistemas aqui tratados se ca-
racterizam pela inexisténcia de um processo formal de aprendizado; as pessoas apren-
dem acompanhando as parentas préximas (mies e avos, principalmente) mais expe-
rientes, ou se iniciam nessa pratica obrigadas pelas circunstincias, ante a necessida-
de de ajudar uma gestante que entrou em trabalho de parto sem que houvesse
ninguém mais experiente disponivel para ajuda-la.

O uso do sistema publico de satide na gravidez, parto e pds-parto

Da mesma forma que existem diferencas no que se refere aos sistemas tradici-
onais de parto, verificamos que existe também uma variabilidade entre as diferentes
etnias na utilizacio do sistema ptblico de satde. Essas tendéncias sio comentadas
pelas EMSI, mas também expressadas nos depoimentos dos participantes de cada
grupo durante as reunides, e estio associadas as diferentes historias de contato e,
mais concretamente ao meu parecer, as diferentes estratégias de relacio com a soci-
edade envolvente, que varia no grau de abertura para o mesmo. A este respeito
existem diferentes situacdes.

Se as pensarmos como parte de um continuum, poderiamos dizer que num
extremo se encontram os Kulina e os Ashaninka como exemplo de povos que se
mantém mais isolados - ndo apenas em termos geograficos, mas também culturais
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-, com um alto grau de monolingliismo e uma continuidade mais evidente de seus
costumes tradicionais. No p6lo oposto, os Nukini, os Poyanawa e os Nawa, e, em
menos medida, os Arara e Jaminawa-Arara, sio povos apenas reconhecidos recente-
mente como indigenas, que sofreram durante o Gltimo século uma intensa pressio
para se assimilar & populagio regional, perdendo sua lingua e muitas das suas parti-
cularidades culturais (Correia, 2003). Entre esses dois polos marcados, os Yawanawa,
Katukina, Shanenawa e Kaxinawa mantém a lingua indigena e costumes em graus
diversos, mas sio consideravelmente mais abertos as influéncias externas e a interacio
do que os Kulina e Ashaninka. Um aspecto que os caracteriza hoje sio os seus
envolvimentos em processos de revitalizagio lingiiistica e cultural.

Essa esquematica caracterizagio se associa, a grandes tragos, com a utilizagio
que cada povo faz do sistema oficial de saade. Os Katukina, Ashaninka e Kulina se
caracterizam pela pouca tendéncia a utilizar o sistema publico de satide, preferindo
seus proprios recursos terapéuticos. Essa disposi¢do se verifica para o processo de
gravidez, parto e pos-parto, ja que eles demonstram reticéncias em levar as mulheres
para fazer o parto no hospital. Apenas em casos de grande risco encaminham-nas
para a cidade. Nio se deve associar, necessariamente, a distincia da cidade com a
pouca tendéncia a procurar os recursos biomédicos. O Katukina é um dos povos
com mais facil acesso a cidade e, entretanto, um dos caracterizados por evitar o
encaminho de parturientes para o hospital.

Outros povos como os Nawa, os Nukini, os Poyanawa, os Yawanawa e algu-
mas comunidades Kaxinawa, mostram uma tendéncia a utilizar o sistema ptblico
de satide. No caso que nos ocupa, essa tendéncia se expressa na predisposi¢io a
encaminhar as mulheres para dar & luz nos estabelecimentos publicos de satde,
mesmo nio havendo indicios de risco no parto e existindo mulheres experimenta-
das na assisténcia de parturientes nas proprias aldeias.

Além das diversas disposi¢des dos diferentes povos frente a sociedade envolvente
e, portanto, ao sistema publico de satde, cabe se perguntar quais sio os critérios que
as mulheres usam para realizar suas escolhas na hora de procurar atendimento du-
rante o processo de gravidez e parto.

Durante as reunides, os participantes fizeram varias consideragdes comparan-
do o parto realizado na aldeia e o parto na cidade. No discurso dos participantes
verificamos uma consideracio mais positiva do parto na aldeia do que na cidade.
Os argumentos sdo varios. Em primeiro lugar, quando dio i luz nas aldeias, as
mulheres se sentem cuidadas e protegidas pelo entorno familiar. Recebem carinho,
cuidados e dispdem da alimenta¢io adequada. Ao contrario, quando sdo encami-
nhadas ao hospital, recebem tratamento considerado preconceituoso, discriminatério
e que impede a permanéncia de acompanhantes. A relagio com os profissionais é
prejudicada, em muitos casos, pela dificuldade de muitas mulheres indigenas para
se expressar em portugués.

Outro conjunto de considera¢des diz respeito a diferenca existente entre as
técnicas e costumes relativos ao parto hospitalar e o realizado nas aldeias. Quando

30



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

a crianga nasce na aldeia ela fica logo com a mie; enquanto no hospital a crianga é
separada dela. Na aldeia as mulheres tém liberdade para escolher a postura, sendo o
mais comum o parto de cdcoras. Diferentemente, no hospital a mulher é obrigada
a dar a luz deitada, com as pernas abertas, posi¢io considerada incobmoda e humi-
lhante, por expor a vista de qualquer um as partes intimas do corpo da parturiente.
A esse respeito também, um dos fatores que fazem com que as mulheres nio gostem
do parto hospitalar é a episiotomia®. Explicam que as mulheres indigenas experien-
tes sabem realizar o parto sem fazer esse corte.

O fato da mulher manter certas praticas para conservar a sua satude e da
crianca quando da & luz na aldeia, como é o caso do enterramento da placenta,
também sio apontadas como adequadas. As dietas, os banhos e o uso de plantas
medicinais; bem como, a criacio de uma relagio especial, concebida em termos de
compadrio, entre a crianga, a mie e a pessoa que corta o cordio umbilical, sio
preservados no parto domiciliar. No hospital, entretanto, sio encontradas varias
dificuldades a esse respeito, ja que as mulheres nio podem dispor da placenta e a
alimentagao que recebem nao é considerada apropriada para uma parturiente, de
forma que nio podem seguir as dietas e resguardos prescritos por sua tradi¢io.

Por altimo, dar a luz no hospital requer viajar até a cidade, o qual implica
varias dificuldades: o perigo da viagem para a parturiente e a falta de hospedagem e
de recursos para alimentagio. A avaliagdo positiva do parto na aldeia frente ao parto
na cidade - descrito sempre em termos negativos - é geral entre as participantes, nao
havendo, nesse ponto, diferenca entre aquelas etnias que tém mais tendéncia a re-
correr aos servigos publicos de satide e aquelas que tém menos. Levando-se em conta
esses posicionamentos, cabe indagar quais seriam as razdes que levam as mulheres a
recorrer aos servicos publicos de satide.

O argumento principal para se recorrer aos servicos publicos é a constatagio
de que a gravida apresenta algum problema e o parto pode ser de risco. A esse
respeito, segundo as EMSI, os principais problemas que determinam o encaminha-
mento da gravida para a cidade sdo a pressdo alta; a ocorréncia de sangramento; os
problemas relativos ao tipo sanguineo da gravida; e as infec¢des de malaria. J para
as participantes indigenas, os principais problemas que levam a encaminhar uma
mulher para o hospital sio a pressio alta (entre os Nukuni e os Nawa, principal-
mente); a ocorréncia de sangramento durante a gravidez; a coloca¢io inadequada
do feto na barriga e o fracasso em posiciona-lo adequadamente; o parto de gémeos;
e as complica¢des durante o parto, como o fato da placenta nio se desprender do
Gtero ou de um trabalho de parto demorado.

Outra razdo citada pelas participantes para explicar por que as mulheres se
deslocam ao hospital para dar a luz é que, dessa forma, elas t¢ém maior facilidade
para cobrar o auxilio maternidade e registrar o recém-nascido, ja que quando a

* Corte realizado para aumentar o orificio da vulva e facilitar a expulsdo da crianga
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crianca nasce na aldeia o trimite é dificil devido a exigéncia feita aos pais de levarem
testemunhas ao cartorio.

Finalmente, muitas das participantes reclamam que suas convizinhas demons-
tram mais confianga nas parteiras “brancas” do hospital do que nelas. Isso se deve a
que as mulheres dizem ter medo de que aconteca algum problema durante o parto
na aldeia. Poder-se-ia dizer que as mulheres preferem fazer o parto na aldeia, mas
querem contar com as condi¢des necessarias para serem encaminhadas para o hos-
pital caso acontega algum problema.

Insuficiéncia de dados epidemioldgicos

A insuficiéncia de dados epidemioldgicos referentes aos processos de gestagio,
parto e pos-parto dificulta a implementa¢io de uma proposta de articulagio entre o
sistema oficial de satide e os sistemas médicos tradicionais indigenas. Isso impossi-
bilita tanto o delineamento do atual perfil epidemiolégico desses grupos, quanto
uma analise das mudancas das condi¢bes de satide que acontecem ao longo do
tempo. Hoje as novas administragdes do DSEI e dos po6los-base estio desenvolven-
do medidas para corrigir essa falta de dados.

Um exemplo da necessidade desses dados para pensar em possibilidades de
articulagdo é a questdo dos cursos de capacitacio de parteiras, que normalmente sio
justificados por discursos que mencionam a necessidade de se reduzir os altos indi-
ces de mortalidade infantil e materna. Entretanto, uma anélise preliminar dos da-
dos fornecidos pelo DSEI Alto Jurua referentes aos casos de mortalidade infantil
durante o ano 2005 nido sustenta esse argumento.

Como mostra o grafico® apresentado abaixo, existe um alto indice de morta-
lidade infantil entre a populagio indigena do Alto Jurua: 75,5% dos o6bitos totais
ocorridos em 2005 sdo de criangas menores de um ano. Porém, cabe ressaltar que a
maior parte dessas criangas tinha mais de um més. Infelizmente, a partir dos dados
que possuimos nao é possivel avaliar até que ponto as causas da mortalidade perinatal
e neonatal estdo diretamente relacionadas com problemas derivados de partos reali-
zados nas aldeias.

Indices de Mortalidade - Populacdo Indigena do DSENAlte Jurua - 2005

B Mortalidade de individuos maiores de 1 ano

B Mortalidade em criangas de 0 a seis dias

O Mortalidade em criangas de 7 a 27 dias

O Mortalidade em criangas de 28 dias a 1 ano

5 Os dados usados para a elaboragio dos graficos foram fornecidos pelo DSEI/Alto Jurua.
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O grafico apresentado abaixo evidencia que as principais causas de mortalida-
de infantil sdo a diarréia acompanhada de vomito (25%) e as doencas do aparelho
respiratorio (22,5%).

Detalhamento das causas de Mortalidade Infantil - 2005
OPrematuridade
;; B Descanhecida
ODesconhecida
25
OTosse ¢ diarréia
20 B Tétano
15 B Desidratagio
10 10.5 “_‘5 B Pneumonia
B Desnutrigio
5
2.6 2.6 OPramaturidade
o g : ODesconhecida
Mortalidade em Mortalidade em Mortalidade am
criangas de 0 a6 criangas de 7 a 27 criangas de 28 dias a EDiarréia e vémito
dias (%) dias (%) 1 ano (%)

,A mortalidade perinatal e neonatal, que podemos presumir como potencial-
mente derivadas de problemas ocorridos durante o parto, constituem uma porcen-
tagem muito menor dos 6bitos: em torno de 10% em cada caso. Mas, mesmo em
relagio 4 mortalidade perinatal e neonatal, os dados nio apontam para causas dire-
tamente derivadas do parto, ou pelo menos elas ndo sio especificadas, sendo que
quatro das cinco criangas falecidas antes de cumprir sete dias eram prematuras e a
causa do falecimento de uma delas aparece como “desconhecida”. Além disso, ndo
sabemos quais os casos de falecimentos que ocorreram com criangas nascidas nas
aldeias ou nos hospitais. Encontramos o mesmo tipo de problema ao analisarmos
os dados referentes 2 mortalidade neonatal. Infelizmente a causa de morte de quatro
das cinco criangas falecidas entre a primeira semana de vida e o primeiro més é
“desconhecida”.

Embora seja necessario um maior detalhamento dos dados epidemiologicos
(se o parto ocorreu na aldeia ou na cidade; quem realizou o parto; as circunstancias
em que ele aconteceu; os problemas associados aos partos e a identificagio das
causas qualificadas como “desconhecidas”) para poder definir as causas das mortes
e as circunstincias em que elas aconteceram, os dados parecem indicar que a maior
parte da mortalidade infantil entre a populac¢io indigena do Alto Jurua nio esta
diretamente relacionada com problemas derivados do parto.
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A figura da “parteira”

Faz alguns anos que, no Acre, vém sendo desenvolvidos cursos de capacitagio
de parteiras®. A¢des realizadas com as parteiras nio-indigenas sio aplicadas as popu-
lacdes indigenas sem se levar em conta as suas especificidades. Faz-se necessario,
refletir sobre a figura da “parteira” no meio indigena ja que, como evidenciam os
dados levantados pelo projeto, os sistemas de parto indigenas possuem certas parti-
cularidades que, geralmente, ndo siao consideradas.

Em primeiro lugar deve-se problematizar a aplicabilidade do conceito de par-
teira para as populacdes indigenas, j& que se trata de uma nogio alheia e que foi
introduzida através do contato com a sociedade envolvente. Como foi detalhado
anteriormente, existe uma variedade de situagdes que vai desde e existéncia de uma
figura mais definida préxima a parteira nio-indigena (Nawa, Poyanawa, Nukini e
Arara), até sua inexisténcia total (Ashaninka e Kulina).

Na medida em que o projeto visa propor a¢des que contribuam para articular
o sistema médico indigena ao sistema oficial de satde, é necessario pretarmos aten-
¢do nas relagdes ja existente entre as mulheres indigenas cuidam das gestantes e do
parto nas aldeias e os servicos de satide. Percebemos que essa relagio acontece de
varias formas por iniciativa, principalmente, das “parteiras”. Em primeiro lugar,
elas acompanham os processos de gravidez das mulheres da comunidade, sendo este
acompanhamento fundamental ja que permite a identificagio de sintomas que in-
dicam problemas durante a gravidez ou risco no parto. Muitas dessas mulheres
costumam levar as gravidas até o polo-base para realizar o pré-natal. Embora essa
pudesse ser uma fung¢ao cumprida pelos AIS, as mulheres se sentem mais 4 vontade
sendo assistidas por outra mulher. Sio também as “parteiras” as que acompanham
as parturientes até a maternidade. Finalmente, elas colaboram fazendo o registro
dos partos realizados nas aldeias e fornecendo os dados ao p6lo-base e aos AIS.

Entretanto, essas func¢des sdo obstaculizadas, conforme os depoimentos das
participantes, por algumas dificuldades que enfrentam: o falta de reconhecimento pe-
los profissionais do hospital, que as impedem de permanecer com as parturientes du-
rante o parto ou no pré-natal; e a auséncia de ajuda para custear o combustivel necessa-
110 aos seus deslocamentos.

As informacdes apresentadas evidenciam que a¢des como os cursos de
capacitagio, assim como, o contato com a sociedade envolvente constituem fatores
importantes para o surgimento e a concretizagio da figura da “parteira” entre os
grupos indigenas no Acre. Esse fendmeno pode contribuir para a desestruturagio
dos sistemas indigenas tradicionais, na medida em que o fato de ter feito ou nio o
curso de capacitagdo de parteiras passa a ser o critério que define ser ou nio “partei-

¢ Existem, ademais, reivindicagdes das organiza¢des de parteiras, como a profissionalizacio e a contratagio,
que ainda nio chegaram a constituir politicas publicas. Entre as participantes indigenas das reunides percebemos
essas mesmas reivindicacdes, ndo sendo possivel desligar esse fato de sua ocorréncia no nivel geral entre as
organizagdes de parteiras nio-indigenas.
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ra”. Mulheres de grande experiéncia adquirida ao longo da vida sio excluidas dessa
categoria; enquanto outras que nunca assistiram um parto, mas participaram do
curso, ocupam oficialmente esse “cargo” dentro da comunidade. Se no sistema tra-
dicional a experiéncia adquirida ao longo da vida por meio da pratica é o que
fornece o prestigio e o reconhecimento; ao se iniciar o treinamento de parteiras a
capacidade de ler e escrever, conhecimentos que apenas os mais novos dominam,
constitui um fator significativo para definir a pessoa adequada para fazer os cursos.
No processo de profissionalizacio das parteiras, os mais velhos sio excluidos.

Resultados do projeto

As atividades realizadas durante a primeira etapa de execu¢io do projeto per-
mitiram obter os seguintes resultados: 1) As informagdes obtidas constituem uma
contribui¢do importante na constru¢io de um corpus de conhecimento sobre as
especificidades dos sistemas indigenas de parto, permitindo subsidiar a criagio de
politicas ptblicas adequadas as especificidades dos povos indigenas da regidao do
Alto Juru; 2) As reunides promovidas permitiram a criagio de um espaco de refle-
x3o sobre a necessidade de promover a valorizagio dos sistemas médicos tradicio-
nais e das praticas relacionadas ao processo de gravidez, parto e pos-parto, em espe-
cial entre os setores da populac¢io indigena que tém mais contato com a sociedade
nio-indigena, como os jovens; 3) Incentivar a colaboragao entre o AlS, os pajés e as
mulheres que realizam os partos nas aldeias; 4) As reunides também se constituiram
em um espaco de reivindicagio das mulheres, geralmente excluidas das instdncias
de negociagio politica existentes, onde elas puderam expor seus pontos de vista e
suas propostas para a melhoria da situa¢io de sadde das comunidades; 5) Por fim, as
atividades realizadas forneceram informagdes sobre os critérios que determinam o
uso indigena dos servigos de satde, o que permitiu uma reflexdo preliminar sobre os
possiveis pontos de articulagdo entre esse sistema e os sistemas médicos tradicionais
indigenas.
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Caracterizacio dos Sistemas de Parto Tradicionais entre os
Povos Indigenas de Alagoas e Pernambuco: resultados da

primeira etapa
GRACILIANA SELESTINO WAKANA
Laura PErRez GIL

O presente texto tem por objetivo apresentar alguns dos resultados obtidos
durante a primeira etapa de execu¢do do projeto “Caracterizacio dos Sistemas de
Parto Tradicionais entre os Povos Indigenas de Alagoas e Pernambuco”, realizado
em parceria pela Organiza¢io Nio-Governamental Comité Inter-tribal de Mulheres
Indigenas do Nordeste (COIMI)) e a Area de Medicina Tradicional Indigena, Proje-
to Vigisus II/Funasa, e financiado por esta ultima.

Os objetivos do projeto sdo trés: caracterizar os sistemas da medicina tradici-
onal indigena e, especificamente, as praticas e idéias associadas ao processo de gesta-
¢lo, parto e pos-parto entre os povos indigenas envolvidos; descrever as relagdes entre
estes sistemas e o sistema oficial de satde, definindo ainda a assisténcia a gestantes,
parturientes e recém-nascidos que este proporciona; e, por tltimo, valorizar e incen-
tivar as praticas tradicionais indigenas referentes a saide e, em particular, 4 satde da
mulher e da crianga. Em tltima instincia, o projeto visa, a partir dos conhecimen-
tos levantados, apresentar propostas de articulacio entre o sistema oficial e os sistemas
indigenas de cuidados da satide, com a finalidade de contribuir para um atendimento
de satde de qualidade e diferenciado as populagdes indigenas.

As atividades previstas pelo projeto incluem a realizagio de trabalho de cam-
po entre oito grupos indigenas dos Estados de Alagoas e Pernambuco, o levanta-
mento de dados relativos a satide desses povos e ao atendimento a eles fornecido
pelos polos-base e os DSEI Alagoas/Sergipe e Pernambuco e, finalmente, a organiza-
¢ao de encontros de detentores de saberes tradicionais e parteiras, para fomentar e
valorizar o trabalho por eles desenvolvido. Estas atividades foram executadas con-
juntamente por uma equipe interétnica, formada por cinco indigenas e uma antro-
pologa nao-indigena que os acompanhou.

Durante a primeira etapa de desenvolvimento, o trabalho envolveu trés povos
indigenas do Estado de Alagoas: Kariri-Xukuru, Geripanké e Karuazu!. Sio esses os
povos aos quais se referem os dados apresentados no presente texto.

Caracterizac¢io do sistema de medicina tradicional indigena

Atualmente observa-se entre os povos Kariri-Xukuru, Geripankd e Karuazu
que as pessoas utilizam de forma significativa os recursos da biomedicina. Este fato
é interpretado, em ocasides, tanto pelos profissionais de saide que atendem a popu-

! As liderancas Wassu-Cocal foram convidadas a participar do projeto, mas se recusaram a fazer parte das
atividades.
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lagdo nas areas, como por alguns indigenas, como evidéncia de que as praticas
tradicionais estio caindo em desuso. Entretanto, o trabalho de campo realizado
entre esses povos mostra que os sistemas tradicionais de cuidado da satide continu-
am plenamente operantes, tanto no que se refere as agdes e praticas, quanto ao
marco conceitual. Através do trabalho de campo, foram detectadas e delineadas
nocdes de doenca e cura especificas, assim como um conjunto amplo de praticas e
praticantes que conformam o sistema. O conjunto de praticas relativas ao cuidado
da gestagio, parto e pds-parto se encontra inserido dentro desses sistemas mais glo-
bais de satde.

Cabe destacar que esses sistemas sdo, basicamente, similares entre todos os
povos indigenas envolvidos na pesquisa realizada durante a primeira etapa de exe-
cugio do projeto: Kariri-Xukuru, Geripanké e Karuaza. E por isso que, daqui em
diante, consideraremos que o conjunto de idéias e praticas forma um Gnico sistema
comum a todos esses povos. As diferencas, quando existirem, serdo especificadas. E
importante também notar que, embora o sistema partilhe algumas caracteristicas
com a medicina popular da popula¢io nio-indigena da regido, possui, igualmente,
particularidades que a diferenciam dela, como evidencia a centralidade dos Encan-
tados em certos rituais de cura.

De fato, o sistema encontrado entre estes povos, apesar de seu intenso contato
com a sociedade envolvente e da pressio que sofreram para abandonar seus costu-
mes, apresenta caracteristicas proprias dos sistemas xamanicos existentes entre ou-
tros povos indigenas. Nio se deve esquecer, a esse respeito, que na propria confor-
macgio da “medicina popular” entre a populagio nio-india, a influéncia indigena
possui um lugar destacado. Em outras palavras, apesar das influéncias externas ou
de certas similaridades com praticas e idéias presentes na sociedade regional nio-
indigena, o sistema médico dos povos aqui tratados apresenta configuragdes especi-
ficas que o particularizam.

Os detentores de saberes

Um dos primeiros dados mostrados pela pesquisa é a existéncia de uma
multiplicidade de termos que se referem aos praticantes da medicina tradicional entre
os povos indigenas aqui tratados: rezadores, curadores, pajés, benzedeiras, ervateiros,
parteiras, cantadores de toré.

Cada um desses termos se refere a um tipo de praticante, embora em certas
ocasides existam superposicdes entre eles pelo fato de uma mesma pessoa conhecer
varios tipos de técnicas terapéuticas. Alguns deles, principalmente o termo “rezador”,
fazem referéncia a praticas que existem também entre a populacio nio-indigena da
regido. Outros, como “curador” ou “pajé”, se referem as praticas especificamente
indigenas. Contudo, para fins analiticos, apresentaremos uma classificagio entre as
diversas técnicas de cura e entre os praticantes, considerando-os como integrantes
de um mesmo sistema médico. O uso de uma técnica ou outra por um praticante
para tratar determinada doenca depende do diagnéstico. Os recursos e servigos de
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satide biomédicos sio apropriados pelos povos indigenas se adequando a essa mes-
ma logica.

O rezador, também chamado benzedor?, é aquele que utiliza a reza como
forma de cura. O poder da reza deriva da fé em Deus. Essa técnica é usada apenas
para curar determinado tipo de doengas, como quebrante ou mau-olhado. Embora
o poder de curar derive da fé em Deus, as rezas sio aprendidas por meio da observa-
¢do ou dos ensinamentos de parentes proximos que conhecem essa técnica.

Essa é uma das caracteristicas que os diferenciam dos curadores, os quais
recebem seu poder e conhecimentos de Deus, em primeiro lugar, mais especifica-
mente dos Encantados® aos quais eles estao diretamente ligados. Afirma-se também
que o curador recebe seu dom, como sio denominadas suas capacidades especiais,
da natureza®. Ele cura por meio de cinticos chamados toantes e também usa remé-
dios preparados a base de plantas medicinais, como as garrafadas, banhos e outros,
conforme lhe é indicado pelos Encantados que ele evoca. Diferentemente da cura
realizada pelo rezador, o ritual terapéutico executado pelo curador exige o cumpri-
mento de cuidados prévios e posteriores a0 mesmo, tanto por parte do curador
quanto por parte da familia do paciente. Estes cuidados envolvem principalmente
um determinado regime alimentar.

Entre os Kariri-Xukuru, apenas podem se tornar curadores homens perten-
centes a determinados clis familiares. Nesse sentido, essa missdo, como é chamada,
tem certo carater hereditario. Porém, nio todos os homens do cli desenvolvem
essas capacidades; somente alguns o fazem. Os futuros curadores manifestam essa
capacidade especial desde crianga, e quando isso é detectado, os mais velhos come-
cam a repassar os ensinamentos necessarios. O curador também pode receber o
dom dos Encantados por meio de sonhos.

E importante frisar que, diferentemente da técnica da reza, a atuagio dos
curadores esta estreitamente relacionada com o conjunto de praticas rituais tradici-
onais desses povos praticadas em segredo e que por muito tempo foram reprimidas
pelas autoridades (Arruti, 2004; Barbosa, 2003). Esse é o caso do Toré, um dos
contextos rituais no qual a atuagio dos curadores pode ocorrer. Freqlientemente, os
curadores sio também cantadores de Toré, ou seja, aqueles que “puxam” o canto nos
rituais. A participagido no Toré associada a valorizagio da cultura indigena pode

2 Para alguns, parece existir certa diferenciagio entre benzedor e rezador, mas ela é leve e nio obtivemos mais
detalhes sobre essa questio.

3 A nogio de Encantado é comum entre varios povos indigenas da regido do Nordeste. Os Encantados sio
seres sagrados que possuem um papel central nos rituais. Na sua etnografia sobre os Kariri-Xukuru de Palmeira
dos Indios, Clévis Antunes reproduz as explicacdes de um dos seus informantes indigenas:.eles sio “indios
bons que ja faleceram e que antigamente foram massacrados e perderam as suas terras. Estio sempre ajudando
os indios para que fagam o bem e afastem-se do mal. (...) Quando estamos reunidos na fumada, o Encantado
desce e ninguém o vé, porém, eles s3o vivos (...) O Encantado tem corpo como nds, dado por Nosso Senhor”
(Antunes 1973: 107-108).

*O conceito de “natureza” é também central na espiritualidade dos grupos indigenas nordestinos (Neves 2005:
114-152)

39



AnA1s DA I REUNIAO DE MONITORAMENTO

incentivar o desenvolvimento da pratica dos curadores. O processo de se tornar
curador exige o afastamento de certos aspectos da cultura nio-indigena, especial-
mente do consumo de bebidas alcodlicas, fortalecendo a sua identidade indigena.

Ainda em relagio aos curadores é importante mencionar que, em muitos
casos, eles conhecem e usam rezas. Nesse sentido, s vezes os termos “rezador” e
“curador” sio usados de forma indistinta, criando a sensac¢io de se tratar do mes-
mo tipo de especialista. Isso parece acontecer especialmente entre os Geripanko e os
Karuazu, enquanto entre os Kariri-Xukuru a distingdo é mais clara.

Estreitamente associada aos curadores esta a figura do pajé. Os Kariri-Xukuru,
por exemplo, sdo cientes de que a func¢io de “pajé”, da mesma forma que a de
“cacique”, foi criada dentro das comunidades indigenas pelos agentes governamen-
tais’. Entretanto, esse termo foi aplicado, no seu caso, a uma figura previamente
existente. Entre os Kariri-Xukuru o pajé comeca sendo um curador, mas por sua evolu-
¢io espiritual, se destaca entre os outros curadores. O dom especial como lider espiritual
é reconhecido pela comunidade que convenciona considera-lo pajé do grupo. Desde o
falecimento do tltimo pajé, alguns anos atras, os Kariri-Xukuru nio contam mais
com a presen¢a de um pajé. Contudo, isso nio é impedimento para que no futuro
os Encantados escolham um novo curador que exer¢a a fungio de pajé.

No caso de outros povos, como os Karuazu e os Geripanko, o pajé é escolhido
pela comunidade por seu saber tradicional sem necessidade dele ser um curador.

As atribui¢des do pajé ndo se limitam a cura, embora ele seja conhecedor de
todas as técnicas (plantas medicinais, rezas, toantes). De alguma forma, é de sua
responsabilidade dirigir a vida ritual e espiritual da comunidade. E ele quem orien-
ta o trabalho dos curadores e pode atuar conjuntamente quando se trata de casos
graves. Através dos sonhos, ele pode receber as informacdes sobre a doenca do paci-
ente e o encaminhar para um outro especialista. Ele possui ainda um papel politico
na medida em que, em determinadas ocasides, deve tomar decisdes junto com o
cacique. Porém, enquanto o papel do cacique implica lidar com o mundo exterior
dos ndo-indigenas na defesa dos direitos indigenas, o pajé permanece dentro da
comunidade trabalhando para a prote¢do e orienta¢io da vida espiritual.

Por ultimo, existem os ervateiros, cuja pratica se baseia na manipulagio de
plantas medicinais. Embora existam os especialistas, ¢ comum que muitas pessoas,
em particular as mais idosas, conhecam determinados remédios preparados a base
de plantas. O conhecimento relativo 4 preparacio de remédios é ensinado e trans-
mitido principalmente dentro do grupo familiar. Existe uma grande variedade de
formas de preparo dos remédios de plantas medicinais: ché, garrafada, lambedor,
defumador, banhos. Cada um desses remédios possui um uso particular. A prepara-
¢do de remédios caseiros faz parte do que Menéndez (2003) chamou de “formas de
auto-aten¢io”.

5> Ver Pacheco de Oliveira Filho, 1998.
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O 4Ambito de atuacio dos detentores varia de acordo com os contextos
terapéuticos. Alguns deles atendem apenas pessoas do seu entorno familiar, enquan-
to outros sio procurados tanto por pessoas da comunidade indigena, quanto por
ndo-indigenas das cidades e localidades circunvizinhas. Chegam a reclamar, inclusi-
ve, que sao mais procurados por pessoas de fora do que por seus proprios parentes
e vizinhos.

Classificacio das doencas

Um aspecto importante para entender o sistema médico indigena aqui trata-
do é a classificagio das doencas, que determina a utilizacio de uma técnica de cura
ou outra. De forma geral, as diversas técnicas nio concorrem entre si, cada uma
delas é apropriada para curar um tipo especifico de doenga, embora, varias possam
ser usadas durante o percurso terapéutico até se determinar o diagndstico e o trata-
mento correto. Algumas das categorias nosoldgicas também sio encontradas entre a
populagio nao-indigena.

O quebrante é uma doenca que afeta, geralmente, as criangas e pode ser
provocado pelo olhar involuntario de outra pessoa ou, no caso do “quebrante de
mato”, ser causado intencionalmente por seres invisiveis que moram na mata e que
se “encostam” na crianga. Apesar dos sintomas serem parecidos, o primeiro é cura-
do pelo rezador, enquanto o segundo, apenas pode ser sarado pelo curador.

Outras doencas como vento-caido também afetam somente as criancas. O
fogo-selvagem que se caracteriza pela apari¢io de muitos carocinhos duros na pele.
O sol-e-sereno que causa fortes dores de cabeca ocasionadas pela exposi¢io ao sol e
ao “sereno”. O peito-aberto ou corpo-aberto que ocorre quando a pessoa passa mui-
tas vezes embaixo de arames ou de redes. A espinhela-caida que afeta pessoas que
trabalham na roga. O mau-olhado ou olho-gordo causados pela inveja e que apenas
podem ser curadas por meio da reza.

Um aspecto que todas estas doengas tém em comum ¢é que nio podem ser
curadas com remédios da farmacia. Caso estes sejam usados as doencas se agravam,
chegando a provocar a morte do paciente. Dado que os indios conhecem os sinto-
mas dessas doencas, costumam recorrer, em primeiro lugar, ao rezador. Os rezadores
e curadores sabem diferenciar quais sio as doencas que devem ser tratadas com
recursos da medicina tradicional e quais com remédio da farmacia. Cometer o erro
de ndo saber distingui-las pode provocar o agravamento ou a morte do doente e
indica que quem assumiu o tratamento ndo era um “verdadeiro” curador ou rezador.

Quanto as doengas tratadas especificamente pelos curadores, destacam aque-
las provocadas por espiritos - como o “quebrante de mato” que mencionamos
anteriormente - ou aquelas resultantes de feiticaria, geralmente provocada por pes-
soas externas a comunidade. O pajé também sabe tratar casos de feitico, mas habitu-
almente limita-se a orientar o curador, intervindo s6 nos casos mais graves.

As plantas medicinais sdo usadas para prevenir varias doencas e tratar diversos
tipos de afeccdes. Muitos dos problemas de satide podem ser tratados com plantas e
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com medicamentos de farmacia. Nesse sentido, ambos os recursos podem ser con-
correntes ou se tornarem alternativas para tratamento de varias doencas, tais como:
gripe, dor de cabeca, menstruacio, disenteria, diabetes, cortes, problemas de pele.

Da mesma forma que existem doengas que apenas podem ser curadas com
cada uma das técnicas tradicionais mencionadas, a medicina ocidental também tem
seu campo exclusivo de atuagio. Determinadas doengas devem ser resolvidas exclu-
sivamente com o médico. Esta distingao entre doencas que devem ser tratadas com
praticas indigenas e aquelas que apenas podem ser curadas por meio do tratamento
biomédico é central nos grupos aqui tratados.

Caracterizacdo do sistema tradicional de parto indigena

Dentro do conjunto de praticas e praticantes que caracterizamos nos itens
anteriores, existem aquelas mulheres que sabem realizar os partos. As praticas refe-
rentes ao processo de gravidez, parto e pds-parto entre os povos indigenas aqui
estudados estio estreitamente ligadas ao sistema médico indigena. E comum que as
mulheres que fazem partos sejam, também, rezadoras ou ervateiras e utilizem esses
conhecimentos para prevenir ou tratar afec¢des proprias das gravidas e parturientes.

Em geral, as mulheres afirmam nio ser necessario nenhum cuidado especial
durante a gravidez. Atualmente, muitas delas, principalmente as mais novas, apenas
realizam o pré-natal e tomam os remédios prescritos pelo médico, como o sulfato
ferroso. Contudo, devem cuidar para nao ter emogdes fortes durante a gravidez,
como “susto” ou “raiva”.

Em contraste com o periodo de gravidez, durante o pds-parto as maes devem
fazer o resguardo para preservar sua satde e a do recém-nascido. Entre os cuidados
a serem observados, os principais sio: o repouso absoluto de trés a cinco dias depois
do parto; os cuidados com o asseio; as regras alimentares; evitar a exposi¢ao ao sol,
a0 vento e ao sereno; e Nao pegar peso.

Durante os primeiros dias apds o parto, a parturiente deve ficar acamada e s6
se levantar para fazer o asseio corporal. Nos primeiros quinze dias apds o parto, ela
pode tomar banho de assento, lavando-se unicamente da cintura para baixo. Deve
evitar, sobretudo, molhar a cabeca para que “o sangue nao suba” provocando dores
de cabeca. Durante um més ela nio devera realizar esforcos fisicos.

Quando as mulheres dio a luz no hospital, as enfermeiras insistem para que
elas lavem o corpo por inteiro. Esta recomendagio é contraria a pratica do resguar-
do. O banho de assento feito com plantas medicinais, nio é apenas usado no pos-
parto, mas para tratar outras afec¢des genitais.

Além do banho de assento, as parturientes devem cumprir um regime alimen-
tar, eliminando de sua dieta alimentos considerados “carregados” (porco, peixes,
carneiro, fejjio de corda e varios tipos de fruta) e comer pirdo®, carne de galinha, de

¢ O pirdo é especialmente importante porque ele ajuda produzir leite.
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bode ou de boi sem muita condimenta¢io. Os alimentos sio gradualmente
reincorporados a dieta, e alguns deles, como o peixe, apenas poderdo ser ingeridos
passados seis meses. De forma geral, as mulheres mais idosas sio uninimes em
afirmar que a nao observancia do resguardo torna as mulheres doentes.

Quando a mulher nio cumpre as regras mencionadas adoece do chamado
resguardo-quebrado, cujo sintoma principal é uma forte dor de cabega acompanha-
da de febres e delirios. Se nio for tratado, a mulher pode enlouquecer. Para resolver
esse tipo de problema deve ser usado as garrafadas, as rezas ou os emplastros de
folhas colocados na cabeca, sendo impossivel sua cura com remédios alopaticos.

Tradicionalmente o parto era realizado de cdcoras na casa da parturiente, com
a ajuda de uma ou mais mulheres que a assistiam. Quando a crianga estava mal
posicionada, as mulheres mais experientes sabiam coloca-la na posi¢ao adequada. O
corte do corddo e o tratamento do umbigo eram objetos de cuidados. A assepsia
usando 4lcool antes de cortar o umbigo é mencionada em varios depoimentos, o
que demonstra a influéncia das praticas da medicina ocidental no universo da mulher
indigena. Depois de cortado, o umbigo era amarrado com um cordio de algodio e
tratado com Oleos vegetais, p6 de cascas vegetais ou sarro de tabaco. Nos dias posterio-
res a0 parto, a parteira visitava a parturiente e o nené para prestar alguma assisténcia. Os
cuidados tradicionais com o umbigo continuam sendo realizados na atualidade, mes-
mo no caso das mulheres que parem nos hospitais na medida em que, ao voltarem
para suas casas, si0 as mdes e as avos que tomam conta do recém-nascido.

Caracterizagio das parteiras

Até a ampliacio da cobertura e do acesso aos servicos oficiais de satde, os
partos indigenas eram realizados na aldeia. Os dados levantados indicam a existén-
cia de mulheres que desempenhavam a func¢io de parteiras e que realizavam dezenas
de partos; e outras que as auxiliavam em tarefas (cortar o umbigo, esquentar
dgua, segurar a parturiente, acompanha-la para caminhar, preparar chas, dar
massagens etc.) e que, apenas eventualmente, se viam na situa¢io de ter que fazer
o parto sozinhas. Salvo em caso de nio haver pessoas disponiveis, os partos nio
eram assistidos por uma tnica mulher. Muitas delas nio se identificam como par-
teiras, definindo sua atividade como “fazer um beneficio” ou “ajudar a pegar meni-
no” (Silva, 2007).

As praticas de assisténcia ao parto eram aprendidas pelas iniciantes por meio
do acompanhamento de mulheres mais experientes, geralmente parentas proximas
mais velhas como maes, avos e tias. Outras, entretanto, afirmam que nio aprende-
ram com ninguém e que o conhecimento que elas possuem a esse respeito foi adqui-
rido como um dom de Deus. E importante notar que nenhuma das mulheres entre-
vistadas fez curso de capacitacio de parteira, nem fizeram men¢io a que outras
mulheres o tenham feito.

Muitas destas mulheres possuem outros conhecimentos sobre praticas de cura,
principalmente a reza ou o uso de remédios caseiros. Normalmente sio elas as que
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conhecem os tratamentos relacionados ao ciclo reprodutivo da mulher, como os
remédios usados para regularizar a menstruacio de forma que esta dure poucos dias
e 0 sangramento nio seja abundante, o controle da natalidade, o banho de assento
e os remédios para resguardo-quebrado.

Situagio atual do sistema de parto: problematicas levantadas

Em contraste com o passado recente, quando a maior parte dos partos acon-
tecia nas aldeias, hoje as mulheres dio a luz principalmente nos hospitais. Segundo
os dados levantados nos pélos-base, entre os Karuazu, os Katokin e os Kariri-Xukuru
nenhum dos partos acontecidos em 2006 foi domiciliar. Entre os Geripankd, 45%
dos partos foram domiciliares. Atualmente, a maioria dos partos ocorridos na al-
deia nio é resultado de uma escolha, mas se deve a circunstincias relacionadas,
principalmente, a dificuldade de acesso aos servicos de satde.

Contudo, deve se levar em conta que a recorréncia aos hospitalais para
realizagdo do parto é recente. Das trinta gravidas entrevistadas, dezenove meno-
res de vinte e cinco anos, nunca haviam parido em casa e todas manifestaram
inten¢do de dar a luz no hospital. Enquanto as dez mulheres com mais de
cinqiienta e cinco anos, nenhuma fez parto hospitalar. Esses dados indicam
que, num periodo de aproximadamente quize anos, houve uma mudanca: os
partos domiciliares assistidos por parteiras, passaram a acontecer, quase em sua
totalidade, no hospital.

E preciso investigar quais os motivos para uma transformagio no que se refere
aos cuidados associados com a gravidez, o parto e 0 pos-parto e suas conseqiiéncias
para a sadde da mulher e do recém-nascido. Os dados levantados pela pesquisa
indicam que, atualmente, as parteiras nio querem mais atuar; e as mulheres, especi-
almente as mais jovens, preferem o parto hospitalar.

Algumas parteiras afirmam que pararam de atuar porque as mulheres deixa-
ram de procura-las. Porém, hoje muitas ndo querem mais prestar esse servico porque
os profissionais de satide sdo responsaveis pela assisténcia 4 gestante e ao parto.
Além disso, as parteiras temem ser responsabilizadas por eventuais complica¢cdes
associadas a gestacio e ao parto. Mesmo sem uma intervengdo direta dos profissio-
nais de satde inibindo a atuacio das parteiras, segundo elas, a idéia de que as vidas
das criangas e das parturientes é responsabilidade da parteira que assiste o parto,
tem criando receio entre as mesmas. Essa reticéncia é fomentada pelos familiares,
principalmente maridos e filhos, que advertem as parteiras sobre o perigo de assu-
mir uma fungio que pode trazer problemas. Muitas delas, ja de idade, alegam que a
“falta de vista” e de forgas as impedem de continuar atuando.

Contudo, embora muitas delas nio estejam mais fazendo partos, desempe-
nham ainda um papel importante na assisténcia as gravidas, parturientes e criangas,
orientando-as quanto aos cuidados a serem observados, especialmente, no periodo
pos-parto e fornecendo remeédios tradicionais em casos de infecgdes leves, resguar-
do-quebrado ou risco de aborto.
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Por dltimo, cabe mencionar que as parteiras nio sio as inicas pessoas que
cuidam das gravidas e parturientes. Quando acontecem determinados distGrbios o
curador, o pajé ou o ervateiro podem ser acionados.

Por outro lado, as mulheres mais jovens preferem o parto hospitalar. Algumas
explicam que a op¢io de parir no hospital se deve ao fato das parteiras se recusarem
a realizar o parto nas aldeias ou devido a inexisténcia de parteiras experientes nas
comunidades.

As razdes para nio recorrer ao parto domiciliar aduzidas com mais freqiiéncia
nio sio muito elaboradas. Alude-se a periculosidade que implica o parto na aldeia
ou se responde, simplesmente, que no hospital “é melhor”. Existe uma percepgio de
que o parto é um acontecimento de risco, para o qual a parteira ndo estd preparada.
Mesmo considerando os aspectos positivos do parto em casa, quando chega o mo-
mento de parir, as mulheres sio assaltadas pelo receio de haver complica¢des duran-
te o parto. De alguma forma, o receio das gravidas esta ligado ao medo das parteiras:
a parteira é desestimulada a fazer partos ao ser projetado sobre ela a responsabilida-
de sobre a vida e o bem-estar da gestante e do recém-nascido; e a gravida se sente
insegura ao perceber o medo da parteira.

Embora nio seja muito mencionado, alguns comentarios deixam ver que esta
atitude é também promovida pelos profissionais de satide, que incentivam as mu-
lheres a dar a luz no hospital, as vezes alegando que a gravidez é de risco.

De qualquer forma, mesmo que algumas mulheres afirmem que é melhor o
parto no hospital, outras ndo o consideram de forma tio positiva. Nas entrevistas
sdao apontados alguns aspectos negativos do parto hospitalar, como as infec¢des que
as criangas pegam ocasionalmente e a dificuldade de cumprir o resguardo pos-par-
to. O hospital é considerado como um lugar onde existe uma assisténcia técnica, as
cesareas podem ser consideradas um exemplo, mas também um descuido com os
cuidados que fazem parte do processo geral, especialmente no periodo pods-parto,
como o resguardo ou o cuidado do umbigo da crianca.

Entretanto, mesmo que muitas mulheres escolham o hospital para fazer o
parto, continuam preservando alguns cuidados, como o uso dos remédios tradicio-
nais para tratar problemas tanto na gravidez quanto no periodo pos-parto. De outro
lado, as parteiras reconhecem que varias mulheres ainda as procuram para fazer o
parto, mas sio elas que nio querem assumir essa responsabilidade.

O desaparecimento de pessoas com capacidade e experiéncia para realizarem
partos dentro das aldeias tem duas implica¢des: de um lado, elimina a possibilidade
do parto domiciliar, que ainda é uma op¢io de algumas mulheres; de outro, cria
uma situa¢do de risco, ja que, se por qualquer circunstincia for preciso fazer um
parto na aldeia, ndo haverd ninguém preparado para tanto. Deve ser levado em
conta, a este respeito, que o acesso aos estabelecimentos do Sistema Unico de Satide
(SUS) nio é sempre possivel devido a falta de recursos, de transporte, dificuldade de
acesso e de comunicagio. A reticéncia atual das parteiras em assistir partos faz com
que, quando se vém obrigadas pelas circunstincias a assistir uma parturiente, nio se
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sintam preparadas para fazé-lo. A desvalorizagio do trabalho das parteiras torna as
mulheres indigenas dependentes do sistema oficial de saade que, por usa vez, nao
consegue cobrir satisfatoriamente as suas necessidades de satide.

Contudo, foi detectado que algumas jovens indigenas apresentam qualidades
especiais (definidas como dom) e interesse em aprender e retomar praticas tradicio-
nais de cuidado com a gravidez, o parto e o pds-parto. Falta a elas incentivo e apoio
para desenvolver essas atividades.

Resultados e propostas

As atividades do projeto constituem-se em um primeiro esfor¢o para valorizar
e fortalecer as praticas, os conhecimentos e a atuacio dos praticantes das medicinas
tradicionais dos povos indigenas na regiio do Nordeste.

Dentre os resultados alcancados na primeira etapa de execucio do Projeto
Caracterizagio dos Sistemas de Parto Tradicionais dos Povos Indigenas de Alagoas e
Pernambuco estao:

« A caracterizagdo dos sistemas tradicionais indigenas de cuidados da satide e
de assisténcia A gestacdo, parto e pOs-parto e sua interface com o sistema
oficial de satide;

+ O levantamento de dados epidemiolégicos dos povos focados pelo Projeto;

A execugio da pesquisa por parte de uma ONG indigena teve resultados posi-
tivos. Durante o processo de desenvolvimento do projeto a equipe indigena se apro-
priou de técnicas e metodologias de pesquisa importantes para a realizagio de
trabalhos futuros junto aos povos indigenas no Nordeste. Igualmente, a participa-
¢do indigena na equipe de trabalho foi decisiva para a obten¢do de um conjunto
significativo de dados relevantes em pouco tempo de pesquisa.

A partir da pesquisa realizada até o momento, se pode apontar possiveis pon-
tos de articulacio entre o sistema oficial de satde e o sistema médico tradicional
indigena:

« Promover uma melhor compreensdo das particularidades socioculturais e
das praticas terapéuticas indigenas tradicionais, por meio de capacitagio em
medicina tradicional indigena das EMSI e dos funcionarios e gestores dos
DSEI e Coordenacdes Regionais.

» Valorizar as praticas tradicionais indigenas de cuidados com a saude, incen-
tivando que os AIS e auxiliares de enfermagem indigenas sejam agentes de
articulac¢do entre os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de saude.

+ Dar continuidade aos encontros comunitarios de detentores de saberes tradici-
onais para se tratar, registrar e fortalecer a medicina tradicional indigena.

» Facilitar a transmissdo de saberes entre os diferentes setores dos povos indi-
genas referentes as praticas tradicionais de cuidados relacionadas ao sistema
de parto, fornecendo apoio as jovens que demonstram interesses em dar
continuidade ao trabalho das parteiras tradicionais.
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« Fomentar a articulagio entre o trabalho das parteiras e os servicos de satde,
permitindo que as primeiras acompanhem as gestantes no pré-natal e nos
partos hospitalares quando assim for solicitado pela parturiente.
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Consideragdes sobre a constru¢io do Projeto de Medicina
Tradicional Indigena em Roraima: Convénio CIR - Satde

ELAINE MOREIRA

“Todo o conhecimento que transmite seus seguidores; ensina-
0s, assim, 0 bem viver neste mundo para aceder a vida apds a
morte. Devo observar que os cantos via de regra, incidem
tematicamente sobre as normas da socialidade, propondo
basicamente uma ética” (Santilli, 2000:33).

As reflexdes que ora apresentamos tém como referéncia uma série de docu-
mentos dos encontros sobre medicina tradicional', organizados por liderancas indi-
genas no Estado de Roraima e de relatorios sobre a discussio de um projeto a ser
financiado pela Area de Medicina Tradicional Indigena (AMTI), Projeto Vigisus II/
Fundacio Nacional de Satde (Funasa). As liderancas indigenas que participam nes-
se processo de negociacio do projeto sdo na sua maioria das etnias Macuxi e Wapixana,
engajadas no Conselho Indigena de Roraima (CIR). Trata-se de um projeto de Me-
dicina Tradicional Indigena que combina o atendimento da demanda do CIR pela
constru¢io de hortos de plantas medicinais em trés comunidades indigenas, i refle-
x30 e 4 producio de conhecimentos etnograficos sobre aspectos do sistema médico
tradicional desses povos indigenas. A partir desse exemplo, buscarei compreender o
contexto onde ele nasce e destacarei alguns pontos que poderdo ser avaliados em
outros projetos.

As liderancgas do CIR e os técnicos da AMTI vém negociando as linhas de acio
deste projeto desde a 34* Assembléia dos Povos Indigenas de Roraima, que aconteceu
em fevereiro de 2005, na Comunidade de Maturuca, regido das Serras, na Terra Indigena
Raposa da Serra do Sol. Desde entdo foram realizadas cinco reunides de trabalho duran-
te os anos de 2005 e 2006 para se chegar a um consenso quanto as diretrizes e as linhas
de agao do referido Projeto.

O CIR, organizac¢io indigena com mais de trinta anos de experiéncia, tem
pautado o seu trabalho na luta por direitos indigenas com énfase nas questdes
territoriais’. Mantém também um convénio com a Funasa para prestar os servigos
de atencio basica aos povos indigenas na regido conhecida como Leste de Roraima.

11992 - Encontro medicina tradicional Missio Surumu; 1994 - Criacdo de uma Cartilha e a formacio dos
agentes Indigenas de Satide e chegada dos Médicos Sem Fronteira em Roraima; 1995 - II Encontro Medicina
Tradicional; 1997 - Encontro Medicina Tradicional BV; 1997 - Encontro Medicina Tradicional. Cir e Pastoral
Indigenista. Palestrante Centro Nordestino de Medicina Popular, com Dr. Celerino; 2001 - Encontro na
Raposa Palestrante Irmi Augusta e Clotilde; 2003 - Encontro Bismarck Palestrante Irmi Augusta e Clotilde;
2004 - Encontro Estadual de Medicina Tradicional; 2005 - Inicio da discussio do projeto sobre Medicina
Tradicional Indigena com a AMTI, ProjetoVigisus II/Funasa.

2 A luta mais conhecida continua sendo a defesa da TI Raposa Serra do Sol, homologada em 2005 e ameagada
por invasores nio indigenas.
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Na regido de lavrado e de serras vivem os povos Macuxi, Wapixana, Ingarico,
Taurepang, Patamona e Sapara e, na regiao de floresta ao sul do Estado de Roraima,
vivem os Wai Wai. Com exce¢io dos Wapixana, povo da familia lingtistica Aruak,
os demais sdo falantes de linguas Carib. Estas areas compdem as regides atendidas
pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste de Roraima.

Nos altimos anos, pude acompanhar de perto o processo de organizacio do
CIR na luta pela efetivagio dos direitos indigenas & terra e a salide e educagio
diferenciada. Quero chamar a ateng¢do para a organizagao interna do CIR que insti-
tui centros e coordenacdes regionais e realiza uma série de reunides: reunides nas
comunidades; assembléias anuais; e as reunides de coordenagio ampliada que en-
volvem outras organizagdes indigenas como a Organizacio das Mulheres Indigenas
de Roraima (OMIR) e a Organiza¢io dos Professores Indigenas de Roraima (OPIR).

Essas reunides tornaram-se, na pratica, uma metodologia de trabalho que per-
mitem a construc¢ao de espagos e encontros, a troca de informagdes, a afirmacio de
autoridades, a tomada de decisdes coletivas, as cobrancas e as celebracdes. Este modo
de organizagio da o ritmo e determina o espago das decisdes e intervengdes, junta-
mente com seus aliados, em busca de seus objetivos. Ela também celebra suas
liderangas, cria novas e d4 o tom dos discursos por direitos e reivindicagdes dos
povos indigenas que buscam representar. E um espaco de poder.

Ha quinze anos, o CIR realiza Encontros Estaduais sobre Medicina Tradicio-
nal. Esses eventos tinham como objetivo incentivar o resgate dos saberes e das pra-
ticas de satde que estariam sendo esquecidas pelas novas geragdes.

Os Encontros

Em 1992 aconteceu o 1° Encontro Estadual de Medicina Tradicional na Ra-
posa da Serra do Sol®. Um dos resultados do 2° Encontro Estadual, em 1997, foi a
elaboracio do “Manual de Receitas de Medicina Tradicional Indigena no Leste de
Roraima: povos Macuxi, Wapichana, Taurepang, Sapara, Inguaricé, Patamona e Wai-
Wai”. Esse documento foi feito com base em uma pesquisa realizada pelos Agentes
Indigenas de Satde (AIS) junto aos pajés, rezadores e parteiras indigenas. O Manual
apresenta receitas com “remeédios caseiros” feitos a base de plantas e os cinticos
utilizados no tratamento das doencas. O que motivou esta tentativa de resgate foi a
descontextualizacio que estas praticas sofreram no decorrer do processo historico
de contato interétnico: certos aspectos dos sistemas médicos indigenas como regras,
segredos, restricdes, foram colocados de lado na busca de fomentar a medicina
tradicional reduzida aqui ao uso de plantas medicinais. Voltaremos a este ponto.

O 32 Encontro Estadual de Medicina Tradicional em 2003 apresenta um qua-
dro mais diverso de liderancas indigenas, passando a ser visto como um momento
de intercimbio e de troca de experiéncias entre pajés, rezadores, parteiras, AIS e

3 Na pratica ocorreram diversos encontros, especialmente na sede conhecida como Missio Surumu. Aqui nos
reportamos aos documentos que conseguimos reunir.
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professores indigenas. Naquela ocasido, as liderancas apontaram como problema a
desvalorizagio dos saberes e as praticas tradicionais de cuidado com a satide e dos
especialistas de cura indigenas. Nota-se que estas preocupacdes permanecem nos
encontros de 1992 e 1997.

“Antigamente a medicina e o pajé eram muito importantes e respeitados
por todos. A crianga ao nascer era rezada para nio pegar doencas, as mies
resguardavam quarenta dias com ajuda de seus esposos. As meninas, em
sua primeira menstruacio, ficavam trinta dias trancadas em um quarto e
s6 podiam conversar com sua mae. Depois disso, elas podiam sair. Dife-
rentes das meninas, os meninos sofriam mais, levavam ferradas de
Tucandeira e outros insetos perigosos” (CIR, Relatério do 32 Encontro de
Medicina Tradicional Indigena, 2003).

A presenca quantitativa e qualitativa de liderancas do CIR, assim como dos
especialistas em cuidados e cura indigena nos encontros mais recentes trouxeram
para o debate a discussdao sobre as praticas de cura destes povos como recursos
terapéuticos eficazes. Relembraram a vivéncia do luto; os segredos dos pajés; os
pajés do bem e do mal; o dom para se tornar pajé, em suma, falaram de um contex-
to de praticas na busca do bem estar social, moral e fisico.

Esse, a nosso ver, ¢ um aspecto importante para se pensar os projetos de
Medicina Tradicional Indigena. No entanto, ainda podemos nos perguntar sobre os
motivos pelos quais o projeto apresenta uma proposta de construcgio de hortos de
plantas medicinais ja experimentada em momentos anteriores. Uma das razdes
parece ser o interesse dos diferentes agentes indigenas e nio-indigenas em torno da
cura. Os hortos podem exibir um conhecimento variado de plantas a ser apresenta-
do de forma visivel e concreta, seja no interior das comunidades, seja para os agen-
tes externos. Esta visibilidade pode contribuir para um maior didlogo entre diferen-
tes especialistas acerca das medicinas tradicionais indigenas. Essa parece ter sido a
experiéncia junto as missionarias nos anos 90.

Tradicional e Natural

As missionarias catolicas foram e sio agentes ativos neste processo. Dedica-
ram boa parte do seu trabalho na organizag¢io de cursos sobre plantas medicinais,
oficinas de preparacio de remédios caseiros e encontros de medicina tradicional.
Nos anos 90, este trabalho conseguiu aglutinar especialistas em plantas e cinticos,
reunindo esses conhecimentos em cartilhas de plantas medicinais distribuidas entre
as populacdes indigenas. O contexto do uso das praticas tradicionais pouco foi
levado em considera¢do nas iniciativas de resgatar o que era considerado “medicina
tradicional”. Havia uma valorizacio dos “remédios caseiros” e uso de plantas medi-
cinais. Isto fica claro nas falas das missionarias nos Encontros de Medicina Tradici-
onal, chegando a promover, em 1997, o encontro com um assessor do Centro Nor-
destino de Medicina Popular. Como se o “natural popular” fosse equivalente ao
“natural tradicional indigena”.
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Uma primeira observagio se refere 4 aproximacio de significados estabeleci-
dos entre a medicina tradicional e a medicina natural ou fitoterapia nos discursos
dos participantes proferidos durante os Encontros de Medicina Tradicional.. Essa
confusio semintica revela importantes tentativas de troca entre os diferentes
agentes (praticantes indigenas da medicina tradicional, missionarias e profissi-
onais de satde) na promocio da satide dos povos indigenas de Roraima. Essa
confusio ainda permanece, mesmo que hoje se reconheca a medicina tradicio-
nal indigena como diferente da “medicina popular natural”.

Ao longo dos altimos dez anos, esse processo foi apropriado pelos especialis-
tas indigenas que encontraram nas reunides, nos projetos e na luta pelos direitos
vinculados a protecio dos conhecimentos tradicionais, maiores espacos dentro das
organiza¢des indigenas, permitindo a interagdo entre os atores que compde 0 cam-
po da sadade indigena.

A Escola Indigena de Surumu passou a produzir propolis, pomada de propolis,
xaropes de plantas, produtos usados hoje pela Pastoral Indigenista da Cidade e na
Pastoral de Crianga. O trabalho de atendimento a satide, prestado pelas missionarias ja
envolvia a formacio de auxiliares indigenas. Esta metodologia teve continuagio e foi
incrementada nos anos de atuagio da Organizacio Nao-Governamental Médicos Sem
Fronteira (MSF), na regido do Leste de Roraima, durante os anos de 1994 a 1996.
Depois, a criagio dos DSEL retomou a figura do AIS. Apesar das mudangas na
gestdo dos recursos humanos da satde indigena, o discurso sobre o uso das plantas
medicinais como equivalentes 4 medicina tradicional indigena e a descontextualizagao
de muitas praticas de cuidados com a satide permaneceram.

Neste periodo, também aconteceram mudangas nas politicas publicas para a
satide indigena, algumas praticas de cuidado receberam propostas dirigidas, como
foi o caso do trabalho das parteiras indigenas e dos AIS, que passam a ter uma
relagio diferenciada com os DSEI. Ha uma demanda para os AIS se aproximarem
dos especialistas tradicionais e a0 mesmo tempo serem eficazes no atendimento
prestado a satde da popula¢do indigena.

Enfim, as experiéncias dos hortos de plantas medicinais nasceram nesse con-
texto de emergéncia de novos atores e novos discursos sobre os recursos e cuidados
para com a satde indigena. As propostas de trabalhos em conjunto entre os prati-
cantes da medicina tradicional, os AIS e professores indigenas e os profissionais de
satide; a criagio de um posto e de remuneragio para o trabalho dos pajés; os cursos
de preparagio de remédios caseiros procuram promover a convivéncia entre diferen-
tes praticas de curas. Para alguns, as plantas medicinais podem também ser uma
via de valorizacdo dos especialistas tradicionais, possibilitando a cria¢io de
novos contextos e espagos para que estes atores interfiram na oferta de servigos
de saude. Este aspecto parece ser importante na avaliacio das propostas sobre
medicinas tradicionais.
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Saude como direito

No contexto de conflitos sociais onde atua o CIR, saude nunca foi um campo
separado de outras reivindicacdes como terra, cidadania e educagio. O que contri-
buiu de forma definitiva, para o engajamento destas liderancas nas esferas
institucionais de controle social, incentivando a participa¢io das mesmas na cons-
trucio do DSEI Leste de Roraima.

Nos tltimos anos o tema da satide passou a fazer parte da pauta das organiza-
¢Oes indigenas. Notase uma grande preocupagio com a mudanca de habitos alimen-
tares; com o surgimento de novas doencas (especialmente DST-AIDS); e com o compor-
tamento dos mais jovens. Essas preocupagdes trouxeram para a arena do debate a im-
portancia da medicina tradicional e as suas relagdes com as praticas alimentares, com os
resguardos, com as relagdes sociais de confianga e de protecio. Com este diagnostico,
muitas liderangas passaram a discutir a sadde nio apenas na avaliagio dos servigos
oferecidos pelo Estado, mas deram énfase aos especialistas e praticas de cuidados
tradicionais que estavam sendo “esquecidos”.

Outro fator que contribuiu para este processo foi a luta juridica dos Wapixana
para derrubar uma patente internacional. Nos final dos anos 90 um pesquisador
que reivindicava uma origem wapixana na Guiana, identificou principios ativos de
plantas usadas por esta etnia e as patenteou. A luta pela defesa dos conhecimentos
tradicionais entrou na pauta da organiza¢io quando o CIR passou a atuar na derru-
bada desta patente. Temos de um lado, a medicina tradicional como tematica para
novos projetos e, por outro lado, a inclusio da defesa aos conhecimentos tradicio-
nais na pauta de reivindica¢des indigenas.

Nos diversos encontros sobre medicina tradicional, as liderancas do CIR inse-
riram em seus discursos a necessidade de valorizagao dos pajés, rezadores, parteiras
e dos recursos tradicionais disponiveis que compdem o sistema de cuidados com os
seres humanos e as suas relacdes sociais. Esta valorizacio se faz necessaria diante da
concorréncia com outros servicos e recursos disponiveis legitimados por saberes
populares e cientificos. Como conseqiiéncia, o abandono de certas praticas colabo-
rou para que os conhecimentos tradicionais nio fossem difundidos, praticados e
transmitidos para as geragdes mais novas.

O dialogo possivel

A construg¢io de hortos de plantas medicinais busca assim revitalizar o uso de
algumas plantas, constituirem espacos para a transmissdo de conhecimentos entre
as geracgOes e dar maior visibilidade as praticas indigenas de cuidados com a satide.
Esta visibilidade visa, de um lado, a valorizagio interna destas mesmas praticas,
especialmente entre os mais jovens. Por outro lado, busca favorecer o didlogo entre
os especialistas indigenas e os profissionais da satide, contribuindo para a constru-
¢do de um atendimento diferenciado a satde indigena. Quando os indigenas se
apropriam desses espagos, nota-se uma presen¢a maior de parteiras, rezadores e pajés
junto as liderancas politicas do CIR. Eles passam a falar dos resguardos, da alimen-
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tacdo, dos rituais, das mudancas de comportamentos. Como nos lembra Santilli
(2000), eles nos falam de uma ética. Os trabalhos etnograficos (Farage, 1997) ates-
tam um conhecimento vivo e presente relativo aos cuidados, a compreensido dos
estados mérbidos e a prevencio de doengas que, muitas vezes, permanecem invisi-
veis para os servicos de saade prestados a estas populagdes.

Os atores desse processo tém clara a importancia dos servicos biomédicos e
buscam criar estratégias para que os profissionais de satide possam realizar o seu
trabalho, pautando-se no respeito as especificidades dos povos indigenas. Eles apon-
tam como problema ndo apenas a hipermedicalizagao, mas também a necessidade
de promover o respeito as diferengas, seja na aldeia, seja nos servicos médico-hospi-
talar realizados nos municipios.

Em suma, o projeto procura responder a dois problemas: o primeiro seria a
necessidade de valorizar os conhecimentos tradicionais e as suas formas de trans-
missdo; em segundo lugar, promover estratégias para preparar os servicos de satide
para a convivéncia com a diferenca cultural. Neste sentido, os hortos medicinais
devem ser considerados como um meio de instaurar novos espacos de didlogos
entre saberes.

O projeto pretende ainda envolver estudantes indigenas do ensino médio e
universitario na equipe de pesquisa, coordenada por antropodlogos. Eles usardo
ferramentas metodologicas como o acompanhamento de itinerarios terapéuticos,
coleta de historias de vida e técnicas de Diagnostico Rapido Participativo. O proces-
so de implementagio dos hortos, assim como, a circulagio de plantas e de medica-
mentos remédios deverdo ser registrados pela equipe. O tempo para a execug¢io
deste projeto que é de um ano, impde um limite a sua realizacio, na medida em que
temas relevantes a serem abordados, como a apropriacio, uso e circulagio das plan-
tas e medicamentos, correm o risco de ndo serem aprofundados. O lado pratico do
projeto relativo a implementacio de hortos de plantas medicinais nio deve ser o
Gnico a ser considerado. As dindmicas sociais envolvidas nestas propostas devem ser
valorizadas, redirecionando o olhar para o impacto das atividades sobre as relagdes
socioculturais comunitarias.

O Dilema entre Tradi¢cio e Mudanca

A invisibilidade das praticas tradicionais de saide indigena para as agéncias
ocidentais que trabalham junto a estas populagdes ¢, até os dias de hoje, um entrave
ao didlogo e a construgio do respeito dos servicos de saide para com os povos
indigenas.

Existem varias expectativas por parte dos diferentes atores envolvidos neste

: PR .. ey g
processo, variando do resgate da “medicina tradicional perdida” a diminui¢io
do uso e dos medicamentos alopaticos. Pensar a constru¢io dos hortos de plan-
tas medicinais como um meio para se falar e se conhecer mais sobre o uso dos
recursos de satide disponiveis nas aldeias para uma vida feliz, pode apoiar a
participacdo mais ativa dos praticantes das medicinas tradicionais. Nesse con-
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texto, a interlocucio dos diferentes especialistas indigenas e nio-indigenas pas-
sa a ter um valor imensuravel.

E inquestionavel que existe uma pressio externa sobre os significados do tra-
dicional. Esse é um outro aspecto a ser aprofundado. Este tipo de projeto tem na
pesquisa e na documentagio a¢des primordiais, onde o trabalho de campo se torna
importante para o entendimento das praticas e do gerenciamento indigena dos recursos
terapéuticos que estdo a sua disposi¢io. Isso nos permitird romper com os entraves que
a dualidade entre tradicional e nio-tradicional apresenta. Nio seria, portanto, apenas
identificar o que é ou ndo tradicional, mas conhecer os recursos e seus usos feitos pelos
atores na busca pela melhoria da satide. Em outras palavras, seria compreender como os
sistemas médicos se comunicam e interagem.

A presenca dos servigos de satide organizados no territorio destas populagdes
indigenas facilita o acesso. Entretanto, estas popula¢des observaram dois problemas
advindos desta situagao: de um lado, a hipermedicalizagio; e do outro, o compro-
metimento das formas de transmissao dos conhecimentos relacionados aos cuida-
dos para com a satde.

A valorizagio dos especialistas e dos recursos de cuidados terapéuticos esta
inserida num contexto de luta por direitos e dignidade destas populacdes. Este
processo esta presente na defesa dos recursos naturais, na constru¢io de uma educa-
¢do diferenciada e na luta contra o racismo. Esta motivagdo fez com que ao longo
desses anos o tema da medicina tradicional adquirisse cada vez mais espago entre as
liderancas.

O projeto de Medicina Tradicional Indigena e a constru¢io dos hortos de
plantas medicinais vém responder as demandas do CIR: de um lado, valorizar seus
especialistas indigenas; por outro, incentivar o uso das plantas medicinais como recur-
sos terapéuticos e assim promover a circulagio destes conhecimentos e praticas tradici-
onais de cuidado com a satide. Chamamos a atencio para o fato de que tudo aquilo que
acontece no entorno do horto é tdo importante quanto viabilizar o acesso as plantas e
ao plantar, pois criam dindmicas socioculturais que devem ser consideradas nos Proje-
tos de Medicina Tradicional Indigena.
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Remédios do Mato e Remédios de Farmacia: relacoes entre o
sistema médico Fulni-0 e o sistema oficial de satide

LiLiaNE CUNHA DE Souza

O presente texto objetiva refletir sobre as relagdes estabelecidas entre o sistema
médico Fulni-6 e o sistema oficial de satide, a partir das interagdes entre os remédios
do mato e os remédios de farmdcia', no processo satide/doenga/tratamento. A pes-
quisa realizada® se insere no dmbito do Projeto Estudos para Sustentabilidade
Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6: Oficina de Manipulagio Fulni-6
de Plantas de Uso Medicinal’.

Esse Projeto tem como antecedente um conjunto de iniciativas que vem sen-
do realizadas desde 2001, pela Associacio Mista Cacique Procopio Sarap6, no senti-
do de estimular os saberes e os usos tradicionais das plantas medicinais®. Para tanto
foi construido um horto de plantas medicinais objetivando a distribui¢io de mu-
das entre as familias Fulni-6 para criagio de hortas domiciliares, bem como, im-
plantou-se um processo de divulgagcio dos saberes relativos ao uso dessas plantas
entre a popula¢io, sobretudo entre criancas em idade escolar. Como desdobramen-
to dessas atividades criou-se a Oficina de Manipula¢io de Plantas de Uso Medici-
nal’® para a produgio de fitoterapicos.

A fim de discutir como se da a l6gica de apropriagio de elementos do sistema
oficial de satde pelo sistema médico indigena, esse artigo se divide em trés partes:
na primeira hd uma apresentagio dos Fulni-6, de seu perfil epidemiolégico e da
situacio dos servigos prestados pelo sistema oficial de satide; na segunda, apresenta
alguns aspectos do sistema médico Fulni-0; e na terceira parte, é realizada uma
discussio sobre as relacdes entre os remédios do mato e os remédios de farmdcia.

! Entre os Fulni-6, a denominagio rewédio de mato se refere aos remédios feitos com plantas de uso medicinal, sob
diversas formas, tais como: mascar sementes, casas e folhas; deixar cascas em repouso na agua; chas; defumadores;
banhos; banhos de assento; lambedores e garrafadas. O termo rewédio de farmicia diz respeito aos medicamentos
distribuidos pela FarmAacia Bésica do Pélo-Base Fulni-6, como também comprados em farmdcias e vendas de
Aguas Belas (PE).

2 Esse artigo estd baseado na pesquisa-agio antropolégica iniciada em outubro de 2005 pela antropéloga
consultora da Area de Medicina Tradicional Indigena,Projeto Vigisus II, Funasa.

3 Os objetivos desse projeto consistem na realizagdo de um estudo etnobotinico, na organizagio da produgio
de fitoteripicos na Oficina de Manipulagio, na valorizagio dos saberes e praticas tradicionais de cuidado com
a satide, na pesquisa antropoldgica sobre o sistema médico Fulni-d e suas relagdes com o sistema oficial de
satide e no registro etnogréfico do desenvolvimento do Projeto. Esse projeto é financiado pela Area de Medicina
Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/Funasa.

“As atividades da primeira fase desse projeto foram financiadas pelo Projeto Vigisus I/Funasa.

5 Para que a Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA) liberasse o funcionamento da Oficina
de Manipulagio Fulni-6 foi necessario uma readequagio da obra para contemplar as exigéncias sanitarias
estabelecidas por essa instituicdo. O processo de adequacio da obra foi iniciado em novembro de 2006 com
previsdo de ser concluido em abril de 2007.
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Os Fulni-6

Os Fulni-6 constituem uma populacio de 3.657 individuos (Funasa, 2006)
que habitam um territério de 11.506 ha, situado no vale do rio Ipanema, regido de
serras compreendida na fronteira entre o agreste e o sertio de Pernambuco, nordeste
brasileiro.

Na TT Fulni-6, existem trés nticleos populacionais: a aldeia sede, a aldeia Xixiakla
e a aldeia Ouricuri, habitada apenas durante o periodo de ritual. De um total de 896
familias, 871 vivem na aldeia sede e 25 na aldeia do Xixakla (Funasa, 2006). A aldeia
do Ouricuri, considerada um local sagrado, é habita somente no periodo ritual que
ocorre anualmente entre os meses de setembro e dezembro. Nela se localiza uma
mata que constitui em um importante ponto de coleta de plantas de uso medicinal
e de matéria prima para a elaboragio do artesanato.

Os Fulni-6 sdo o tnico grupo indigena bilingiie em Pernambuco, falam yaathé
além do portugués, lingua pertencente ao tronco lingiiistico Macro-Gé. Apenas aos
Fulni-6 é permitido se ensinar o yaathé, participar do ritual do Ouricuri, ter acesso
a cosmologia e a aspectos de sua organizagio social, a exemplo da divisio clanica.
Tais aspectos sdo protegidos pela fronteira simbdlica do segredo que aos nio-Fulni-
0 é estabelecida.

A organizac¢io social Fulni-6 é caracterizada pela existéncia de cinco clis, com
descendéncia patrilinear. A organizagio politica Fulni-6 é composta pelo cacique,
pelo pajé e um conselho de liderancas politico-religiosas formado por dezessete
representantes dos cinco clas. No ritual Ouricuri, o pajé é a principal lideranga, fora
dele ambos desempenham papel semelhante no que diz respeito as questdes que
envolvem essa comunidade.

Segundo Xyce, existem doze associagdes Fulni-6, comumente constituidas pelos
grupos familiares que compdem os cinco clds. Essas associagdes sio geralmente
regidas pela logica de parentesco, elas se caracterizam por empreenderem projetos de
desenvolvimento que contemplam especialmente as familias que compdem seus
respectivos clds. Nesse contexto, estd situada a Associagio Mista Cacique Procdpio
Sarapo, fundada em 1991, considerada a mais antiga associa¢io Fulni-6 com aproxi-
madamente 160 associados.

No que diz respeito a satide dos Fulni-6, de acordo com dados relativos as
morbidades sofridas por essa populagio (Funasa, 2004), verifica-se que a maioria
delas faz parte do grupo de doencas carenciais’, ou seja, doengas que refletem uma
situacdo sanitaria caracterizada pela precariedade nas condi¢des de vida, causada
por: invasio de terras; falta de saneamento basico e de condi¢des adequadas para

¢ Em yaathé, Fulni-6 significa “nds somos do rio”, referindo-se ao rio Ipanema, situado ao sul do territério indigena.

7 Em 2003, observou-se que os mais elevados indices de demanda dos servicos de satide foram relacionados a:
doencas do aparelho respiratério com 32,15%; sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério com 18,56%; doencas infecciosas e parasitarias apresentando 17,98% e ao aparelho circulatério
(basicamente hipertensio) com 7,69%.
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sobrevivéncia; desnutri¢io; mudancas ambientais causadas pela degradagio ambiental;
marginaliza¢io e preconceito.

Nos altimos seis anos, com a transferéncia da responsabilidade pela atenciao
a satide indigena da Fundacio Nacional do Indio (FUNAI) para a Funasa, e paula-
tinamente com a implantagio do Subsistema de Sadde Indigena, os servigos de
ateng¢do a satde Fulni-6 passaram a ser prestados no Posto de Satde e no Polo-Base,
ambos situados na aldeia sede.

No Posto de Satide realizam-se os atendimentos médicos e odontoldgicos,
vacinagdo, pré-natal, aplicagio de inje¢des, entre outros cuidados de aten¢io basica
a satde prestados pela Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI). A EMSI
é composta por um meédico, dois odontblogos, um auxiliar de odontologia, um
auxiliar de enfermagem, onze Agentes Indigenas de Satide (AIS) e quatro agentes
indigenas de saneamento (AISAM).

A Farmacia Basica localizada no Polo-Base tem a incumbéncia de distribuir
os medicamentos a populagio conforme as prescri¢gdes dos profissionais de satide.
Ao Polo-Base cabe também a marcacio de consultas em servicos de média e alta
complexidade e a organiza¢io do transporte para deslocamentos dos pacientes
indigenas. Os Fulni-6 também procuram servigos de aten¢io a satide na mater-
nidade municipal de Aguas Belas (PE) que consiste em um pequeno hospital,
onde se efetuam consultas médicas, cirurgias simples e partos.

Sistema Médico Fulni-6

O sistema meédico (Kleinman, 1978) Fulni-6 pode ser compreendido como
um sistema xamanico (Langdon, 1996). Para compreender esse sistema médico é
necessario considerarmos a importincia do ritual do Ouricuri na manutencio do
bem-estar do grupo. Esse ritual além de demarcar a temporalidade e espacialidade Fulni-
0, pois durante trés meses - de setembro a dezembro - a populagido se transfere para a
aldeia do Ouricuri, se configura em um momento onde os mais velhos falam sobre a
origem do mundo e dos Fulni-0; sobre a natureza de Eedjadwa (Deus); sobre as regras de
conduta adequadas aos Fulni-6; sobre 0 modo de agir no ritual e na aldeia sagrada®. E
também neste momento que acontecem 0s processos iniciaticos e a transmissio dos
saberes tradicionais sobre a natureza, o corpo e a saude.

A participagio no ritual do Ouricuri, bem como a obediéncia as normas
prescritas’, garantem ao indio a prote¢io de Eedjdawa que o fortalece, tornando seu
corpo fechado na luta contra espiritos maus, causadores de infortinios e doengas.

® Para os Fulni-6, a aldeia do Ouricuri, onde est4 situado o Juazeiro sagrado é considerado um local puro,
protegido e sagrado, enquanto a aldeia sede por estar proxima dos nio-indios, da “cachaga” e da violéncia, é
considerada um local impuro e perigoso.

? Dentre as normas prescritas podemos nos referir ao ndo consumir bebidas alcodlicas; nio praticar sexo na
aldeia sagrada; manter absoluto segredo sobre o ritual para os nio-indios e pedir permissio ao pajé ao sair da
aldeia durante o ritual.
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Podemos classificar os detentores de saberes tradicionais Fulni-6 conforme as
seguintes categorias: pajé, mais velhos, rezadeiras, rezadores, parteiras, garrafeiro e
conhecedor de plantas medicinais. Os mais velhos, incluindo o pajé, sio geralmente
liderancas religiosas e politicas que possuem conhecimento sobre a cosmologia, o
ritual do Ouricuri e a natureza, concentrando saberes relativos as plantas de uso
medicinal. O garrafeiro é o especialista na producao de garrafadas'’ a base de plan-
tas. Ele diagnostica a doenca e produz as garrafadas. Ja o conhecedor de plantas
medicinais prepara remédios do mato, bem como ensina ds pessoas que O procu-
ram, geralmente com um diagnéstico prévio efetuado, a elabora-los. As rezadeiras e
os rezadores curam através de rezas recitadas em portugués e em yaathe e também
utilizam como recurso terapéutico os remédios do mato.

O aparecimento da doenga muitas vezes é concebido como uma ruptura do
curso normal da vida cotidiana em questdes relativas ao trabalho, lazer, cuidado
com a familia e vida ritual. Ao definir a doenca, Txlehka, detentor de saber tradici-
onal, afirmou o seguinte:

“A doenca é um espirito mau que anda no ar. Vocé tem que ser bem forte para
seu espirito lutar contra aquele espirito mau. Como é que vocé sente uma
febre sem levar uma topada? As vezes, a pessoa nio comeu nada, dormiu bem,
mas se acordou com uma febre. £ 0 dono do mal! A pessoa tem que adquirir
uma forca além dele, superior que possa dominar.”

Segundo ele, a doenga que ndo possui uma causa aparente é interpretada como
fruto do conflito entre um espirito mau e o espirito do doente. A cura, por sua vez,
resulta da vitoria conquistada pelo doente através do apelo a for¢a de Eedjadwa. Em
um sentido amplo, a satide é conservada a partir de uma postura que esteja em
consonancia com os preceitos do ritual do Ouricuri e da cosmologia Fulni-6.

As doengas sio identificadas a partir de uma pluralidade causal, resultando
geralmente da conjuncio de fatores que possibilitam seu aparecimento, tais como:
condigdes climaticas (frio, calor e ventos); acidentes; picadas de insetos; desgaste
fisico, resultante de esfor¢os realizados no trabalho; quebra de regras alimentares'’;
nio observincia das regras ligadas ao ritual do Ouricuri; sentimentos negativos
como raiva, medo, ciime e inveja; e ataque dos espiritos maus.

E na arena familiar que se inicia a busca pela origem das doencas. Mas, os
detentores de saberes tradicionais sdo considerados os mais indicados a estabelecer a
causa Ultima e o tratamento de uma doenga, por dominarem em profundidade os
saberes e as praticas tradicionais ligados ao processo satide/doenca/tratamento. Em

19 A garrafada é produzida a partir do cozimento de cascas, folhas, frutos e sementes de plantas, adicionando
um pouco de aglicar ou mel, como também através do curtimento das plantas na cachaga.

W As comidas carregadas, denominagio de alimentos considerados fortes e que aquecem o corpo, nio devem ser
ingeridos em situagdes de vulnerabilidade, tais como: menstruacio, gravidez, pds-parto (resguardo) e
adoecimento. Sdo exemplos de comidas carregadas a carne de animais como peru, titi (lagarto) e bamba (peixe).
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especial quando as causas de uma doenca estio relacionadas a esfera humana, fruto de
conflitos nas relacdes sociais, e a esfera extra-humana, a exemplo dos espiritos maus.

A partir das narrativas, verifica-se que o doente e seu grupo familiar interpretam
a origem da doenca utilizando categorias da medicina tradicional. Por outro lado, na
forma de rotular a doenca e descrever seus sintomas se apropriam, algumas vezes, de
termos da medicina ocidental, aos quais atribuem novos significados informados
pela logica tradicional.

Nesse sentido, é importante considerarmos as caracteristicas estruturais pre-
sentes na zona de intermedicalidade (Foller, 2004), produzida pelo encontro de
diferentes tradicdes médicas - nesse caso entre o sistema médico Fulni-6 e a
biomedicina - em um espa¢o determinado. Para tanto, determinados aspectos que
compdem essa zona de intermedicalidade serdo discutidos a partir do estudo das
praticas de auto-aten¢do empreendidas por essa popula¢io no que se relaciona ao
uso dos remédios e dos medicamentos.

A relacio entre os remédios do mato e os remédios de farmicia

Em contextos de intermedicalidade, para compreender como os medicamen-
tos'? sio concebidos, trocados/comprados e consumidos, faz-se mister trazer a luz
as concepgoes de etiologia, as nogdes de terapia, as interagdes entre curadores e
pacientes, e as maneiras pelas quais um conjunto de tradi¢des e instituicdes médicas
se relacionam, pois nessas situa¢des, os medicamentos e os remédios indigenas trans-
ferem contextos de um para o outro, enfatizando similaridades e/ou contrastes
(Diehl, 2001 apud Whyte & Van der Geest, 1983).

As praticas de auto-atencio se configuram no principal ntcleo de articulacio
das diferentes formas de atengdo. Elas sio consideradas como um processo cultural
em constante e continua modificagdo. Seu carater estruturante implica que elas se
constituem em um processo necessario que se da através de acdes empreendidas
pelos pequenos grupos para assegurar o processo de reprodu¢io biossocial, bem
como as praticas restritas ao processo saude/doenca/tratamento (Menéndez, 2003).

Nesse sentido, a automedica¢do pode ser pensada como uma pratica de auto-
aten¢do. Os medicamentos sio concebidos aqui como objetos sociais, que sdo apro-
priados pelos Fulni-6 e que passam a ser usados conforme os significados que os
mesmos adquirem nos contextos cotidianos em que sdo experienciados os episddios
de doenca®.

12 Os medicamentos sio compreendidos aqui como uma substincia ou preparagio que se utiliza como remédio,
elaborado em farmacia ou inddéstria farmacéutica e que obedece a exigéncias técnicas e legais. Por sua vez, o
termo remédio é aplicado a todos os recursos terapéuticos utilizados para combater e/ou prevenir doengas ou
sintomas, tais como: plantas i natura, repouso, benzeduras, rituais de cura etc. (Diehl, 2001).

1 Sobre os usos e significados que as populagdes atribuem aos firmacos em contextos de intermedicalidade,
Diehl (2004:149 apud Nitcher, 1996:275) afirma que “o apelo as populages indigenas estd mais nos medicamentos
ocidentais do que na medicina ocidental, pois sdo os medicamentos que prometem controlar a febre e dor,
reduzir a ansiedade e aumentar a confianga, e nio um sistema médico per se.”
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Entre os Fulni-6, quando os primeiros sintomas sio identificados, a busca de
explicagio e tratamento terapéutico adequado é freqlientemente realizada pelo gru-
po familiar do doente. Muitas vezes, a mulher, como esposa e mie, tem um papel
fundamental nos cuidados primarios com a satde da familia. No 4mbito familiar
os saberes sobre o processo satide/doenca/tratamento sio construidos a partir das
experiéncias com episddios de adoecimento.

Nos domicilios Fulni-6, frequentemente se encontra cascas e folhas secas! de
plantas medicinais acondicionadas em sacolas plasticas que sio guardadas nos ar-
marios ou penduradas em nas paredes das cozinhas. Algumas espécies sdo cultiva-
das nos quintais'. As plantas usadas na elaboragio dos remédios do mato sio coletadas
na mata do Ouricuri; na Serra do Comunaty; na regido de caatinga que ocupa
grande parte da TT; nos quintais domiciliares da aldeia sede e do Xixiakla; em locais
ermos dessas aldeias e, mais recentemente, no horto da Oficina de Manipulagio
Fulni-6.

Os remédios de farmdcia sio geralmente armazenados no guarda-roupa ou no
armario da cozinha. Os medicamentos em uso encontram-se em locais visiveis.
Apbs o uso, os medicamentos sio guardados junto as embalagens a fim de servirem
como referéncia em casos de novos adoecimentos.

E comum o doente recorrer ao uso dos remédios do mato e/ou de medica-
mentos que ja foram usados em casos de adoecimentos anteriormente vivenciados
pelo grupo familiar e que apresentam sintomas semelhantes. No entanto, observa-se
que os recursos terapéuticos mais usados provém do sistema médico Fulni-6, cujos
saberes e praticas, que vido além dos remédios do mato, incluindo as rezas e outros
rituais de cura, sao compartilhados entre a comunidade.

Os remédios do mato sio considerados provenientes de um saber sagrado que
vem da natureza, estando intimamente relacionado a Eedjadwa e ao ritual do Ouricuri.
Eles sdo preparados obedecendo a normas rituais especificas, muitas vezes situadas
na dimensdo do segredo, e utilizados sob diversas formas que vai desde o uso da
planta in natura, a preparacio de banhos, de defumadores, lambedores e garrafadas.

Entre os Fulni-6, os medicamentos possuem tanto o poder de curar quanto o
de causar adoecimento. A visdo positiva sobre esses objetos estd baseada nos atribu-
tos de for¢a e maior rapidez com que os farmacos atuam para eliminar os sintomas.
A visio negativa sobre eles esta relacionada ao perigo que representa o uso de varios
medicamentos simultaneamente. Foi observado que, mesmo prescritos pelo médi-
co, os Fulni-6 evitam consumir dois ou mais medicamentos a0 mesmo tempo devi-
do ao medo de seus efeitos colaterais e de sofrerem alergias ou intoxicagio.

1 Tais como: a casca da aroeira usada em repouso na agua para lavar ferimentos e fazer banho de assento, em
caso de problema ginecoldgico; a casca da quixabeira usada no lambedor para problemas estomacais e gripe, e
a casca do basmo usada como defumador para afastar os maus espiritos.

15 A exemplo do samba-cait4, que da folha fervida na 4gua se prepara o banho de assento para sanar problemas
ginecolégicos; do mastruz, cujo sumo da folha adicionado ao leite é usado para curar a tosse, e do capim santo,
que o cha da folha é utilizado como calmante.
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Apesar do efeito rapido dos medicamentos no controle dos sintomas, sdo os
remédios do mato que atuam na causa Ultima da doenca. Os remédios do mato
assim como os medicamentos podem intoxicat, mas eles nio sio considerados tio
perigosos comparados a esses ultimos. Outra diferenca entre ambos, consiste em
que os remédios do mato sio utilizados para prevenir o aparecimento de doengas,
dessa forma seu uso é considerado mantenedor da saade. E comum o ato de se
beber chas e garrafadas para prevenir inflamagdes, tumores, cincer e derrame. No
entanto, os medicamentos sio usados apenas quando uma doenga é identificada.

Como os medicamentos sio adquiridos com dificuldade, a possibilidade de
interrromper o seu uso no momento em que desaparecem os sintomas € justificada
como uma maneira de economiza-los para serem reutilizados no futuro.

A maioria dos medicamentos usados pelas familias, foram fornecidos gratui-
tamente pela Farmacia do Pélo-Base Fulni-6. Alguns medicamentos sio com-
prados em farmacias, mercados e vendas do municipio de Aguas Belas; outros
sdo adquiridos na maternidade municipal, podendo ainda serem cedidos por pa-
rentes e vizinhos.

O uso de medicamentos nio exclui o de remédios e vice-versa, no entanto, obser-
va-se que nio é indicado usa-los simultaneamente, pois acreditam que a mistura deles
pode ser perigosa, na medida em que um pode anular o efeito do outro, como também
a pessoa pode se intoxicar.

Verificou-se ainda que os fatores como horario e local em que doente estd no
momento de identificacio da afli¢io, influenciam o processo de articulagio entre o
uso de remédios e medicamentos. Quando estio no ritual do Ouricuri, por exem-
plo, recorrem ainda mais aos remédios do mato que aos medicamentos. Isso se deve
4 facilidade de coletd-los na mata do Ouricuri, bem como ao carater sagrado que
atribuem a essa mata. Durante esse periodo, os Fulni-6 evitam sair da aldeia do
Ouricuri para ir a procura de atendimento médico no Posto de Satide e na materni-
dade de Aguas Belas, exceto em situacdes de adoecimentos considerados graves.

Nesse sentido, constata-se a importincia do fato de se possuir um conjunto
de plantas de uso medicinal, bem como de medicamentos destinados a sanar mal-
estares possiveis de ocorrer, principalmente no periodo do Ouricuri. O fato de
possuir medicamentos e plantas medicinais nos domicilios significa estar prevenido
do sofrimento provocado por padecimentos.

Enfim, a relacdo que os Fulni-6 estabelecem com os medicamentos apontam
para processos de re-elaboracio de saberes e praticas ligados aos farmacos baseadas
na légica da medicina tradicional instituindo contextos intermédicos. As inimeras
articulagdes empreendidas entre o sistema médico tradicional e a medicina ociden-
tal sdo frutos do contato interétnico estabelecido historicamente entre distintas tra-
dicbes médicas.

A iniciativa de implementa¢do de uma Oficina de Manipulagio de Plantas de
Uso Medicinal Fulni-6 vem incrementar as alternativas disponiveis de acesso aos
medicamentos. Nesse sentido, é importante acompanharmos o desenvolvimento
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desta agdo e os possiveis impactos sobre a organiza¢io do sistema médico tradicio-
nal, bem como, estarmos atentos as formas de apropriagio que os Fulni-6 fario dos
medicamentos fitoterapicos e sua relagio com as demais praticas de auto-atencgao
indigenas.
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Contextualizagio do Projeto Estudos para Sustentabilidade
Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6: Oficina
de Manipulagio de Plantas Medicinais (PE)

AreA DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
ProjeTo Vicisus 1T / Funasa

A partir de 1999, com a implanta¢do dos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEI), observou-se um alto nivel de medicalizacio dessas populagdes, princi-
palmente pela grande distribui¢io de medicamentos. No que diz respeito a atual
politica de aten¢do a satide das popula¢des indigenas brasileiras, a promogio do uso
racional de medicamento industrializado e o incentivo e a valoriza¢io das
farmacopéias tradicionais se constituem nos pressupostos fundamentais orientadores
das acdes e diretrizes da assisténcia farmacéutica a esses povos. A melhoria nos
suprimentos de insumos, sobretudo dos medicamentos, constitui-se em uma condi-
¢io basica para a assisténcia a satide indigena. Tal aspecto foi considerado um dos
objetivos alcancados na fase inicial de implantagio dos DSEL

Diante de um contexto de crescente medicalizacio e desvalorizacio dos siste-
mas médicos tradicionais, os Fulni-6, motivados pelos membros da Associagio Mista
Cacique Procopio Sarap6, vem realizando, desde o ano de 2001, uma experiéncia de
recuperacao dos saberes e usos tradicionais das plantas medicinais. O Projeto Vigisus
I apoiou essa iniciativa e o desenvolvimento das atividades propostas pelas lideran-
cas Fulni-6, que foram realizadas em diferentes etapas:

- Primeira etapa: construgio de canteiros de plantas de uso medicinal e divul-
gacao dos saberes tradicionais entre a populagio em geral e as criangas em idade
escolar. Com isso, cresceu a demanda comunitaria pelas plantas medicinais
incrementando o consumo tradicional feito pelas familias indigenas. Essa iniciativa
se constituiu em uma alternativa ao alto consumo de farmacos industrializados
pela populagio Fulni-6.

- Segunda etapa: constru¢do de um viveiro de plantas de uso medicinal para a
distribui¢io de mudas as familias indigenas, visando incentivar a criagio de hortas
domiciliares.

- Terceira etapa: com o desenvolvimento das atividades nas etapas anteriores, a
comunidade Fulni-6 passou a reivindicar a constru¢io de uma Oficina de Manipu-
lagdo de Plantas de Uso Medicinal para a produgio de remédios. A contrapartida
comunitaria foi disponibilizar uma area de terreno de dois hectares para cultivo de
plantas medicinais e para a constru¢io do prédio da Oficina.

Em 2003, o DSEI Pernambuco - Funasa construiu o prédio, comprou equipa-
mentos e edificou um pog¢o para o abastecimento de dgua. Nesse mesmo periodo,
ocorreu o treinamento de dez jovens indigenas em manipulacio de plantas medici-
nais para elaboracio de fitoterapicos, realizado pelo Instituto de Pesquisa Agricola
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(IPA) de Pernambuco. No treinamento, foram elaborados trinta e trés produtos sob
a forma de chas, pomadas, tinturas, xaropes e capsulas. Esses remédios foram distri-
buidos & populagio gratuitamente.

Em 2005, a Associacio Mista Cacique Procopio Sarapé e a Area de Medicina
Tradicional Indigena - Projeto Vigisus II/Funasa constréem o Projeto “Estudos para
a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6: a Oficina de
Manipulagio de Plantas de Uso Medicinal”. O Projeto visa a partir da realiza¢io do
estudo etnobotdnico, da acio farmacéutica e do acompanhamento antropoldgico,
estabelecer estratégias que promovam a sustentabilidade ambiental e cultural da
Oficina, bem como garantir a estruturagao da produgio de fitoterapicos em conso-
nincia com os saberes e praticas tradicionais Fulni-6. Por ser um projeto
interdisciplinar, a equipe de trabalho é composta por etnobotanico, farmacéutica,
técnicos de manipulagio fitoterdpica e técnicos agricolas indigenas. Ainda com-
pdem a equipe do projeto os profissionais da assisténcia farmacéutica do DSEI
Pernambuco e uma antropéloga consultora da Area de Medicina Tradicional Indi-
gena, Projeto Vigisus II/Funasa.

Na érea de etnoboténica, o plano de trabalho prevé as seguintes atividades: a
realizacdo de um diagnoéstico da Terra Indigena Fulni-6; o levantamento das formas
tradicionais de manejos utilizadas; o estudo das transformacdes no ambiente natu-
ral da regido e o seu impacto no acesso as plantas de uso medicinal; 0 mapeamento
das zonas ambientais utilizadas pelos Fulni-6 para a coleta das plantas medicinais; a
elaboragio de mapas e desenhos que reflitam o ponto de vista nativo sobre o espaco;
a avalia¢io da capacidade de suporte ambiental das matas localizadas na TI Fulni-6;
e a elaboracio dos relatorios trimestrais, semestral e final.

Na agdo farmacéutica, o plano de atividades consiste: na realizag¢io de estudo
para identificar e catalogar as espécies vegetais utilizadas na producio de fitoterapicos
e compreender os procedimentos e as rotinas comunitarias de manipulagio dos
remédios. As atividades de produ¢io e monitoramento da Oficina de Manipulag¢io
serdo planejadas de modo a permitir a construgido dialdgica de estratégias de articu-
lagdo entre as praticas tradicionais Fulni-6 e o modelo fitoterapico..

Com o objetivo de contribuir para o fortalecimento, valorizagio e atualiza-
¢do das praticas tradicionais do sistema médico Fulni-0, sera instaurado um proces-
so participativo junto aos detentores de saberes tradicionais, as liderancas politicas e
a comunidade Fulni-6 para o desenvolvimento do projeto.
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Debate sobre Oficina de Manipulagio de Plantas
Medicinais Fulni-6*

Marina Cardoso: Levanto uma inquietagio referente a experiéncia da Oficina de
Manipula¢io de Plantas Medicinais, no 4mbito do Projeto Estudos para a
Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6. Esta iniciativa
envolve questdes que precisam ser debatidas no que toca a apropriacio do conheci-
mento dos povos indigenas sobre plantas medicinais, sua transformag¢ao em medi-
camentos e, consequentemente, o controle sobre o uso desses medicamentos
pelos especialistas do sistema médico oficial de satde, por exemplo, médicos e
farmacéuticos. Se o objetivo do Projeto é empreender um resgate do saber tradi-
cional sobre plantas medicinais, a iniciativa de constru¢io da Oficina ndo po-
deria se constituir numa apropria¢io desse conhecimento pelo sistema de sad-
de oficial que passaria a ndo s6 produzir remédios, mas também controlar o seu
uso pela propria populagio? Esta é uma questio altamente problematica, en-
volvendo dimensdes éticas que dizem respeito ao direito dos povos indigenas e
ao conhecimento tradicional. Quero solicitar um esclarecimento inicial a res-
peito de como se dé esse processo de apropriagio por uma agéncia institucional,
no caso a Funasa, de um conhecimento dos povos indigenas?

Elaine Moreira: Eu gostaria de fazer mengio as legislaces referentes ao acesso aos
conhecimentos tradicionais. Como esta questdo esta sendo tratada dentro da pro-
posta da Oficina de Manipulagio? Existe todo um procedimento legal concernente
a realizacio de pesquisas envolvendo acesso ao conhecimento tradicional associado.
Nos até podemos discutir sobre seus limites, mas a cobertura legal ja estd definida.
Existe todo um procedimento que regula estes tipos de pesquisa. Por exemplo, vari-
os pesquisadores tém seus projetos de pesquisa aguardando a autorizacio do Conselho
de Gestio do Patriméonio Genético (CGEN)! para serem executados. Como o Projeto

“Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6
esta lidando com a questdo legal do acesso ao conhecimento tradicional associado?

Angelo Rodrigues: A apresentacio dos Projetos demonstra que existem duas 16gi-
cas operando: por um lado, a logica do mercado, do “branco”, das indtstrias de
produgio de medicamentos; e por outro lado, a légica do conhecimento tradicional
indigena. Quais os limites de nossas acdes neste trinsito entre l6gicas diferenciadas?
Por exemplo, o conhecimento tradicional sobre plantas medicinais é fonte impor-

* Debate editado por Patricia Osorio, Consultora da AMTI, Projeto Vigisus II, Funasa.

'O CGEN é um 6rgio de carater deliberativo e normativo, criado pela Medida Proviséria (MP) 2.186-16, no
ambito do Ministério do Meio Ambiente que regula o acesso ao conhecimento tradicional associado quando
utilizado para quaisquer finalidades previstas na MP: o uso da informagio com fins comerciais; e pesquisas
cientificas acerca da biodiversidade associada ao patrimonio genético nacional.
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tante para descoberta de novos medicamentos a serem utilizados pelo sistema ofici-
al de satide. Por outro lado, se uma comunidade pretende dialogar com a légica da
producio de medicamentos, ela terd que seguir a l6gica da regulamentacio sanita-
ria. Nao podemos menosprezar essa questao que nao diz respeito apenas ao contex-
to indigena. Algumas propostas de criagio de farmécias ou oficinas de manipulagao
existentes tém essa idéia: “Nés distribuimos no Sistema Unico de Satide (SUS) gra-
tuitamente, conseqlientemente, ndo precisamos seguir as normas de producio”. A
propria legislacao apresenta brechas: se atendemos a um fim social é permitida certa
liberdade quanto aos padrées de producio a serem observados. E por isso que atual-
mente existem varias iniciativas que nao seguem a regulamentacio especifica para o
seu funcionamento.

Uma outra questio que precisa ficar clara é que a Oficina de Manipulagdo de Plan-
tas Medicinais, baseada no conhecimento da fitoterapia, nio se constitui numa
agdo de valorizagio do conhecimento tradicional. Porque fitoterapia nio é tradici-
onal. A alopatia vé o ser humano e diz: “Olha, se vocé estd com dor de barriga,
entio, vocé toma este medicamento”. O contexto indigena apresenta outros ingredi-
entes: o social, o espiritual, o fisico, a 16gica da coleta e selegio das plantas. A Oficina
de Manipulac¢io Fulni-6 diz respeito a uma nova logica que esta sendo introduzida
nesta comunidade. Nao estou avaliando a experiéncia como boa ou ruim, o que enfatizo
é a introdugio de uma nova légica no contexto tradicional.

Finalmente, destaco um tltimo ponto referente a um dos problemas de satde atu-
ais: a medicalizagdo da populagio indigena. Serd que a Oficina de Manipulag¢io de
Plantas Medicinais contribuira para a desmedicaliza¢io, ou estariamos oferecendo a
populagio indigena mais uma opgio de medicamento?

Graciliana Wakana: Gostaria de levantar uma questio para a reflexio. Os saberes
indigenas fazem parte do cotidiano e da espiritualidade dos povos indigenas. Nos
sabemos que em um povo indigena existem varios grupos que tém formas espe-
cificas de exercer e atualizar a pratica tradicional. Por exemplo, existem casos
onde o conhecimento sobre o uso medicinal de uma erva é compartilhado por
todos; em outros casos, s6 uma ou algumas pessoas detém o conhecimento
sobre 0 uso e sobre as formas de preparo daquele remédio tradicional. Neste
sentido, como e quem vai fazer a selecio das plantas a serem produzidas no
horto? Quais serio os medicamentos a serem manipulados na Oficina de Mani-
pulagio Fulni-6?

Um outro ponto chamou minha aten¢do no dmbito da experiéncia da constru¢io
da Oficina: sera que ela esta de acordo com a proposta original dos Fulni-6? Ou sera
que esta experiéncia constitui-se num processo de transformacio da proposta indi-
gena? Uma segunda questio também precisa ser levada em consideragio: mesmo
que a Oficina de Manipulacio seja uma proposta indigena, precisamos ter nogio do
que significa coloca-la em pratica. Muitas vezes, os povos indigenas ndo conseguem
dimensionar os impactos de uma a¢do: os riscos e as apropriacdes indevidas dos
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conhecimentos tradicionais. Esse é o momento de refletirmos sobre estas ques-
tdes para que articulados, indigenas e nio-indigenas, possamos melhorar e ga-
rantir a implementacio de um sistema diferenciado de aten¢io a satide dos
povos indigenas.

Gilton Mendes: Eu quero levantar uma problematica em torno do empreendimen-
to “horto”. Os Projetos de “Medicina Tradicional Indigena do Leste de Roraima” e
“Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6”
apontam o horto como uma atividade importante, na medida em que se constitui
na producgdo de matéria-prima para o desenvolvimento de outras a¢des. NoOs sabe-
mos que as ontologias amerindias ndo sio exatamente coincidentes com a tradi¢ao
ocidental cientifica. Sabemos também que a tradi¢io ocidental cientifica relega os
amerindios, ou seja, os Outros, a0 campo da natureza, campo este caracterizado por
ser desprovido de alma, de consciéncia, de razio, de filosofia e de institui¢des juridi-
cas. No entanto, para as cosmologias amerindias esta caracteriza¢io nio é verdadei-
ra. Esses outros seres, que nds legamos ao universo da natureza, tém alma, pensam,
conversam, tém poderes, tém status de sujeitos.

Neste sentido, acredito que todas as atividades que, do nosso ponto de vista, dotam
esse universo da objetividade que nds acreditamos, precisam ser problematizadas.
Nesta problematizag¢do, o horto ao invés de ser uma cole¢io de plantas medicinais,
pode ser pensado como um “exército de sujeitos”. O que sublinho é que a segmentagao
que nds fazemos entre o campo do humano e do nio-humano nao é caracteristica
das ontologias amerindias. Entdo, em uma atividade que parece aparentemente sim-
ples, como a constru¢io de um horto ou de um viveiro, podemos estar acionando
um “batalhio de sujeitos”. Isto deve ser problematizado na medida em que as plan-
tas que serdo reproduzidas nos hortos sio historicamente manejadas por essa medi-
cina tradicional. A experiéncia dos hortos pode fracassar se nio pensarmos esta
atividade como espago de sociabilidade, ou seja, o horto é apenas um artificio para
discutirmos as ontologias indigenas.

Denise Wolf%: Quero colocar um ponto de reflexdo sobre a questio da
sustentabilidade. O que estamos entendendo por sustentabilidade? Tendo como
enfoque a questdo ambiental, podemos perguntar: como apoiamos a constru¢io de
hortos, sem antes garantirmos a sustentabilidade ambiental? Isso precisa ser
aprofundado de forma a criarmos estratégias para garantir a sustentabilidade das
espécies de plantas medicinais e de seus respectivos ecossistemas. SO assim se pode
pensar em se manipular com essas plantas. Como € que vai comegar a manipular se
nio tem as plantas disponiveis? Hoje esta cada vez mais dificil o acesso a determina-
das plantas. Depois de garantir a sustentabilidade ambiental, por que nio incenti-

2 Presidente do Instituto de Estudos Culturais e Ambientais (IECAM), Rio Grande do Sul.
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var o uso da planta in natura? Nao estaria mais préoximo das formas tradicionais
utilizadas pelos indigenas? Por que fitoterapia?

Luciane Ferreira: Acredito que devemos encaminhar determinadas questdes refe-
rentes ao Projeto “Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema
Médico Fulni-6: Oficina de Manipulagio de Plantas Medicinais”. Para que possa-
mos avangar na construcao de politicas ptiblicas voltadas as medicinas tradicionais,
precisamos retomar junto aos Fulni-6 a proposta original da a¢do. Por exemplo, o
Projeto de Medicina Tradicional dos Povos Indigenas do Leste de Roraima aponta
para uma preocupa¢do com a transmissio dos conhecimentos tradicionais. Neste
sentido, podemos pensar as plantas como um tema gerador a partir do qual os
povos indigenas podem abordar diferentes aspectos relacionados a sadde. Na dis-
cussdo sobre a construcio do Projeto, os povos indigenas de Roraima propuseram a
constru¢do de hortos. Eu os questionei: “No passado, as familias tinham horto? O
horto & uma pratica tradicional?” Esta pergunta gerou uma discussio. O filho de
um pajé em determinada ocasido deixou claro que: o pajé nio vai usar a planta do
horto, porque ele tem que buscar a planta no mato. A planta cultivada por outros
nio pode ser usada de qualquer forma, porque nio se sabe como esta planta esta
sendo cuidada. Neste caso, o uso da planta pode causar doengas. De qualquer for-
ma, as liderancas indigenas envolvidas com a negociagio do projeto mantiveram a
proposta de cria¢io do horto que se institui enquanto [dcus para a construgio de
reflexdes e conhecimentos sobre a medicina tradicional indigena.

Um outro ponto importante para a reflexdo se refere as formas com as quais os
povos indigenas vém se apropriando de atividades que ndo fazem parte de seus
sistemas médicos tradicionais. Eles vio ou ndo se apropriar destas experiéncias?
Como esta apropriagio se da no dmbito familiar dos cuidados com a satide? Nao
estou me referindo apenas aos cuidados com a satide que envolvem o uso de plan-
tas, mas as praticas de auto-atencio empregadas pelas familias indigenas. Quais sio
essas praticas? A idéia destes Projetos é a de identificar como as plantas se inserem
nos processos de cuidados com a satde. Neste sentido, as plantas ndo sio entendi-
das simplesmente como remédios, mas como recursos utilizados inclusive na cons-
trugdo de pessoas e fabricacio de corpos.

Modnica Santos: Um esclarecimento sobre a Oficina de Manipula¢io de Plantas
Medicinais Fulni-6 precisa ser feito. Eu sou a técnica do DSEI que acompanha as
atividades da Oficina. No meu ponto de vista, esta deveria ser uma acio de assistén-
cia farmacéutica, ja que fitoterapia nido é medicina tradicional, mas sim medica-
mento. Fui eu que levei a Vigilancia Sanitaria para avaliar o empreendimento da
Oficina, visando adequa-las as normas da Anvisa. Neste momento, definimos que
nio seria um laboratério de fitoterapicos, mas sim uma oficina de manipulagio. A
questdo da legislagdo ao acesso aos conhecimentos tradicionais da medicina tradicio-
nal é novidade para mim. Nio conheco essa legislagio. Assim, a discussio
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interdisciplinar estd contribuindo para o meu crescimento. Agora, temos que saber
qual o limite entre os campos da assisténcia farmacéutica e da medicina tradicional.
E preciso instaurar um processo de discussao envolvendo todos os atores concernidos.

Liliane Souza: Esse projeto é fruto de um processo de negociagdes politicas por-
que, como a Graciliana falou, a idéia inicial dos Fulni-6 era a implementagio de um
horto. Entretanto, para a Associa¢io Indigena Cacique Procopio Sarap6 construir
um “laboratério”, significa ter meios para empregar pessoas. Essa é a dimensido
econdmica do empreendimento. Eles querem esse “laboratério”! Eles estio ansiosos
por esse “laborat6rio”! A comunidade vem demonstrando interesse nos remédios e
nas mudas de plantas produzidas pelo “laborat6rio”. Realmente o projeto precisa
ser repensado, redimensionado para ser bem conduzido. No discurso da lideranga
Fulni-6, diferente do que Ménica falou, aparece o entendimento de que o “laboraté-
rio” contribuira para a medicina tradicional, na medida em que haveriam praticas
de medicina tradicional usadas neste contexto. Nesse ponto de vista, os remédios
produzidos no “laboratério” fazem parte da sua cultura, orientados pela forma
como eles concebem as plantas, os remédios e os tratamentos terapéuticos.
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Oficinas de Medicina Tradicional entre os Manoki

LEDsON KURTZ DE ALMEIDA

O Projeto de Medicina Tradicional Indigena Manoki, Nambikwara e Enawene-
Nawe tem como proponente a Organizagio Nio-Governamental Opera¢io Amazd-
nia Nativa (OPAN), tendo sido construido conjuntamente pelos povos indigenas e
pela Area de Medicina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/Funasa. O Projeto
abrange trés populagdes indigenas, localizadas no Estado de Mato Grosso: Manoki,
Nambikwara e Enawene-Nawe. Nesse sentido, promove atividades diferenciadas
condizentes com as realidades sociais de cada um destes povos. A metodologia
utilizada é participativa e combina ac¢io e pesquisa. Essas experiéncias permitem a
elaboragio de conhecimentos sobre os sistemas médicos indigenas e a promogio de
atividades voltadas & manutencio da satde junto ao publico alvo do Projeto.

O Subprograma Manoki tem como eixo tematico as plantas medicinais. Pau-
tando-se nos principios do conhecimento e reconhecimento das medicinas tradici-
onais indigenas, as a¢des voltadas as plantas medicinais sio fomentadas a partir de
uma perspectiva que as entende recursos terapéuticos inscritos em contextos
socioculturais especificos, estando associadas a uma série de saberes e praticas de
promogao, prevencio e recuperacio da saude.

Informagdes gerais sobre os Manoki

Os Manoki habitam a Terra Indigena Irantxe com 45.555 ha, localizada no
municipio de Brasnorte, regido noroeste do estado do Mato Grosso. Com uma
populagdo de cerca de trezentas e cingiienta pessoas, eles estdo distribuidos em sete
aldeias: Paredio, Recanto do Alipio, Asa Branca, Doze de Outubro, Perdiz, Cravari
e Treze de Maio.

A cultura tradicional desta etnia sofreu varias transformagdes em curto espa-
¢o de tempo. Processo este marcado por intimeros conflitos com outras etnias e
com os brancos. Além disso, grandes epidemias acometeram a popula¢io Manoki,
como sarampo e gripe, reduzindo-a bruscamente. Dos trezentos individuos estima-
dos no inicio dos contatos em 1947, restaram por volta de noventa sobreviventes no
encerramento desta mesma década (Arruda, 2001). As familias sobreviventes foram
reduzidas 4 Missio de Utiariti administrada pela ordem jesuitica, o que as afastou
cada vez mais do idioma e dos costumes tradicionais. A partir de 1970, os Manoki
sairam da Missio e obtiveram o territorio onde se encontram, reconhecido oficial-
mente através da demarcagio retificada e homologada em 1990.

Hoje podemos observar a tentativa dos mais velhos de valorizar aquilo que
entendem ser a tradi¢ido: lingua, territério, ritual do yeta!, narrativas miticas, roga

! Esta expressio cultural é central para a vida social dos Manoki, envolvendo relagdes de parentesco, rituais de
iniciagdo masculina, articulagio entre producio agricola e cosmologia, além de aspectos ligados a arte e a filosofia.
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de toco, artesanato e conhecimento das plantas. Progressivamente, a perseveranca
dos ancides influenciou outros membros da comunidade que tém se voltado para a
valorizagio dos conhecimentos e praticas tradicionais. Neste sentido, parte da po-
pulagio passou a se articular, reforcando o interesse pelo resgate dos saberes em
torno do uso de plantas medicinais, da realizacdo dos rituais e da atualizacio dos
costumes tradicionais.

E neste contexto que se inserem as Oficinas de Transmissio de Saberes sobre
Plantas Medicinais Manoki, uma das atividades do Projeto Medicina Tradicional
Indigena proposto pela OPAN. Estas Oficinas fomentaram o acesso aos saberes e
praticas tradicionais nos processos cotidianos que envolvem satide e doenga e con-
tribuiram para melhorar o dialogo intracultural através da aproximagio entre anci-
des e jovens. Além de motivar o uso de plantas medicinais, foram atualizadas prati-
cas rituais e valores fundamentais desta sociedade. Outro aspecto inovador de tal
iniciativa foi o incentivo a participacao de indigenas na pesquisa, organizagio e
coordenacio das Oficinas.

As Oficinas de Transmissdo de Saberes sobre Plantas Medicinais Manoki

Foram realizadas quatro Oficinas, duas na aldeia do Cravari e duas na aldeia
do Paredio, que mobilizaram dois atores sociais imprescindiveis & valorizagio e
atualizacio da medicina tradicional: os velhos e os alunos de 4% a 62 séries, com
idade entre 10 e 14 anos, das Escolas Indigenas localizadas na TI Irantxe. Participa-
ram também professores, profissionais indigenas de satide e liderancas perfazendo
um total de 61 participantes®.

A organizacio das Oficinas se deu da seguinte forma: os indigenas interessa-
dos na reflexdo sobre os saberes tradicionais escolheram um integrante para coorde-
nar os trabalhos e dois para atuar como investigadores indigenas e assim contribuir
no registro do processo de realizacio das Oficinas; e selecionaram os ancides para
orientar a coleta das plantas e abordar questdes relativas ao seus usos terapéuticos.
As Oficinas foram realizadas em duas etapas: trabalho de campo, envolvendo a
transmissdo de saberes acerca das plantas medicinais nos ambientes de coleta; e os
debates em sala de aula, momento em que foi enfocado o uso das plantas, concep-
coes de satide, doenca e formas de tratamento tratando, inclusive, de valores relaci-
onados ao universo da saade .

Durante os eventos predominou o portugués pelo fato dos jovens nio fala-
rem a lingua manoki, o que exigiu esforco dos ancides para traduzir as narrativas
cosmologicas relacionadas as plantas. Certamente, durante este processo, muitas
partes do conteudo narrativo e das performances foram sacrificadas. Este fato de-
monstrou a profunda vontade dos ancides em interagir com 0s novos e passar
adiante seus valores e conhecimentos.

? Dentre os participantes 9 foram ancides; 37 alunos; 3 professores; 2 profissionais indigenas de satide; 10
liderancas.
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As espécies foram coletadas em cinco ambientes, de acordo com a classifica-
¢do indigena: campo sujo, campo limpo, brejo, mata alta e capoeira. Em seguida,
foram fotografadas, numeradas, coletadas e suas amostras levadas para a escola,
onde aconteceram as reunides. Enquanto os ancides discorriam sobre a denomina-
¢do indigena das plantas e seus respectivos usos; os estudantes elaboravam desenhos
tomando como referéncia as plantas e as historias narradas.

Durante as Oficinas procurou-se nio reduzir os conhecimentos apresentados
a um compéndio sobre as plantas e seus usos. A partir da abordagem dos ancides
sobre as plantas emergiram, paulatinamente, narrativas sobre temas variados, vincu-
lando o uso das mesmas as regras socioculturais (tabus e dietas). Por outro lado, nao
foram descartadas as nogdes pragmaticas acessadas pelos Manoki sobre o uso das
plantas, devido ao processo de contato interétnico. Ou seja, embora as causas de
doencas se remetam a uma justificativa mediada pelo ponto de vista da medicina
tradicional - quebra de uma regra, nio cumprimento de uma dieta ou falta de
realizacdo de determinado ritual - no decorrer das explicagdes sobre o uso das plan-
tas evocava-se a associacio entre doenca, sintoma e remédio.

Coordenagio indigena, caminhos da autonomia

Cada encontro contou com a total coordena¢io indigena nos eventos, diri-
gindo e organizando a atividade pedagdgica dos ancides, bem como, os trabalhos de
coleta das plantas. As oficinas foram coordenadas por Manoel Kanuxi, que foi
criado na Missdo de Utiariti, vindo a aprender a lingua manoki somente depois de
adulto, quando se mudou para a aldeia da Asa Branca onde reside e é o chefe.
Juntamente com o idioma intensificou seu conhecimento sobre os aspectos da soci-
edade e da cosmologia manoki. Além da intensa atuagdo nos processos internos da
sua sociedade, ele é um articulador com universo exterior. Neste sentido, acompa-
nha a OPAN desde o inicio de suas atividades entre os Manoki e participou de
forma ativa em diferentes projetos comunitarios e do processo de identificagio do
territorio reivindicado atualmente.

Manuel possui profunda consideragio pelo conhecimento dos ancides, esta-
belecendo com eles um respeito e uma troca reciproca. Por exemplo, ao se discutir
sobre 0 nome de determinadas plantas ou seu uso, a consulta ao anciio era imediata
durante as Oficinas. Caso o coordenador discordasse da visio apresentada, estabele-
cia-se um debate até chegarem a um consenso.

Em sua func¢io de coordenagio Manuel Kafuxi sempre procurou ser sistema-
tico e organizado. Diferentemente dos ancides, fez uma selecio didatica daquilo
que podia ou nio ser ensinado. Os ancides durante a coleta das plantas nido impu-
seram restri¢cdes aos conhecimentos transmitidos, mas o coordenador procurou clas-
sificar os saberes para nio influenciar “negativamente” os jovens, como no caso do
dominio sobre os venenos e seus usos. Além disso, organizou os conteudos da
Oficina em uma espécie programa e a forma de transmiti-los. A medida que as
reunides se desenvolviam e novas demandas surgiam, adaptacdes na forma de con-
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duzir os trabalhos eram efetivadas. Por isto, pode-se afirmar que a presenca do
coordenador indigena tornou as Oficinas um trabalho dinimico de acordo com os
interesses em jogo e com 0s objetivos a serem alcancados.

Temas Destacados nas Oficinas
Regras de coleta das plantas

No decorrer das Oficinas os especialistas indigenas indicaram varias regras
que devem ser obedecidas para a eficacia da cura através dos remédios com plantas
medicinais. Caso essas regras sejam ignoradas, ao invés de trazer beneficio, a planta
pode prejudicar a satide.

Segundo os especialistas, para a planta preservar o poder de cura, a coleta nao
deve ser iniciada onde se localiza o limite do ambiente no qual elas estio situadas.
Os Manoki estabelecem uma continuidade entre a doenca e o ato de colher a plan-
ta. Doenca e cura pertencem a um mesmo campo de influéncia. Se a pessoa inicia
colhendo de “fora” para “dentro” do ambiente, a doenca tende a piorar, como
afirmaram os especialistas: “a doenca da pessoa vai afundando até ela morrer”. Por
isto, o correto é caminhar até o interior do ambiente e coletar as plantas de dentro
para fora. Assim, é possivel perceber que o processo de cura envolvendo as plantas,
inicia-se durante a propria coleta das mesmas. As plantas ndo devem ser extraidas
onde as pessoas circulam, pois isso enfraquece o poder de cura das mesmas. Aqui a
nocio de espaco se conjuga com a de substincia.

Outra regra levanta questdes sobre as no¢des de tempo. Ha plantas que devem
ser colhidas pela manh3; outras s6 podem ser colhidas durante o periodo de seca.
Para a confeccio de remédios, as plantas nao podem ser colhidas em dias chuvosos ou
em ambientes molhados. Como afirmam os especialistas: “é preciso deixar secar”.

Outra regra refere-se ao fato das plantas nio poderem ser cheiradas durante a
coleta. E como se cada vez que a pessoa inspira o odor da planta, subtraisse um
pouco do poder de cura inerente a ela. Esta, por sua vez, enfraquece progressivamen-
te e ndo produz o efeito esperado durante o tratamento. Além disso, quando os
especialistas referem-se a tal regra explicitam um processo de classificacio das
plantas medicinais através do odor: “é considerado gostoso (...) é todo cheiro
bonito”. Em acréscimo, a fragrincia da planta esta associada a sua capacidade
de extrair a dor.

Apbs a coleta, a planta ndo deve ser transportada em contato direto com as
maos. Como afirma Alipio “ndo pode pegar medicina e trazer na mio”. Apods ser
colhida, a planta deve ser embrulhada. E assim que chegar a casa deve ser preparado
o remédio imediatamente. Se for uma folha, ela deve ser colocada na agua assim que
colhida. Entre 0 momento da coleta e a medicagio do doente nio deve passar
muito tempo. Produzir o remédio logo apds a coleta & uma forma de manter as
propriedades curativas da planta, isto demonstra que a mesma carrega consigo o
poder de cura do ambiente de origem.
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Reproducio e Satde da Crianca

Os temas envolvendo casamento, reprodugio e familia foram recorrentes no
dialogo estabelecido entre os ancides e os jovens que logo estardo constituindo suas
familias. Em varios momentos das reunides, ao abordar determinada planta, vinha
4 tona questdes concernentes ao casamento e a vida reprodutiva. Com relagio a
concepgdo, os ancides enfatizaram a importincia masculina na construcio do feto,
na medida em que o homem ¢é o principal responsavel por sua formagio durante os
trés meses de gravidez, enquanto a mulher se constitui apenas em uma espécie de
receptaculo. Além disso, esta produgdo é vista como um processo continuo através
das repetidas copulas, tendo como matéria-prima o esperma de seu genitor.

Geralmente, os ancides comparavam as relacdes familiares estabelecidas no
passado com as do presente, apontando para o fato das regras de convivéncia tradi-
cionais nio estarem sendo observadas na atualidade, causando prejuizos a satide.
Chamaram ateng¢do para a importincia do casal esperar de dois a trés anos para ter
outra crianga, caso contrario as criancas podem adoecer. De forma pedagogica re-
metiam-se  tradi¢io ensinando os jovens sobre a importincia do planejamento
familiar.

Questdes relativas a satide da crianca também foram abordadas nas Oficinas.
Doengas que acometem a crianga, desde o periodo fetal até os primeiros anos da
infincia, estio associadas, de forma geral, com a quebra de alguma regra social por
parte dos pais. Inicialmente, os ancides apontam para a importancia das regras de
abstinéncia sexual que devem iniciar antes dos trés meses de gestagio, a partir da
décima segunda semana de gravidez, persistindo ap6s a crianga nascer até aproxima-
damente noventa dias. O individuo nio deve estabelecer relacio sexual tanto com
sua esposa/marido quanto com outras pessoas, pois de qualquer forma “a doenga é
transmitida para a crian¢a”. Quando é identificada, conseqiientemente, se deduz
que 0 homem ou a mulher descumpriu a dieta (maypa). Ou seja, o casal manteve
relagdes sexuais; ou o homem ou a mulher manteve relagdes extraconjugais. Os
ancides atribuem muitas doengas infantis a0 nio cumprimento desta norma: “é
uma regra muito pesada que hoje nds estamos perdendo esse valor”.

Durante as Oficinas os ancides identificaram as plantas usadas para tratar
doencas promovidas por tais situacdes. A planta, denominada xiwi, significa ani-
quilagdo. O remédio é xiwapini, remédio de aniquilagio, de forma mais ampla,
remédio de aniquilacio do pai e da mae. A doenga refere-se a uma nogdo geral que
significa crianga aniquilada ou febre da doenga do pai e da mae. Portanto, &€ um
tipo de doenca cujas causas remetem a quebra das regras de abstinéncia sexual.

Os ancides também aproveitaram para criar espacos para a sua atuacio dentro
da organizagdo atual dos servigos de satde. Indicaram que, quando se esta diante
deste tipo de doenca, os médicos do sistema oficial de saude oferecem um diagnos-
tico vago. Assim, o especialista em plantas deve ser procurado. Segundo os ancides,
esse especialista verifica se a crianga estd com a febre da doenga do pai e da mae,
analisando os sintomas: elevagio da temperatura do corpo e redug¢io, simultinea,
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da temperatura nas extremidades, como os pés e as maos. Esta febre é reconhecida
por eles como de um tipo diferente que nao é identificavel pelo médico nio-indige-
na. Afirmam ainda que “ndo adianta dar um remedinho de paracetamol ou dipirona
ela passa, mas ela volta de novo™.

Outras doencas de criangas sdo causadas pelo descumprimento de diferentes
regras de resguardo masculino ou feminino apds o nascimento. No “modo” dos
antigos, de acordo com a tradi¢ao, os pais nao podiam fazer esforgos fisicos, ativida-
des bruscas, nem mesmo comer alimentos considerados pesados, como carne de
caca. O alimento consumido pelo pai da crian¢a quando a mulher estava para dar a
luz e durante o periodo pés-parto deveria ser feijio cozido (feijio fava e feijao
costela) e socado de milho com amendoim. Tais cuidados, assim como a realizagao
de banhos com plantas medicinais, deveriam ser observados durante todo o primei-
ro ano de vida da crianca.

Estas concepgdes expressam a continuidade das relagdes de substincia entre
pais e filhos recém-nascidos. O controle das atitudes do pai neste sentido é marcante.
Isto pode ser ilustrado de forma mais clara através do exemplo de que o homem
nio poderia atravessar o rio, pois a crianga estaria acompanhando-o e poderia se
afogar. Por isto, os ancides afirmam ser necessario deixar um feixe pequeno de
buriti na margem do rio para a crianga atravessar atras do pai ja que ela acompanha
seus passos. Na realidade, nesta concep¢io ndo é o corpo fisico que esta junto ao
pai, mas uma parte vital da crianca conhecida como lapataloko. A crianca esta no
colo da mie, por exemplo, e a0 mesmo tempo, acompanha o pai.

Caso o0 homem precise trabalhar ha um tipo de remédio usado para purificar
a crianca. Esta planta chamada japalujawali permite a quebra da dieta. Na concep-
¢do dos Manoki esta planta retira os espiritos maus que ameagam a crianca. Ela deve
ser queimada e seu vapor passado no pai, na mae e na crianca.

O homem mantém um vinculo corporal com o seu filho, por isso a crianga
pode sofrer devido a quebra do resguardo. Por exemplo, quando a crianga chora
durante uma noite inteira pode ser devido ao fato do pai ter caminhado muito até
chegar em casa. Entdo, neste caso a crianga ficou cansada. Para solucionar o proble-
ma, o pai deve pegar os pelos, preferencialmente da canela, queimar e passar nas
pernas da crianca para aliviar a sua dor. Tais concepgdes influenciam no cuidado
que o homem deve ter com o seu proprio corpo. Por exemplo, se ele tomar uma
chuva e se resfriar, a crianca também pode ficar doente.

Estas situacOes extraidas das narrativas expostas nas Oficinas, demonstram
relagbes de intensa proximidade do homem com seu filho, com a sociedade e com
o meio ambiente que o cerca. Passando este periodo, o duplo da crian¢a permanece
0 mesmo, mas nio necessita mais da ajuda do pai. Como afirma o ancido: “ele pode
sair do corpo dela e voltar, pode caminhar, andar, mas o espirito ja agiienta sem a
for¢a do pai”.
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Explicacdes sobre causas de doencas

Os Manoki explicam as causas das doengas atuais como resultantes das mu-
dangas nos habitos alimentares por meio do abandono dos produtos tradicionais e
da adogao de alimentos como o arroz, o aglcar e o Oleo, assim como a ingestdo de
bebidas alcodlicas, refrigerantes e café. Os Manoki também associam as causas de
problemas de salide ao envenenamento dos animais de caca e de pesca pelos
agrotoxicos colocados nas lavouras da regido. Doencas trazidas pelo contato com o
branco. Esta concepgio leva a uma idealizagio do passado, tendo como marco
divisor entre passado e o presente 0 momento do contato interétnico. Como eles
afirmam:

“T4 tudo envenenado. Até o ar também, nés nio estamos respirando puro
também. Até a dgua que nds bebemos, nds nio estamos mais bebendo agua
boa. Até a caca que a gente comia que era a caca natural nio é mais a caca
como tinha antigamente”.

Estas causas, embora de niveis diferenciados, estio lado a lado com aquelas
relativas a0 ndo cumprimento das regras sociais. Os ancides situam as causas decor-
rentes de quebra de dieta como um dos problemas da desordem vivida atualmente.

A morte por “malvadeza” é comum nos dias de hoje e aflige a comunidade.
Esta causa de doenca foi pouco abordado nas Oficinas pelo fato de colocar em
cena conflitos sociais entre individuos ou familias. Os ancies apontam que
“malvadeza” pode ser curada através de remédio de plantas.

Outro forte argumento para o aumento de doengas entre os Manoki é a falta
de oferecimento. Esta é uma categoria importante da vida ritual desse povo e atual-
mente esta articulada com certas concepgdes cristis. Eles chamam Deus de fnuli e
afirmam que este fica muito triste quando nio acontece divisao do alimento obtido
em uma cagada ou pescaria. Esses valores levam a um outro tipo de idealizagio do
passado que envolve a coletividade através de argumentos como: os antepassados
viviam uma vida de harmonia, alegria e paz. A nio realizagio do ritual de ofereci-
mento justifica a desarmonia familiar existente na comunidade. Essa desarmonia
também causa doengas. Por exemplo, se um parente maltrata o outro, principal-
mente no caso da unidade familiar, quando um homem bate na mulher ou nos
filhos, Inuli causa doenca e leva os entes queridos embora, pois significa que o
marido nao gosta de sua familia.

Formas de promocio da satde

A partir do relato dos ancides é possivel destacar aspectos importantes para a
manuten¢io da saude da comunidade e dos individuos. Em primeiro lugar, eles
consideram a bebida fermentada como fonte satde. Segundo eles, os antigos ti-
nham satide porque sempre havia chicha de milho, de mandioca e de mel. Enfatizaram
também a alimenta¢io tradicional (card do mato, batata, araruta, carne de caca -
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macaco, porco- biju sem sal e sem fritar) como importante para a conservagio da
satude.

Furar o nariz era um momento importante da vida masculina, que ocorria na
faixa de doze a quinze anos da idade. Segundo os ancides, o ato de furar o nariz esta
associado com a vida reprodutiva, dando capacidade aos homens de gerarem filhos
fortes e gordos. Além disso, este ritual relaciona-se com a virilidade e beleza mascu-
lina, juntamente com as pinturas corporais e com a capacidade de tocar flauta e
dancar.

Os ritos de menarca também foram apontados como essenciais a saude das
mulheres. Os ancides se ressentem pela inexisténcia da casa de reclusio feminina.
Além disso, alegam que as mulheres jovens ndo seguem as regras. Segundo eles, na
primeira menstruagio a mulher nio poderia ficar expor ao sol, tomar banho no
cOrrego, sair no frio e soprar o fogo. Deveria ficar por dez dias na casa de reclusio,
seguindo uma dieta a base chicha levada por sua maie, Gnica pessoa que poderia
visita-la.

O equilibrio comunitario esta associado de forma mais ampla a realiza¢io do
ritual do vizinho. E um rito complexo envolvendo aproximadamente um ano de
atividades e mobilizando toda a comunidade. Dentre estas atividades, estio a pro-
dugdo da roga coletiva, rituais de iniciagdo por meio da perfuracio do nariz dos
meninos, jogos de cabeca, cacadas e pescarias. Permeando essas a¢des, estdo os ritos
de oferecimento com a divisio de chicha e de produtos obtidos durante as cagadas
e pescarias.

Consideracoes Finais

Durante o periodo em que estiveram na Missdo de Utiariti, os Manoki foram
impedidos de praticarem suas tradi¢cdes e de se expressarem na lingua indigena. Por
geragdes, assuntos relacionados a pratica do xamanismo, aos rituais e 2 cosmologia
foram silenciados.

As quatro Oficinas realizadas através deste Projeto constituiram-se em espagos
de escuta dos ancides. A metodologia utilizada permitiu a valorizacio do saber dos
ancides sobre o meio ambiente e sobre as plantas medicinais. Apds a coleta das
amostras das plantas, ao retornar para as reunides, os ancides incorporavam a fun-
¢do de mestres. Isto refletiu sobre a educagdo formal. Os ancides, motivados, passa-
ram a se dispor a falar nas salas de aula quando convidados. E posteriormente, de
forma concreta, o conhecimento sobre medicina tradicional fo1 incluido no Plano
Pedagogico da Terra Indigena, dentro do calendario escolar.
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Esbogo sobre cosmologia, doenca, cura e cuidados nos
Enawene-Nawe'

GILTON MENDES DOS SANTOS

Este artigo focaliza um assunto explorado no d4mbito da assessoria ao Projeto
de Medicina Tradicional Indigena - Subprograma Enawene-Nawe, executado pela
Organiza¢iao Nao-Governamental indigenista Operacio Amazo6nia Nativa (OPAN),
que contou com o financiamento da Area de Medicina Tradicional Indigena do
Projeto Vigisus II/Funasa’.

Centrado no corpo enquanto unidade total, nosso sistema médico concebe o
circuito satde-doenca-tratamento em termos estritamente biologicos. Ancorada
objetivamente nos principios da ciéncia, tal concepg¢ao contrasta com aquelas cujo
campo focal encontra-se direcionado para as forcas imateriais, da natureza e da
extra (ou sobre) natureza. Para a primeira, os agentes promotores da doenca sio
organismos bioldgicos, que precisam ser extirpados e o corpo hospedeiro medicado;
j& para a segunda concepcao, os agentes etioldgicos sio manifestacdes espirituais,
cujas substincias introduzidas no corpo sio a revelagio material da agdo de criatu-
ras espirituais.

Assim, enquanto nds postulamos uma irredutibilidade radical entre o orga-
nismo e o espirito, a tradi¢do indigena chama a aten¢do para uma continuidade
entre corpo e alma, substincia e imaterialidade (Garnelo e Wright, 2001). E isto o
que propde a sociedade indigena Enawene-Nawe®, exemplo etnografico e conceitual
aqui em questdo, que arrola e mobiliza os mais diferentes seres do cosmos para
explicar e intervir nos processos vinculados ao ciclo de vida; sustentando uma con-
tigliidade entre corpo e alma, em que os ingredientes imateriais da pessoa manifes-
tam-se nas expressdes vitais, como a respiracdo, a pulsacio cardiaca atestada em
diferentes regides do corpo, a vividez dos olhos, a linguagem articulada etc.

A dimensio cosmoldgica aqui focalizada pretende projetar luz sobre as no-
¢Oes e praticas envolvidas no complexo satde-doenga-tratamento-morte, tal como
perpetradas pelos Enawene-Nawe. Este processo, por conseguinte, define e articula
especialistas que aproximam mais a “diplomatas do cosmos” que aos profissionais
de um “sistema indigena de satide” aos moldes do SUS. Além disso, seus canais de

! Agradeco a Luiza Garnelo pela leitura e generosas sugestdes ao texto.

2 Uma reflexio mais ampla e formadora de base do tema aqui explorado encontra-se desenvolvida em trabalhos
anteriores (Mendes dos Santos, 2006a e 2006b).

3 Os Enawene-Nawe sio habitantes da Amazo6nia Meridional, uma regiio de transi¢io entre o Cerrado e a
Floresta Tropical, num territério de aproximadamente 742.000 ha. Sua tnica aldeia est4 localizada na micro-
bacia do rio Iqué (tributario do rio Juruena, um dos formadores do Rio Tapajos), de formato circular, constituida
por dez residéncias comunais. Com uma populagio atual em torno de 500 pessoas, os Enawene se organizam
em nove patri-clds (yakwa), nomeados e dispersos entre as residéncias.
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comunicacao se projetam para dimensdes inextricavelmente imbricadas - que no
nosso modelo interpretativo sdo tratadas como fatores independentes - aos domini-
os do social, do politico, do econdmico, do religioso, do técnico e do juridico. Sob
esta dimensdo, a doenga é concebida nao apenas como uma disfun¢io orginica,
biolégica, mas como um distGrbio das forcas de natureza social, fisica e cosmica.

O que se segue é uma tentativa de decupagem do “sistema médico” enawene,
uma parti¢io e reorganizac¢io de alguns de seus componentes, operantes de modo
inextricavel, para melhor visualiza-los. O roteiro persegue o encal¢o de seus princi-
pais personagens, aqueles que atuam em situacdes de satide-doenca compreendidas
como dimensdes importantes, mas nio totalizadoras, da nogao de pessoa. Espero
que esta decomposi¢ao ndo comprometa ou simplifique demais a complexidade do
sistema concebido e praticado pelos Enawene.

Um esquema do cosmos e (alguns de) seus habitantes

Postulam os Enawene-Nawe que o universo é constituido por varias camadas.
Na terrestre vivem os humanos, animais e vegetais, uma réplica e imitagio dos
habitantes da camada superior, o eno, ambiente dos deuses celestes, o mais impor-
tante de todo o cosmos. O patamar subterrdneo é um amplo e sinistro espago
dominado pelos espiritos chamados rakayreti, contumazes perseguidores dos huma-
nos, responsaveis pela doenca e pela morte das pessoas.

Os deuses celestes, os enore-nawe, sio bondosos e fisicamente invejaveis. A
beira da obesidade, sio donos de corpos perfumados, bem torneados e fortes; apre-
sentam a tez branca, os dentes perfeitos e os cabelos esmeradamente aparados. Imu-
nes a qualquer tipo de enfermidade, conservam-se sempre jovens e imortais: quando
notam sinais de envelhecimento vdo até a limpida lagoa hurikwatia onde se ba-
nham, trocam de pele e se remogam. Cheios de satide, conduzem a vida em total
replecio sexual, e refestelam-se em cerimonias coletivas, tocando, cantando, dangan-
do e comendo abundantemente no patio de uma gigantesca aldeia. Abarcando toda
a circunferéncia da abobada celeste, esta aldeia é organizada em conjuntos
habitacionais, pertencendo, cada um, no circulo, a um grupo de deuses de um
mesmo cli - cada um destes, por sua vez, estd associado a um cla (de individuos,
parentes consangiiineos) enawene. Os deuses enore sio considerados como parentes
ancestrais dos Enawene.

Completamente distintos dos deuses celestes, os 1akayreti sio deformados, de
aspecto dantesco, exageradamente altos e sem articulagdo nas juntas, nos bragos e
pernas; sdo desprovidos de olhos; seus cabelos sio longos e sem aparas, nio portam
sinais nem aderecos corporais, ndo sabem sorrir nem chorar; sio pregui¢osos,
sovinas e carrancudos; nada constroem e nada cultivam, e estio sempre na
dependéncia dos humanos, obrigados a alimenta-los no dia-a-dia e durante os
banquetes na aldeia.

Os 1akayreti deslocam-se pelas aguas dos rios e pelas profundezas da terra. Sua
moradia sdo os acidentes e outros locais da paisagem natural: ilhas, morros, cacho-
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eiras, lagoas, brejos e corredeiras e barrancas de rio - topdnimos residéncias fixos e
nomeados pelos Enawene. Ai vivem sob desordem, em hordas ou isolados, comple-
tamente desprovidos de sociabilidade. Mesmo dispersos na paisagem, sio identifica-
dos a partir de nomes proprios e sempre associados aos grupos clanicos. Isto é, cada
ilha, morro, etc., é habitado por um 7akayreti associado a um dos clis que organi-
zam a vida social enawene - tal como aos grupos de individuos se vinculam os
deuses celestes.

Os Enawene jamais conseguem se livrar dos iakayreti, que, por mais indesejados
que sejam, sao os (nicos responsaveis por todo tipo de desordem ecoldgica, social e
do organismo humano. A eles “pertencem” importantes espécies vegetais, € a eles se
destina a producio agricola de milho e mandioca. Os iakayreti sio, ainda, os “do-
nos” dos peixes (kéhase wayate), melhor dizendo: os peixes sio seus xerimbabos,
suas crias ou “animais de estimacio”, servindo-lhes de troca com os Enawene duran-
te suas expedi¢des de pesca coletiva: por conduzirem os peixes para o interior das
armadilhas, os 7akayreti recebem em troca o sal vegetal e alimentos a base de milho,
mandioca e peixe (que s6 os humanos sdo capazes de produzir), servidos nas gran-
des cerimonias rituais no patio da aldeia.

Sempre preocupados em produzir e oferecer comida aos rakayreti, os Enawene
organizam, exclusivamente para eles, fartos banquetes, onde sio vertidas bebidas ao
chio, que, segundo eles, seguem diretamente para suas imensas panelas de pedra ja
bem posicionadas sob a terra. Estes seres também marcam presenca na aldeia duran-
te os rituais, onde aparecem ladeados com os dancgarinos, portando os enfeites exd-
ticos e deploraveis, como o uso de cobras enroladas na cintura. Sdo vistos apenas
pelos xamas. De olho nos comes e bebes, sio capazes de incorporar nos homens e
nutrirem-se através deles.

Quase sempre insatisfeitos, os 1akayreti visitam cotidianamente a aldeia a pro-
cura de comida. Chegam na calada da noite, quando todos estio dormindo. Promo-
vem verdadeira devassa no interior das casas, vasculhando panelas, jiraus e cumeeiras;
comem e “fiscalizam” o estoque de alimentos, seu tipo e quantidade armazenada. Se
contrariados com o que viram, voltam irritados para seu dominio, investindo con-
tra os incautos de seu proprio cli. Os jakayreti sio, portanto, seres malignos a quem
os Enawene tém a obrigacdo de saciar, oferecendo alimento em abundincia e um
extenso calendario de ceriménias rituais. Em troca, recebem como recompensa a
tranqiilidade, a satde e a vida.

Neste contexto da relagio dos humanos com os seres perversos, o alimento
aparece como o idioma inteligivel e potencial da comunicagio, o elo entre distintos
sujeitos, de naturezas e universos diferentes. Se a garantia de comida é a fonte propiciadora
da satisfacdo dos iakayreti como requisito da sobrevivéncia dos Enawene-Nawe, ela é
também o ingrediente basico, e talvez Ginico, de sua obrigacio para com eles: satisfa-
¢do por manter afastado aquilo que é social e individualmente indesejavel.

Na camada terrestre vivem e circulam os dakoti, criaturas espectrais, de apa-
réncia negréide, olhos profundos e sem brilho. Desprovidos de materialidade, ndo
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tém carne, nem o0sso e nem sangue; sio ainda desdentados e carecas. Os dakoti sio
seres agoureiros por exceléncia, sua apari¢io (quase nunca admitida ou revelada por
alguém) é prentincio de doenca e morte, seja da propria pessoa que o vé ou de
algum parente desta. Vagam durante a noite pela floresta e arredores da aldeia, pelas
rogas e lagoas; vivem aos montes nos locais de aldeias abandonadas, pois estiao
associados A sombra dos mortos, enterrados no interior das casas. Dizem os Enawene
que o dakoti vé um iakayreti como sogro.

Quando morre, uma pessoa é entubada numa urna, construida da casca de
uma arvore, que é depositada numa cova funda, aberta no interior da casa, exata-
mente no local (sob a rede), onde dormia. Com o morto sio enterrados seus perten-
ces e/ou objetos de uso pessoal: colares, cocares, roupas, arco e flecha, machado,
facio... Enfim, tudo aquilo que por algum parente é apontado como veiculo da
lembranca do falecido. Seu préprio nome, inclusive, deixa de ser pronunciado; é o
exercicio e o dever da lembranca olvidada®.

Para os Enawene a pessoa € uma trindade em poténcia. A morte de um individuo
da origem a trés subjetividades cosmicas, um enore, um rakayreti e um dakoti. As expres-
sOes vitais, representadas pela pulsacio cardiaca no peito e na regido da cabeca, a respira-
¢io, a vividez dos olhos, a fala, a sensibilidade olfativa e a audi¢aio amalgamam-se no
que é conhecido como hesekonase, a “alma celeste”, que sobe ao eno, a camada princi-
pal do cosmos. L4 ela desembarca como um deus, passando a conviver com seus paren-
tes consangliineos, do mesmo cla.

Os batimentos percebidos em diferentes pontos dos membros inferiores do
corpo, em suas juntas e dobras (alguns acrescentam a estes, certa pulsa¢io contida e
alojada sob a pele, que se manifesta nas pernas e bragos), formam o oyakoare ou
wayakoriri, substincia que é tomada (ou que segue, atunahd;, ou que é raptada,
ahakaha, ou ainda que se transforma em, ayawa) pelos iakayreti representantes do
patri-cla do morto, com os quais fabricam um ser espiritual da mesma raca e fami-
lia, que passa a viver definitivamente num dos topénimos hidro-geograficos visiveis
e distintos da paisagem natural.

Um dakoti é uma espécie de “negativo fotografico”, uma cépia da pessoa
(hiakware), sua sombra; algo vivo, que com o morto, e como ele, deixou de existir e
de se movimentar. E sob esta forma segue rumo a cidade dos espectros, no extremo
do arco-iris.

Em sintese, a morte opera uma divisdo ternaria da pessoa, figurando uma
topologia de seres distintamente recortados, que tomam, por sua vez, diferentes
destinos e espagos do cosmos.

# Fotografias, falas e cinticos gravados sdo também formas de manifestagio da alma - uma presenga retida do
morto. Esta condi¢io atica a ira dos iakayreti, capazes de enfurecer e investir contra aqueles que apreendem tais
expressoes.
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A luz das observacdes sumarias precedentes, depreende-se que a metafisica
enawene nao concebe a idéia de corpo e alma como substancias distintas e irredutiveis,
seja 0 primeiro enquanto prisio da segunda ou como império, templo ou casa
desta. Antes, alma no plural; tida como fundamento imanente do corpo, sua expres-
sao vital, em ato. Assim sdo concebidos e interpretados pelos Enawene os devires, os
seres € a “matéria-prima” de sua constitui¢io, uma espécie de “ontologia do movi-
mento”. Como vimos, estio ai em jogo as pulsagdes, a fala articulada e inteligivel, a
vividez e a luz dos olhos, a respiracdo e a a¢do, mesmo que espectral, da sombra;
todas expressdes da alma - coisas singulares existentes em ato, no corpo vivo, sem-
pre em movimento. Para tal concepcio, portanto, a alma (suas almas) é a propria
expressio do corpo, seu “modo” ou seu “estilo”. Em outras palavras, podemos dizer
que, segundo a “teoria filos6fica” enawene, nada podera acontecer a uma alma que
ndo possa ser percebido pelo corpo, e vice-versa.

Como vimos, os Enawene sdo eximios descritores da morfologia dos seres
cosmicos, narrando em detalhe suas caracteristicas anatémicas. O corpo (das almas)
é, assim, a expressdo, em ato, da propria alma. Por isso, quando ele, o corpo, deixa
de sé-lo, com a morte, ndo significa mais corpo-poténcia, mas simplesmente matéria
em vias de destruicdo, esquecida e inerte. Com o falecimento, o que se tem sio
almas-corpo nos devires enore-iakayreti-dakoti. O corpo assume outros corpos/seres
para fazer valer suas almas, sempre dele dependentes.

E dessa maneira, expostos e sujeitos as mais profusas a¢des das criaturas do
cosmos, os Enawene acionam e fazem valer seus especialistas no assunto corpo-alma
e gestores da “politica cosmica”. Examinemos esta questio mais de perto.

Médicos da alma, curadores do corpo

Movido pela insatisfacio alimentar, um iakayreti investe sobre uma pessoa
arremessando-lhe flechas invisiveis ou objetos e restos de alimentos. Além disso,
pode ainda nela se alojar, penetrando em seu corpo. Tais atitudes afetam direta e
especificamente a hesekonase, o conjunto dos principios vitais (alma) do individuo,
debilitando-o fisicamente.

Quando alguém se prostra doente, a primeira providéncia é o oferecimento
de comida aos iakayreti. E, se este momento coincide com a escassez de alimento,
na residéncia ou mesmo na aldeia, entdo a atitude torna-se mais radical, homens e
mulheres, particularmente estas, entram imediatamente em ag¢do na providéncia de
comida. As vezes, a mobilizagio ¢é exigida no 4mbito do grupo social a que pertence
o doente ou o morto: é a manifestacio exclusiva dos espiritos daquele patri-cl3, isto
¢, uma pessoa nio ¢ vitima de qualquer espirito, ela é alvo de um time especifico de
1akayreti, aqueles “ligados” ao seu grupo de parentes consangiiineos. O alimento é
levado, pelo xami ou alguém da familia do doente, até o centro do patio ou coloca-
do no interior das casas.

Neste momento, um xama (sotayreti) é imediatamente acionado e, ali, diante
do seu paciente ele age retirando as substincias e objetos patogénicos por meio de
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sucgdes na regiao dolorida ou na cabega malsa. Do corpo sio extraidos pedra, ma-
deira, metal, restos de alimento, contas de colar, penas, anzol, etc. Sio também
retiradas ou neutralizadas as flechas invisiveis arremessadas pelos espiritos agressores.
A sucgdo é o ato xamanico por exceléncia, o gesto emblematico das a¢des curativas
e protetoras: extrai os objetos deletérios, debela as feridas internas, tonifica o corpo,
cura a doenga e afugenta a morte.

O xama também atua expulsando o espirito instalado no doente por meio da
invoca¢io de uma das divindades celestes (enore-nawe) de seu patri-cla, mantido na
sua companhia durante o tratamento. O resultado positivo dessas a¢des, continuas
e repetidas, restaura a integridade da alma, restabelecendo a satide da pessoa.

Com status de embaixador do cosmos, o xama desloca-se para outros patama-
res do universo, travando dialogos e combina¢des com seus habitantes. Sejam coti-
dianas ou em ocasides especiais, estas viagens encerram um sentido sociologico
positivo e primordial: resulta em proficuos dialogos entre os deuses e os represen-
tantes humanos, através dos quais as pessoas recebem noticias dos parentes, avisos e
prentncios de morte ou doencas, regras e comportamentos a se cumprir, presentes
e outras novidades.

O deslocamento até o patamar celeste é feito, comumente, através de sonhos
(eralokwane) ou transes (lalokwana), marcados por uma expressiva jocosidade, con-
versas, brincadeiras e risos. O xama balbucia palavras soltas e sem nexo; fala consigo
proprio e dirige-se a quem nao se vé; trata de assuntos diversos, sobre pesca, coleta
de mel, roubo de objetos, sobre os Brancos e suas cidades; ora respondendo a algu-
ma pergunta, ora permanecendo em profundo siléncio. Ao xama sio doados ali-
mentos, bebidas a base de milho e mandioca, bolos e peixe e frangos defumados,
consumidos por ele proprio e/ou oferecidos aos presentes.

A doenca que exige a presenca xamanica é aquela que vitimiza os principios
vitais da pessoa - dores e males invisiveis aos olhos humanos - patologias da alma.
Sob tais condi¢des o individuo é visto como tendo sua alma (seus principios vitais)
comprometida, roubada ou desprendida lentamente do corpo. Assim, diferente-
mente da nossa no¢io de morte, para os Enawene (a exemplo de outras sociedades
amerindias), alguém pode estar “um pouco morto”, morrendo, com sua alma rapta-
da e distanciando-se para outros lugares. Veremos adiante como parte dessa “potén-
cia da alma” pode ser capturada ou exaurida pela (espirito da) planta de mandioca,
cabendo ao xamai recupera-la e devolvé-la ao seu dono.

A atividade xaminica exige recompensa por parte da familia do beneficiado.
Acionado por um parente consangiiineo do enfermo, o xama ¢é antecipadamente
recompensado pelo seu servigo. Tal pagamento se da na forma de bens utilitarios e
simbolicos, como colares de tucum, diademas plumados, panelas de barro e de
aluminio, caninos de onga, redes de algodio, machado, lima, isqueiro, peixe, semen-
tes de milho e tuberosas (cara, batata, inhame, araruta) dentre outros. Em nenhuma
situacio ha isencio ou devolugio dos materiais arrolados no pagamento. Ha casos
(situacdes graves ou demoradas) em que a familia do doente compromete quase
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todos os seus bens na retribuicio aos servicos de cura do xama, chegando a ficar
comprometida, sobretudo, em seu estoque minimo de objetos industrializados.

E importante, aqui, abrir um paréntese sobre a no¢io de pagamento aos servi-
cos dos especialistas nativos. Penso que a exemplo de tantos outros conceitos, mui-
tos deles empregados por nos de maneira espontinea e natural, este também deve
ser problematizado. Mas acredito, acima de tudo, que o problema nio esta contido
apenas no seu uso, mas, sobretudo no transporte de seu contetido, no seu desloca-
mento (no sentido atribuido por Bruno Latour, 1983), de uma cosmologia ou tradi-
¢do epistemoldgica para outra.

Uma “deslocaliza¢io” termo-a-termo me parece muito complicada, suscepti-
vel aos constantes reducionismos, como bem nos alerta Eduardo Viveiro de Casto
(2002: 489), quando diz que o que se deve preservar sio as relagées e ndo os termos.
Assim, como enfatiza o referido autor, o equivalente funcional do xamanismo indi-
gena, por exemplo, ¢ a ciéncia, o laboratério de fisica, e ndo o candomblé baiano ou
0 neo-xamanismo californiano. Com isto quero dizer que a nog¢ao de pagamento
nio pode ser simplesmente transplantada de um contexto para outro sem melhor
entender o que se passa por /4. Entre os Enawene existem varios termos empregados
que nos ajudam a pensar nesta questio.

A palavra hekoare (ahekware) significa repor, substituir, permutar, colocar no
lugar de coisas semelhantes ou parecidas. Dessa maneira, um litro de gasolina é
pago com outro litro de gasolina, assim também, uma mulher é paga por outra
mulher entre os clds exogdmicos. O conceito akatolixini (e seus variantes katoyliri,
etoyri, etuyle) quer dizer pagar, restituir... Fazer equivalentes coisas distintas: um
colar é pago com uma panela ou com dinheiro. A palavra matoyrare quer dizer
dadiva, gratuidade, dar sem expectativa de retorno: um soprador (hoenaytare) exe-
cuta suas operagdes de profilaxia sobre sua nora gratuitamente, ja que ela faz parte
de seu grupo doméstico. Para uma outra pessoa que nio seja moradora de sua casa
ou de seu grupo clanico, tal operacio sera retribuida na forma de hekoare.

Bem, tudo isso para dizer que as opera¢des e compromissos definidos social-
mente com e entre os especialistas enawene - o xama (sotayreti), o soprador
(hoenaytare) e o fitoterapeuta (baraytare), também o cantador (sotakatare) e o feiti-
ceiro (1holalare), como veremos adiante - estio submetidos a estas varias modalida-
des contidas na obrigacio de dar, receber e retribuir, como também ja nos alertou
Marcel Mauss (2003). Sio estas e outras no¢des do esquema nativo que estruturam e
dinamizam as relacbes definidas no sistema de cura e cuidados com a satde, a
doenca e a pessoa entre os Enawene.

E comum se ouvir que a satide enawene é privada - uma vez que as operagdes
de retribui¢io ai correm as soltas. Esta sentenca, porém, me soa como absolutamen-
te carente de uma prospec¢io mais detida do sistema em suas tantas variacoes
Interpessoais e inter-grupais: as nuances conceituais acima atestam isto, estando em
opera¢do ora uma, ora outra, nas praticas de cura e de cuidados entre o grupo.

A relacdo aparentemente mais problematica entre os Enawene é aquela

84



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

protagonizada pelo fitoterapeuta (baraytare), justamente por ser ai a zona de choque
entre a especialidade no emprego de plantas medicinais com o estoque gratuito de
medicamentos disponibilizado pelo DSEI, bem como dos servigos de seus agentes.
Aqui é onde se da o atrito, uma vez que baraytare e biomedicina se ocupam com as
enfermidades do corpo, diferentemente dos “especialistas da alma”, os xami e os
sopradores, com os quais nio ha concorréncia - pelo menos por enquanto.

Um xama quase nunca atende em seu proprio grupo clanico, isto é, quando
um paciente necessita dos cuidados xaméanicos, alguém de sua familia recorre ao
especialista de um cla que nio seja o do enfermo. Esta regra aponta, inequivocamen-
te, para uma “dependéncia” e alianca entre os grupos, tornando também obrigat-
ria a retribuigdo aos servigos prestados, situagio oposta aquela praticada por outros
especialistas (como o hoenaytare e o baraytare - apresentados adiante), que dispen-
sam a recompensa por parte dos pacientes do seu grupo doméstico, sejam este con-
sangiiineos ou afins. O prestigio de um xama esté relacionado, em geral, & quantida-
de e natureza dos objetos retirados na suc¢ao curativa e a habilidade de apresentar a
doenca sob a forma material.

Além do xama3, existem ainda, entre os Enawene, outros especialistas e auxili-
ares na pratica da cura e do dialogo com os seres e for¢as do cosmos. Chamemos de
soprador, rezador, benzedor ou orador, um hoenaytare(lo) é aquele individuo, ho-
mem ou mulher, detentor de um estoque de palavras e textos magicos que, veicula-
das pelo gesto de sopro, tém o poder de agir imunologicamente contra a investida
de determinadas entidades sobrenaturais e da natureza causadoras de doencas e
mortes. Agente de prevenc¢ao, um hoenaytare tem atuagio por exceléncia durante a
kadena, um conjunto de regras e proibi¢des (alimentares e sociais) associadas a
iminéncia de sangue, manifestadas.

No ato de nascimento ou no inicio do periodo de menstrua¢io de uma ado-
lescente, sua mée ou av6 imediatamente aciona um hoenaytare, que se encarrega de
uma seqiiéncia de sopros (hoene) combinados com palavras encantadas, aplicados
inicialmente sobre a cabeca e depois diante de um extenso repertério de objetos e
lugares freqlientados pela moga e/ou seu futuro conjuge. Para cada situacio, objeto
ou item alimentar “soprado”, este especialista articula um repertério especifico de
expressOes e frases apropriadas. O acervo de palavras dirigido sobre a cabega da
menina e/ou do menino nedfitos da fertilidade e vida conjugal é o mais extenso e
dificil da especialidade, dominado apenas por alguns hoenaytare. A qualidade mai-
or de um “soprador”, portanto, é a sua extraordinaria habilidade de memorizar e
verbalizar os textos orais, cujo aprendizado é feito, via de regra, pela transmissio de
pai (ou mae) para filho.

Exceg¢do concedida apenas aos parentes consangiiineos (reais e classificatorios),
0 pagamento antecipado, é condi¢io sine qua non para um hoenaytare dispor de
seus servicos profilaticos. Os bens ai em jogo sio os mesmos arrolados na retribui-
¢do as operagdes xamanicas. O descumprimento das exigéncias de kadena e a nido
submissio as se¢Oes preventivas deixam o individuo vulneravel as acdes deletérias
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dos ogros-gigantes da floresta (atahare-wayate) e, principalmente, do espirito da (planta
de) mandioca - a adolescente pubere da mitologia agricola enawene’. O ataque
desferido pela planta se d4 na forma de rapto da hiako, a “poténcia da alma”,
manifestada nos principios vitais do organismo - como vimos acima, 0 conjunto
destas pulsacdes faz parte da hesekonase, a alma principal do individuo, cujo desti-
no é o eno, onde se constituira numa divindade apds a morte. A vitima da transgres-
sao de kadena pode ser seu proprio autor ou um filho ou outro parente consangii-
ineo seu, que passa a reclamar de dores na cabega e no corpo, fraqueza, vista turva e
dificuldade respiratéria.

Descumprida a regra de kadena e, conseqilientemente, instaurada a acao malé-
fica da planta hematéfita, nada mais resta ao hoenaytare, sendo necessaria agora a
presen¢a do xami, que, antes das opera¢des de suc¢io, segue primeiramente & procu-
ra da hiako da vitima numa das rogas por onde esteve ou das quais se aproximou
durante o periodo de proibi¢io: a hiako se mostra em miniatura na forma de olho
humano, retida ao pé de uma planta. Uma vez recuperada por meio do yakots, a
pequena bola de algoddo, a hiako é devolvida & pessoa debilitada, restabelecendo
seu animo e aliviando seu cansago crescente®. Com a alma reposta, espera-se que o
transgressor da kadena esteja livre da morte. Depois disto, ainda, apds averiguar as
pulsagdes do paciente, 0 xama suga as partes do corpo do enfermo, recomendando
aos seus parentes que saiam a busca de peixe e que preparem bolos de mandioca, a
serem oferecidos durante os rituais devotados aos iakayreti, condicio necessaria
para a completa recuperagio do doente.

Embora pouco comum, o soprador ou o xami pode fazer uso de plantas
medicinais em suas se¢des de cura, mas o manejo e conhecimento profundo de
espécies medicinais para o tratamento de doencas ¢, entre os Enawene, uma especi-
alidade & parte, conferida a um outro especialista do seu sistema médico, o baraytare.

O uso destas plantas, porém, nio é aplicado a qualquer tipo de doenca; ele &,
antes, restrito a um universo de patologias, em especial as afec¢des visiveis do corpo
(epiderme, ouvido, garganta e boca), aos problemas associados a fertilidade femini-
na, a0 nascimento de crianca, as alteracdes no ciclo da menarca, como conceptivos
e contraceptivos definitivos e temporarios e como ténicos infantis. Algumas enfer-
midades sdo atribuidas ao consumo indevido (conseqiiéncia de transgressdes ali-
mentares) de certas espécies de peixe.

5 E por este motivo, dizem os Enawene, que se faz necessaria a presenca de um Aoenaytare no ato do plantio da
mandioca na roga coletiva para fins rituais, soprando e proclamando palavras balsimicas a2 menina-mandioca,
aplacando sua ira e alimentando-a com peixe.

¢ Algumas vezes, pensando numa certa vulnerabilidade coletiva, e precavendo-se da fuga da izks, 0 xami
costuma passar horas distribuindo o yakoe# as pessoas da casa onde vive, e aos moradores de toda a aldeia. Neste
caso, a bolinha de algoddo nio tem a fungio de repor a alma tragada, mas sim proteger e tornar imune a
populagio alded, cotidianamente vulneravel ao ataque dos seres da natureza e sobrenaturais. Credita-se ao
yakoti 0 poder de deixar as pessoas mais fortes e alegres, uma vez que ele é uma dadiva dos enore-nae, os deuses
celestes.

86



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

A complicagio do quadro das afecgdes tratadas com fitoterdpicos pode signi-
ficar uma transposicao do maleficio a outras esferas de competéncia, isto é, uma
enfermidade comum, visivel no corpo, pode servir de substrato ao oportunismo de
um 7akayreti, podendo se transformar numa “doenca da alma”, o que exige a entra-
da em cena do xama.

O saber adquirido pelo baraytare sobre as plantas faz parte de um valor inte-
lectual especializado. O conhecimento sobre as espécies medicinais - suas formas de
manipulagdo e preparo dos remédios, sua associagio com as respectivas enfermida-
des e a posologia dos farmacos - é mantido pelo baraytare sob sigilo, longe de
observadores indesejados. Tais praticas, no entanto, sio de acesso (e repassadas) aos
membros de sua familia nuclear, em especial aos seus filhos e filhas, legitimos her-
deiros da fitoterapia enawene. Também outras pessoas do grupo doméstico, como
esposa, genros e netos podem observar e receber ensinamentos. A transmissao desse
conhecimento é feita durante as excursdes pela mata na coleta das plantas e no
preparo das substincias, longe ou dentro das casas.

Dessa forma, toda pessoa adulta, homem ou mulher, é “um pouco baraytare
[0”. Primeiro, porque os pais sio aqueles que devem tomar a dianteira no uso das
plantas para determinadas fases e situagdes mais simples vividas pelos filhos; segun-
do porque os membros da familia tém a oportunidade de observar, no dmbito do
tratamento familiar, a manipulac¢io e administra¢do dos preparados.

Se, por um lado, algumas plantas sio amplamente conhecidas - dado seu uso
comum ou corriqueiro -, outras sao de emprego exclusivo de alguns fitoterapeutas,
o que lhes confere maior status profissional. Um baraytare, portanto, nio é simples-
mente alguém que faz uso, genericamente, de plantas, mas aquele que detém o
conhecimento especifico e em detalhe sobre determinadas espécies e sua
aplicabilidade. Assim, por exemplo, ha especialista em um unico tipo de enfermida-
de, isto &, que conhece a(s) melhor(es) planta(s) para uma determinada afec¢do, bem
como ha aquele que detém o saber sobre mais de uma espécie vegetal recomendada
para determinada doenca.

De modo geral, um baraytare age isoladamente, mas pode também atuar em
conjunto com um outro, preferencialmente do seu préprio cli, trocando técnicas,
saberes e habilidades sobre as plantas e as enfermidades em prospecgdo. A dupla,
por seu turno, pode ser formada por peritos naquele tipo de doenca ou por um
casal, marido e mulher. E, tal como se faz aos xamis e sopradores, seus servigos
fitoterapicos sdo antecipadamente retribuidos.

Onde os modelos se atritam

Os Enawene convivem desde os primeiros tempos do contato, no comeco dos
anos 1970, com a administracio de medicamentos, braco forte do nosso sistema
médico. A partir da institucionalizacio do Subsistema de Atenc¢io a Saude Indige-
na, em final do ano 1999, o atendimento aos Enawene sai da esfera de atuacio
indigenista e constitui-se num aparato proprio e independente - ainda que sob a
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responsabilidade administrativa da Operagio Amazdnia Nativa (OPAN), atuante
entre os Enawene desde os anos 1980.

Ja no periodo de transi¢io (de responsabilidades institucionais diretas pela
aten¢do a saude enawene), a OPAN deu inicio 4 formagio sistematica de “agentes
indigenas”, cognominados baraytarexi. Inicialmente em ntmero de nove, todos
homens (um de cada cli), eles passaram a receber instru¢des basicas sobre o nosso
sistema médico e os procedimentos elementares em assisténcia a saide, como o
tratamento das doengas mais freqiientes entre eles e nogdes de primeiros socorros.

Tal iniciativa inaugurou uma situagio nunca antes vivida pelos Enawene: a
atuagio de especialistas do sistema de satide oficial, do Branco (yuti), protagonizado
por individuos do préprio grupo. Percalcos e resisténcias acompanharam a inova-
cio, suscitando discussdes e reacdes dentro e fora das idéias e valores instituidos
pelo grupo’.

Com a implantag¢io definitiva do Distrito Sanitario Especial Indigena, e a
conseqiiente integragdo dos Enawene ao seu esquema, os baraytarexi foram
institucionalmente incorporados a ele na condi¢io de Agentes Indigenas de Satide.
Reduzidos, porém, a apenas dois, eles passaram, doravante, a cumprir uma pauta de
atividades e compromissos impostos pelo pacote biomédico, submetidos a hierar-
quia do sistema e devendo atuar como um dos seus na aldeia, em companhia ou na
auséncia de outros profissionais, auxiliares de satide e enfermeiros. Acima de tudo,
os novos agentes indigenas passaram a ser pagos pelos seus servigos na aldeia.

Com o tempo, os Enawene foram se acostumando e se adaptando ao modelo
em andamento, mas a atua¢io de pessoas do proprio grupo no esquema oficial
externo nio tem passado incolume a certos problemas e ambigiiidades. Superados
alguns daqueles vividos pelos primeiros baraytarexi, os atuais AIS enawene tém
protagonizado uma série de efeitos colaterais resultantes do conflito entre os siste-
mas, de suas concepgdes e praticas. Dentre outros, podemos destacar: a) a suspeita
da populagdo aldei sobre sua “competéncia” na compreensio e execucio do modelo
biomédico do Branco; b) os limites de atuacio impostos pelas atitudes e prescri¢oes
inerentes 4 vida social enawene, traduzidas, por exemplo, no acesso restrito a lugares e
pessoas; ¢) incompatibilidade entre as demandas do calendario nativo (atividades eco-
ndmicas e rituais) e aquelas advindas das “obriga¢des da satide”; e d) a inseguranca
do doente e/ou do préprio agente na auséncia de um auxiliar ou enfermeiro na
aldeia.

Os Enawene-Nawe nunca ocultaram seu interesse e fascinio pela medicina
biomédica, especialmente pela sua capacidade de produ¢io de medicamentos, em
quantidade e diversidade, e pela rapidez de resposta do seu tratamento. A desmesu-

7 E importante ressaltar aqui o aparecimento do texto elaborado pelo antropblogo Marcio Silva (2002). Nele,
o autor chama a atengio para a atuagio dos baraytarexi no contexto da diferenca de concepgdes entre os sistemas.
Considerando os baraytarexi como “um fendmeno entre dois mundos”, o autor aponta para questdes cruciais de
atuagdo dos Enawene no esquema oficial de satide.
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rada procura dos remédios alopaticos por eles sempre chamou, e continua chaman-
do, muito a atencido: por qualquer incdbmodo ou qualquer dor, alguém, de pronto,
o solicita ao primeiro agente de satide que encontra - Ginico na aldeia detentor dos
medicamentos, diga-se de passagem. Nio sio poucos aqueles que insistem ou recla-
mam pela sua obtencio, que, diante da recusa do agente de saade, justificada pela
desnecessidade, o acusam de sovina (madi). Aos injetaveis, particularmente, os
Enawene demonstram certa obsessio: dada sua acio imediata, sio
indiscriminadamente solicitados, e muitas vezes exigidos.

Assim, enquanto os profissionais e as institui¢des do SUS estao preocupados
em combater, a partir de suas premissas ontoldgicas, os males do corpo, os xamis
(sotayreti), sopradores (hoenaytare) e cantores (sotakatare) enawene atuam na esfera
da corrente cosmica, no fluxo das forgas espirituais, como interlocutores dos huma-
nos com os seres sobrenaturais e criaturas imateriais da natureza. A questio, no
entanto, é saber até quando estes sistemas tao dispares caminhario juntos, na prati-
ca e conceitualmente, dada a inser¢ido cada vez mais incisiva e unilateral do esque-
ma biomédico. E mais: se h4, por enquanto, uma aparente complementaridade
deste modelo com aquele nativo, por outro, ndo é o que ocorre particular e clara-
mente com a fitoterapia enawene.

Ao contrario do que acontece com a producio local de farmacos e os servigos
especializados do baraytare, todos os ingredientes envolvidos no sistema de aten¢ao
a satide indigena - com destaque para o acervo de medicamentos e a atuagio de seus
profissionais - sio fornecidos gratuitamente. Se, por um lado, o doente (ou algum
parente seu) dirige-se, sigilosa e cerimoniosamente, a um especialista nativo, pagan-
do-o antecipadamente pelos seus servigos, por outro, o encaminhamento e a procu-
ra ao agente de satide do DSEI ¢ livre, espontinea e de iniciativa, na maioria das
vezes, do proprio profissional.

Nio pouco freqiientes sio as queixas dos Enawene enderecadas aos seus
fitoterapeutas: “eles cobram muito caro pelo remédio... eles sio sovinas”. O mais
preocupante, entretanto, é o fato de se buscar primeiro o atendimento do sistema
distrital para depois, caso nio tenha se curado o doente, recorrer as especialidades
do baraytare. Este, por sua vez, ressente cada dia mais a falta de estimulo e prestigio
diante da farmacopéia do DSEI e da atitude voluntaria, irrestrita, piblica e gratuita
de seus agentes. Diante do suposto incentivo concedido pelos profissionais do Dis-
trito & importincia da fitoterapia tradicional, os baraytare enawene passaram a re-
trucar, dizendo, por exemplo, que as melhores plantas estio cada vez mais distantes
da aldeia, que eles ja “esqueceram” a arte da produgio de remédios, que medicamen-
to bom ¢é aquele dos brancos, etc.

Ainda que, grosso modo, o ntimero dos especialistas em plantas medicinais
seja consideravel - mais de trinta, atualmente - sdo poucos aqueles considerados
peritos, de larga experiéncia no assunto, um total de trés apenas. O grande niimero
de fitoterapeutas enawene parece se justificar na a¢io privilegiada e peculiar em que
nio ha lugar para os farmacos industriais, como aqueles contra choro e tristeza
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infantis, ou onde o emprego de medicamentos industrializados nio tem sido ainda
adotado pelo/no grupo, a exemplo dos anticoncepcionais.

As equipes de satde do DSEI tém atuado, entre os Enawene, de maneira
sistematica, em longos intervalos de campo e sem interregno. Isto tem possibilitado,
dentre outras coisas, certo aprendizado da lingua nativa - que facilita a comunica-
¢do entre profissional-paciente -, conhecimento e acompanhamento individual dos
pacientes, observagio, ainda que minima, do funcionamento da medicina nativa,
de sua estrutura e seus especialistas, etc. Por outro lado, falta a estes profissionais um
programa de formagio que permita melhor compreensio da vida social e do sistema
conceitual de doenca, cura e cuidados perpetrados pelo grupo - o que permitiria
desencadear um processo continuo de interlocu¢io entre os diferentes modelos e
concepgoes.

Vale lembrar, por fim, que a pretensio intercultural propagada pela assisténcia
a satde indigena estd permeada por um cabedal complexo de variaveis sécio-
cosmologica-politica, manejadas por ambos os lados, que se complementam, sobre-
pdem, atritam ou se excluem. Nesse contexto, a atuagio esperada dos agentes do
sistema oficial ndo dependera apenas de sua capacidade técnica, mas de importantes
balizas fornecidas, especialmente, pela etnologia.
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O contexto alto xinguano de incorporagio de projetos e
acoes em saude

MAaRINA DENISE CARDOSO

O convite para participar desta Reuniio de Monitoramento dos Projetos de
Medicina Tradicional Indigena ndo s6 é oportuno para conhecer as experiéncias
que estio sendo desenvolvidas entre varios grupos no pais, mas também vem a
ocorrer em um momento em que ja hd uma primeira demanda do Distrito Sanita-
rio Especial Indigena do Xingu (DSEIX) dirigida ao Projeto Vigisus/Funasa para a
implementa¢io de um projeto de integracio das parteiras indigenas ao sistema de
atencdo a saude local.

O acompanhamento das discussdes que estio sendo feitas sobre esse possivel
projeto, no dmbito de uma pesquisa que estou coordenando na regiio do Alto
Xingu'!, tem levantado algumas questdes que gostaria, entdo, de estar aqui discutin-
do. Antes, no entanto, de falar sobre 0 modo como essa questio tem sido encami-
nhada e percebida entre os alto xinguanos, ou a propdsito mesmo do que estou
observando no contexto alto xinguano?, gostaria de colocar inicialmente uma ques-
tdo, ja discutida em outros foruns de satide indigena, mas que é sempre pertinente
retomar.

Trata-se de problematizar o proprio projeto de incorporagio das praticas me-
dicinais indigenas ao sistema de atencio 4 satde, sob os dngulos quer da sua
pertinéncia, quer da sua agéncia. Jean Langdon ja fez uma intervencio neste senti-
do, com a qual eu, a principio, concordaria: tratar-se-ia de questionar se esse projeto
vem de acordo com as préprias reivindicagdes e demandas indigenas no sentido da
valorizagio, respeito e preservacio das suas “tradi¢des culturais”; ou de uma adequa-
¢do dessas demandas aos projetos de aten¢io 4 satde enunciados em outras esferas
ou instancias de deliberagdo para a formulagio de um programa especifico de aten-
¢do a satde para os povos indigenas.

! Projeto de Pesquisa “Sistemas terapéuticos indigenas e a interface com o modelo de atencio a satde:
diferenciagdo, controle social e dinimica sécio-cultural no contexto alto xinguano” (Processo CNPq 401240/
2005-3).

2 Refiro-me ao contexto alto xinguano em geral, dado que dentre a literatura disponivel salienta-se que, a
despeito das diferencas lingiiisticas locais, os grupos identificados como pertencentes a “sociedade alto xinguana”
comporiam um corpo distinto e relativamente homogéneo entre outras sociedades tribais amerindias, no que
diz respeito a sua forma de organizacio sdcio-politica e trocas cerimoniais, econdmicas e matrimoniais que
tém perpetuado, a0 longo do tempo, um sistema abrangente de relagdes intertribais pelas quais eles se definem
e se situam diferencialmente nesse sistema mais amplo (entre outros, Basso, 1973; Gregor, 1982; Viveiros de
Castro, 1977; Franchetto & Heckenberger, 2001). Sio eles, de lingua Aruak: Yawalipiti, Mehiniku, Waur4; de
lingua Tupi: Kamayura e Aweti; de lingua Karib: Kalapalo, Kuikuro, Matipu, Nahukw4, além do grupo
Trumai, de lingua considerada isolada. Se os dados mais gerais referem-se a esse contexto como um todo,
informagdes mais especificas sio referentes aos Kalapalo da aldeia Aiha.
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Primeiramente, deve ser observado que é recorrente o uso concomitante dos
servicos de satde e das praticas das medicinas indigenas no préprio campo da
préxis terapéutica dessa populagio. Processo este que nao se da sem contradi¢des e
conflitos de diversas naturezas, quer no campo da interven¢io clinica propriamente
dita, quer no campo da formulagio, implementagio e gestio das a¢des em satide.
Nio me parece, entretanto, que uma possivel solugio para estes conflitos e contradi-
¢Oes possa ser trazida pela integragio dos diversos especialistas da medicina indige-
na aos servicos assistenciais em satde.

Trata-se também, em segundo lugar, de ponderar sobre os eventuais refle-
x0s desse processo nas proprias formas politico-simbolicas as quais os sistemas
terapéuticos indigenas estdo relacionados e mutuamente se referem. Apesar de
esta ser uma discussdo ainda incipiente no Alto Xingu, gostaria de trazer alguns
dados sobre a forma como este processo vem ocorrendo nesta regiio para poder
subsidiar a discussio que aqui estd sendo realizada.

Desde a formacio do DSEI local® observa-se entre os altos xinguanos que as
praticas da medicina indigena persistem em concomitincia com a utilizagio do
sistema oficial de saide, a0 mesmo tempo em que hid uma demanda xinguana
explicita pelo servigo médico “caraiba”. Nesse sentido, a demanda dos altos xinguanos
sempre fol muito mais para terem um sistema médico tal como os “caraibas” (bran-
cos) o ttm e com a qualidade presumida que esses servicos teriam, e menos no
sentido da incorporagio dos seus proprios agentes terapéuticos a esse sistema, dado
que eles ja tém a sua legitimidade reconhecida e valorizada dentro das suas proprias
comunidades. Quer dizer, parece-me que a demanda atual é muito mais uma de-
manda introduzida, inclusive sob o forte apelo do “assalariamento” e uma forma de
adequagio a projetos institucionalizados, do que uma demanda que surge a partir
de um projeto proprio dessas comunidades.

Houve, até entdo, uma Gnica reunido para a discussao do projeto de integragio
das parteiras e dos “pajés”™ ao sistema de satide local, da qual resultou o documento

3 O Distrito Sanitario Especial Indigena do Xingu (DSEIX), criado em agosto de 1999, estava, até meados de
2004, sendo gerido pela UNIFESP (ex-Escola Paulista de Medicina) por meio de um convénio com a Funasa.
Desentendimentos freqiientes entre as liderangas indigenas do Alto Xingu e a equipe coordenadora da UNIFESP
levaram a divisio dos servigos de atengio & satide no Parque do Xingu. A Funasa, por meio de um convénio
inicial com uma associagdo indigena kamayura (um dos povos que habitam a regido do Alto Xingu), a Associagio
Mavutsinim, e, posteriormente, com a criagio em 2005 do Instituto de Pesquisa Etno-Ambiental do Xingu
(IPEAX), que congrega a representacio de todas as etnias do Alto Xingu), passou a assumir a gestdo e o
controle das agBes em saiide nessa area, e a UNIFESP restringiu suas atividades as areas do Médio e Baixo
Xingu. Durante o periodo da gestio da equipe da UNIFESP, foram criados pélos setoriais de atendimento
dentro do Parque do Xingu (Leonardo, que atende a regido do Alto do Xingu, Pavurti, e Diauarum), que
abrigam equipes rotativas de profissionais da 4rea de saide tais como médicos, enfermeiros e dentistas. Foi
criada ainda a Casa de Satide do Indio em Canarana para os pacientes em tratamento e seus familiares, a partir
de convénios com hospitais das cidades de Canarana e Agua Boa, de acordo com o modelo descentralizado e
hierArquico de atendimento do Sistema Unico de Satide (UNTFESP, 1999). As sedes administrativas da Funasa,
do DSEIX e do IPEAX também se encontram em Canarana. Os dados e informacdes desta comunicagio
referem-se a regido do Alto Xingu somente.

#Uso aqui o termo “pajé” no sentido coloquial que lhe é dado, tal como ele é empregado pelos préprios indios
para se referirem, em portugués, aos xamis locais.
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encaminhado a Funasa solicitando a incorporagio das parteiras, mas nao ainda dos
“pajés”. Algumas aldeias ja indicaram, inclusive, as parteiras que estariam sendo
contratadas, e, diferentemente do que acontece em outros lugares, tratar-se-ia nao de
um curso de formagio ou capacitacdo, mas tio somente a contratacio das parteiras
locais de acordo, a principio, com o seu grau de “expertise’, ou reconhecimento
comunitario como sendo “boas parteiras”. O que estava também sendo solicitado,
para além dessa contratacio, era algum material, tal como tesouras e luvas anticépticas.

O mesmo, entretanto, ndo aconteceu com os “pajés”. Esbarrou-se, aqui, numa
questio fundamental que diz respeito ao proprio exercicio da pratica xamanica.
Uma das caracteristicas da pratica do xamanismo local é o “pagamento™ a ser feito
ao espirito que “rouba” a alma da pessoa (ou o seu “duplo animico”) para que o
processo de cura possa ser iniciado. O “assalariamento” colocaria em questio o
proprio modo como o processo terapéutico é pensado. Chegou-se mesmo a cogitar
o “pagamento” aos “pajés” sob a forma de utilidades ou objetos “caraibas” muito
valorizados, tais como bicicletas, mas a discussio nio foi adiante. Numii, um huati
hekugii Kalapalo, explicita o problema quando observa que, para ele, pessoalmente,
a contratacgao pelo servico de satide seria bom. Mas também observa que, antes de
poder aceitar, ele teria que “fumar” para entrar em contato com o seu “espirito-
guia” para saber se ele aprovaria essa forma de “pagamento”.

Parece, assim, haver algumas divergéncias entre eles: se alguns ja relatam a
experiéncia de terem trabalhado conjuntamente com médicos, em hospitais, e nao
veriam problemas em uma atuag¢io conjunta, outros nunca tiveram essa experiéncia
e, a0 contrario, reiteram criticas a intervenc¢io da equipe de saide ao, por exemplo,
retirarem da 4rea pacientes que ainda estavam sob seus cuidados sem que as sessdes de
cura estivessem terminadas. Cabe observar que os médicos relatam, inversamente, o
mesmo problema: por vezes, as suas intervengdes estariam sendo prejudicadas pelo
atraso na remogio de pacientes que estariam sendo curados pelos “pajés”, ou pelos
efeitos dos eméticos administrados aos pacientes, que eles ignoram.

Uma questdo me parece essencial para que se possa compreender a dindmica
desse processo que, aparentemente, encerra uma inexoravel contradi¢do entre um
principio de universaliza¢io (no caso, do sistema de atencio a satide) e um princi-
pio de diferencia¢io (“atencdo diferenciada” para os povos indigenas).

5 “Pagamento” também é uma forma empregada por eles para se referirem, em portugués, ao “ato obrigatério”
de dar antecipadamente ao “pajé” aquilo que o espirito requer “em troca” da alma por ele “roubada” e que o
“pajé ird entdo reaver, possibilitando a cura. Trata-se, pois, fundamentalmente de um amplo e extensivo
sistema de troca tal como descrito originalmente por Mauss (1974), que articula, inclusive, diversos planos de
existéncia e relagdes entre seres. Tal como observei em um texto anterior, a “doenca” aparece, neste caso,
como o resultado assimétrico dessas relagdes de troca, que requer o seu restabelecimento para que a cura possa
vir a ocorrer. (Cardoso, 2005). Deve-se observar, ainda, que este “ato obrigat6rio” na pratica xamanica nio se
reproduz da mesma maneira em relagio a outros especialistas locais, tais como parteiras ou conhecedores de
eméticos, que sio geralmente pessoas da propria parentela do paciente ou pessoas com as quais a forma de
“pagamento” pode ser negociada tanto em relagio a fixagio do que deve ser “pago” quanto em relagio ao
tempo para se fazer o “pagamento”.
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Tal contradigdo é em si cara ao proprio pensamento antropoldgico que, como
anuncia Dumont (1985), forma-se dentro dos quadros da ideologia ocidental, que
tende para o universal e a unidade, mas depara-se com a diferenca como um princi-
pio logico de classificagio e ordenagio hierdrquica do(s) mundo(s). Portanto, esta
questdo seria: qual é o real significado, dentro do campo semantico e da prdxi tanto
dos agentes de satide quanto dos usuérios indigenas, dos servicos de satide que lhes
sao dirigidos ou colocados & disposi¢io para o seu atendimento? E, dada a correla-
¢io intrinseca desse paradoxo com a propria pratica e o cerne do pensamento antro-
poldgico, como ela poderia ser pensada sob essa mesma perspectiva?

As questdes acerca da atengio diferenciada em ag¢des de satide para as popula-
¢Oes indigenas foram geradas no dmbito do proéprio movimento indigena no Brasil, a
partir das Conferéncias Nacionais de Satde para os Povos Indigenas realizadas durante
a década de 1980, no sentido de atender. Aqui nio teria que excluir determinadas reivin-
dicagbes para a formulagio de um projeto politico autbnomo que lhes permitissem
assegurar tanto direitos constitucionais desde que isto fosse feito respeitando a
especificidade e a preservagio do seu patrimoénio cultural, lingliistico e territorial. A
partir da Constituigio de 1988 e a elaboracio subseqiiente dos principios e diretrizes
para a criagio do SUS e a aprovacio da Lei Organica da Satde (Lei 8080/90), foram
firmados determinados principios que deveriam garantir a formulagao de uma politica
de satde especificamente voltada para as populagdes indigenas (Brasil, 1999).

Dentre esses principios destacam-se aqueles referentes a tolerincia e respeito a
diversidade cultural desses povos, conjuntamente com o reconhecimento e a incor-
poragdo das praticas terapéuticas indigenas aos servicos de satide que lhes seriam
dirigidos, assim como a sua gestdo, por meio da criagio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) a partir de 1999 (Langdon, 1999; 2004). Sob esse aspecto,
a nogio de “diferenga” aparece como um dos pilares basicos da formulagio dos
modelos de aten¢do a satide das populagdes indigenas, a0 mesmo tempo em que
suscita tanto controvérsias sobre o seu uso na formulagido desses modelos quanto
conflitos entre as demandas das comunidades indigenas e os modelos propostos.

Os resultados desse processo tém sido objeto de criticas, dados as contradi-
¢Oes e os impasses surgidos da institucionalizagio e operacionalizagio desses proje-
tos nos diversos planos governamentais da sua implementagio frente s demandas
especificas de algumas comunidades indigenas, tal como ja foi apontado por mim e
outros autores em trabalhos prévios (Cardoso, 2001; 2004). No caso, observava espe-
cificamente a demanda Kalapalo, de um modo geral xinguana, para um projeto de
um servico de atencio a satide que lhes permitisse um acesso real e igualitario ao
sistema médico “caraiba”. Mesmo porque, do ponto de vista destas populagdes, os
projetos propostos e em curso nio estavam produzindo os resultados esperados;
dentre eles, os recursos tecnolédgicos, profissionais e financeiros para um pronto
atendimento médico-assistencial para as populagdes locais.

O texto evidenciava que além dessas razdes de ordem “pratica”, os conflitos
com os gestores e executores de politicas de satde na regido do Alto Xingu (na
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época, membros da equipe da UNIFESP) remetiam a prépria dinimica politica
interna e as formas de apropriacio e redistribuicio de bens locais. Isso culminou no
rompimento, ja em 2004, das relagdes entre as liderancas locais e a agéncia conveniada
para a prestacdo de servicos na area de satide. Neste caso, a Funasa passou a assumir
o controle sobre as acdes de saide no Alto Xingu por meio de um convénio com a
Associagio Indigena Kamayurd Mavutsinim e, a partir de 2005, com o recém funda-
do Instituto de Pesquisa Etno-Ambiental do Xingu (IPEAX).

Mesmo que essas mudangas tenham propiciado a participa¢do da comunida-
de, por meio das suas liderancas, na gestio dos recursos para a saide que estio agora
alocados em uma associagio indigena local, a coordenagio e o controle das a¢oes
em saude sdo feitos por uma enfermeira e por uma equipe de profissionais de satde
contratadas para este fim. Sob esse aspecto, nao s6 o sistema terapéutico indigena
ndo estd integrado aos servigos de satde, como também nio é considerado na orga-
nizagio e nos procedimentos das a¢des em satide, que obedece protocolarmente os
encaminhamentos dados pela Funasa.

Ou seja, cada membro de cada aldeia do Alto Xingu tem uma ficha padrio
numerada, com foto de frente e de lado, na qual constam tanto os dados pessoais
quanto “toda” a historia clinica do sujeito (particularmente, o controle de vacina-
¢d0). Mensalmente os Agentes Indigenas de Satde (AIS) preenchem um formulario
padrio de ocorréncias e procedimentos que sio encaminhados a coordenadoria de
satde local, que os repassa, posteriormente, para a Funasa.

O carater das acdes em satde, para além do atendimento de ocorréncias pon-
tuais de acidentes e agravos, segue, sob esse aspecto, o modelo de aten¢io a satde
baseado no levantamento epidemioldgico e acdes preventivas que sdo feitos, predo-
minantemente, por meio da coleta in loco do material para exame clinico a ser
realizado pelos hospitais, laboratérios e médicos contratados em Canarana ou Agua
Boa (e os resultados, assim como eventuais medica¢des, posteriormente, re-encami-
nhados a equipe de satide do Pélo Leonardo que, por sua vez, os repassa aos AIS, nas
aldeias), e do controle e gerenciamento do calendario de vacinagio periddica.

Também segue o modelo organizacional do Sistema Unico de Satide (SUS),
baseado na descentralizag¢io, regionalizacio e hierarquizacio da assisténcia a ser presta-
da; ou seja, unidades de satide nas aldeias que contam com os Agentes Indigenas de
Saude (AIS) e, eventualmente, com um auxiliar de enfermagem, pélos setoriais de aten-
dimento que congregam equipes rotativas de satide (médicos, enfermeiros e dentistas); e
convénios com hospitais das cidades proximas que atendem ocorréncias mais graves ou
que necessitem de tratamento mais prolongado, podendo também os pacientes ser, de
acordo com o agravo que apresentam, encaminhados para hospitais mais especializados
e equipados em Cuiaba ou Brasilia.

Frente & implantagio de um modelo assistencial que, ao pautar-se por uma
“racionalidade técnico-sanitaria” (Paim, 2003: 574) e um “projeto pedagdgico” que
a institui - como € o caso dos AlS -, tende a formular a¢des padronizadas em satde
que podem, eventualmente, colidir tanto com o principio de participagio da comu-
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nidade na gestdo dos servicos de satide, quanto com o pressuposto da integracao dos
sistemas terapéuticos indigenas nos seus quadros, trata-se de perguntar se h4 alguma
especificidade no atendimento assistencial que é feito. Ainda mais que, retomando
o contexto alto xinguano - e acredito que 0 mesmo ocorra em outras areas - a
atuacio dos DSEI restringe-se a area de sua abrangéncia: fora dessa area de atuacio,
o paciente “entra” no Sistema Unico de Satde (ao ser removido, por exemplo, para
os hospitais da area de abrangéncia dos DSEI ou para outras cidades) e esta sujeito
aos procedimentos tecno-burocraticos e profilaticos que, de antemio, também ja
estao definidos.

Sendo assim, o principio do respeito a diversidade socio-cultural dos povos
indigenas significa, na pratica, relegar os sistemas cognitivos e 16gico-simboli-
cos desses povos a uma esfera difusa de “crencas, habitos e costumes”, em espe-
cial frente a unificagio e padroniza¢ao das agdes em satde prevista pelo mode-
lo vigente. Como observei em outro texto, mesmo pautando-se em uma con-
cep¢ao “ampliada” sobre satide e seus determinantes socio-culturais, trata-se de
introduzir uma outra normatizac¢ao, fundada em preceitos sanitaristas e biomédicos,
de cuidados em satde dentro das comunidades indigenas. O que necessariamente
entra em contradi¢io com a nogao (retorica) de respeito a diversidade de “crengas,
hébitos e costumes” e o pressuposto (igualmente retorico) da sua “coexisténcia com-
plementar” (Cardoso, 2004).

Basta observar qualquer manual de aten¢io a sadde produzido pela Funasa,
que mesmo introduzindo no seu contetido aspectos ético-humanitarios que deveri-
am presidir a relagio médico-paciente e a valorizacio dos aspectos da cultura e da
medicina tradicional, tem uma orientacio eminentemente técnica que, por vezes,
ignora completamente o proprio modo de vida indigena. De fato, chega a ser signi-
ficativo o titulo de um dos capitulos de um desses manuais (“Medicina ocidental e
medicina indigena: a favor da satde da crianca indigena brasileira”) que, embora
com o intuito de defender a ndo incompatibilidade entre a medicina indigena e a
ocidental, pelo livre-arbitrio dos sujeitos e suas familias, desloca o problema para
uma nogao idealizada de “brasilidade” que é sobreposta aos indios e aos cuidados
em satide (Funasa, 2004).

O que estou afirmando aqui é que, no caso, ndo s6 nio ha essa “atencio
diferenciada”, mas que as a¢cdes em satide e a gestdo organizacional dos servigos
assistenciais para as populagdes indigenas estio subsumidas ao modelo vigente do
Sistema Unico de Satide (SUS), que as engloba e determina o modo da sua
operacionaliza¢do. No entanto, outra questdo se coloca, que é aquela que mencio-
nei anteriormente: qual tem sido o real significado, dentro do campo semantico e
da prixi das populagdes indigenas, da disponibiliza¢do dos servigos de satide para o
seu atendimento? Certamente esta resposta sera variavel de acordo com intimeros
fatores, dentre eles, e principalmente, as situa¢bes contextuais e politico-
organizacionais dessas popula¢des. Tentarei, entretanto, esbogar uma resposta, mes-
mo que parcial, a partir do contexto alto xinguano.
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Tal como observei antes, do ponto de vista dos povos do Alto Xingu, a exigén-
cia tem sido exatamente o acesso aos servicos de satide na forma como os “caraibas”
o tém, e pelas razdes j4 também anteriormente mencionadas: acesso a bens e direi-
tos, a0 qual esta subjacente um principio de “igualdade” e nio de “diferenciagio”.

De fato, o principio da diferenca nao esta alocado na forma de prestagio dos
servigos, até por razdes de ordem politica, mas na légica do pensamento indigena e
da sua prdxis terapéutica que é efetivamente onde se processa a articulagio entre
diferentes praticas profilaticas. Diria mais, essa possibilidade esta na prépria nature-
za do sistema terapéutico amerindio, que nio se furta s a¢bes técnicas, por mais
distintas que elas nos possam parecer, uma vez que esse sistema lhes é englobante e
mantenha-se fundado nos preceitos de ordem mitico-cosmoldgica com os quais
opera. Ou seja, do ponto de vista indigena, nao ha incongruéncias entre dois siste-
mas terapéuticos porque a “medicina dos brancos” nio é vista sob esse 4ngulo, mas
sim como um conjunto de procedimentos e a¢des técnico-profilaticas cuja incorpo-
ragdo as técnicas locais ndo necessariamente afeta o sistema terapéutico mais geral
no qual a exegese nativa das doencas é referida.

Procura-se uma “coexisténcia complementar” entre sistemas terapéuticos na
formulagio e organizagio do modelo de ateng¢io & satide para os povos indigenas,
quando, de fato, esse processo esta fora dele e remete propriamente ao plano da
organiza¢io social e dos seus ordenamentos l6gicos de natureza cultural. Isto esta
dado na prdxi dos usuarios do sistema de satde e na relagio entre os AlS e os xamas
locais, por exemplo. Tal como ja foi observado, do ponto de vista indigena, o acesso
ao atendimento biomédico parece significar ndo somente um recurso terapéutico
adicional e necessario, mas também propriamente politico: trata-se de um “bem de
consumo”, que tende a ser incorporado de acordo com a dinidmica societaria e
politica que é propria dessas sociedades.

Tem-se nomeado esse processo quer de “pluralismo médico” (Morgado, 1994),
quer de “intermedicalidade” (Follér, 2004), mas me parece que o modo como os
servicos médicos estio sendo incorporados ao campo das estratégias terapéuticas
amerindias, ja aponta para um principio de segmentacio (e diferenciagio) subjacente
a logica do préprio pensamento indigena, por meio do qual, mantém-se os funda-
mentos e principios terapéuticos locais. Chega a ser significativo que um dos AIS
Kalapalo tenha me dito explicitamente que o que “matava” no Xingu nio era “do-
enca do branco”, mas sim a “doenca do indio mesmo”, causada pela agio dos
espiritos e, principalmente, dos feiticeiros. Como ja se sabe, ndo s6 a “psicologia dos
feiticeiros” ndo é simples, mas remete, necessariamente, ao p6lo coletivo da sua
manifestacdo (Lévi-Strauss, 1975a; 1975b).

Os conflitos, quando ocorrem, ddo-se na esfera das relaces com a equipe de
profissionais de saide que coordena as a¢bes na area, e decorrem de um fator pri-
mordial que é a organiza¢io padronizada dessas acbes que nio permite uma
flexibilizagio das mesmas para atender a demanda imediata dos usuarios; a0 mes-
mo tempo em que requer que as informagdes clinicas, quer transmitidas pelos paci-
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entes, quer pelos AIS, obedecam aos pardmetros da objetividade e da racionalidade
que presidem nao s6 o gerenciamento do modelo mas também a “eficicia clinica e
epidemioldgica” que é esperada do mesmo. Ha outros conflitos: a ndo notificagao
a coordenacio de satde local de mortes atribuidas a feiticaria, a “demora” em enca-
minhar os pacientes para o atendimento clinico porque primeiramente eles estao
sendo tratados pelo xamis locais, o nio acompanhamento das prescri¢des
medicamentosas, por exemplo.

O problema parece residir na flexibilizacio do modelo e da racionalidade
técnica (burocratica e clinica) que o institui para acudir a demanda por cuidados
médicos que se articulam, com questdes mais abrangentes, de cunho sociologico e
cultural, que ele ndo tem como abarcar: tanto por razdes de ordem epistemologica,
relativas & clinica médica, quanto por aquelas dadas na sua prépria formulagio
como modelo hegemonico e englobante de outras praticas e de outros planos de
ordenagio da prdxis social no que se refere aos cuidados em satde. Obviamente ele
ndo &, e nem pode ser, porque estas questdes colidem frontalmente com os principi-
0s que constituem tanto a clinica médica quanto a universalizagio e unificagio do
sistema de satide tal como ele é pensado na modernidade. O que aqui se afirma é
que nao se restrinja o atendimento as populacdes indigenas, mas que seja estendido
para o conjunto das a¢des em saude dirigidas as populagdes que, de certa forma,
estdo & margem do sistema oficial de satide.

Sumariamente, a dificuldade nio estd para os povos indigenas em aceitarem
os recursos tecno-profilaticos do modelo de atenc¢do a satide. Eles os demandam
como um direito e um bem, articulando-os com as suas proprias praticas terapéuti-
cas e a exegese nativa das doencas no plano da sua organizagio social e dos principi-
os logico-simbélicos que a fundamentam.

O problema esta localizado no modelo e na sua nio flexibilizagdo para aten-
der a demanda que é feita, porque mesmo que se reconheca e se proclame a aceita-
¢do da diversidade e dos “determinantes socio-culturais que estariam na base do
processo satide-doenca”, a racionalidade epistemoldgica e clinica inerente a0 mode-
lo e as a¢des (inclusive, burocraticas) em satde, nio permitem essa flexibilizagio e,
de fato, procuram instaurar um outro tipo de normatiza¢io nio s6 no que concerne
aos cuidados com a satide, mas que, potencialmente, reflete-se sobre a propria or-
dem cultural e social, por exemplo, ao serem criadas determinadas necessidades
como o consumo de medicamentos, dentre outras.

Dumont perguntava, no caso em referéncia a antropologia, se “serd preciso
levar tio longe o reconhecimento da diferen¢a”, ja que no fundo de todas as féormu-
las pelas quais se exprimiu a situacdo ou a funcio da antropologia (dentre elas, o
antrop6logo como “tradutor” de uma mentalidade para uma outra, a identifica¢io
com o observado sem deixar de ser observador, ver as coisas simultaneamente, de
dentro e de fora), “esconde-se a nossa oposi¢do e ela confere-lhes seu sentido pleno:
de um lado, o individualismo-universalismo moderno que alicer¢a, por si so, a
ambigio antropologica (...) e, do outro lado, a sociedade ou cultura fechada sobre si
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mesma, identificando a humanidade com sua forma concreta particular (...). A antropo-
logia comeca ai. Desse encontro, ela faz uma combina¢io em que os dois termos sao
modificados, e ¢ indispensavel sublinha-lo” (Dumont, 1985: 205-206). De certo modo,
penso que as politicas publicas em geral, e as de satide em particular, estio hoje frente ao
mesmo paradoxo antropoldgico, s6 que com uma diferenca: ele nio é reconhecido.

Mesmo que ndo pensamos mais na idéia de “cultura fechada sobre si mesma”,
se a critica a uma “essencializacio” da nocio de cultura se faz necessaria, também
deve ser questionado o “relativismo” que sustenta ainda em muito uma certa visio
“difusionista”, e difundida pelo senso comum e pelas politicas ptiblicas, de cultura
como totalidade e diversidade.

O principio da diferenca estd na ordem logica de classificacdo e ordenagio
das coisas, e ndo em um principio genérico e ideologicamente saturado de “diversi-
dade cultural” que, me parece, a longo prazo, levar mais a uma normatizac¢io inclu-
siva - a exemplo dos programas e a¢des em satide que mascaram uma desigualdade
real ao ignorarem, inclusive, 0 modo pelo qual grupos ou sociedades distintos apre-
endem o que lhes é transmitido em termos das suas proprias categorias ou sistemas
culturais de ordem 16gico-simbolica - do que & hierarquizagio complexa da diferen-
ca que re-articula e prové, no plano da prépria prdxi, a reprodugio cultural desses
sistemas de acordo com a dindmica socio-politica que lhes é inerente®.

Portanto, a exemplo da antropologia que, ao refletir sobre outras sociedades,
reflete sobre si propria, com todas as tensdes que disto podem advir, os outros
campos de conhecimento, particularmente aqueles aplicados a execuc¢do de politi-
cas publicas (nas quais a antropologia, inclusive, estd cada vez mais presente) deveri-
am, ai sim, “relativizar” as suas proprias praticas, pensando-se como parte desse
processo que, ao tender ao universal, necessariamente defronta-se com a diferenca
como um principio estruturante (e nio meramente retorico) das mesmas.
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Medicina Indigena no Rio Negro - Experiéncia de um
Projeto

RENATO ATHIAS

Apresento algumas questdes a partir do acompanhamento que fiz ao Projeto
de Medicina Tradicional no Alto Rio Negro, desenvolvido pela Associagio Satide
Sem Limites, em parceria com o Programa de Pos-Graduacio em Antropologia da
Universidade Federal de Pernambuco, durante os anos 2001 a 2004, e que teve o
apoio financeiro da NOVIB/OXFAM, organiza¢des da Cooperagio Internacional.
Acho importante, nessa apresentag¢io, dar um quadro conjuntural para depois inse-
rir as a¢des do projeto de medicina indigena na regido do Rio Negro.

Quando falamos Alto Rio Negro estamos nos referindo a trés bacias
hidrograficas importantes: a do Rio Uaupés, a do Rio Negro e a do Rio I¢ana. Cada
uma delas tem suas caracteristicas especificas no que tange aos povos que ali habi-
tam. Podemos dizer que as caracteristicas culturais dos povos que vivem nessas
bacias, dio sentido a regido, através de suas historias mitologicas e de sua presenca.
Naquelas trés bacias estdo localizados povos das familias lingiiisticas Tukano, Maku
e Arawak, com uma populagio estimada em 37.000 a 40.000.

Tais povos estdo em contato com a sociedade nacional desde o século XVIL.
Esses indios tém participado ativamente de varios eventos historicos importantes,
marcando o seu processo de contato. Um desses acontecimentos fol a penetragio
de missionarios no século XVII, que se intensificou a partir dos anos de 1900 com
um forte processo de missionarizagdo e catequese, inclusive com a implantagio de
missdes catolicas, com estrutura de internatos para meninas e para meninos. O
impacto dessas missdes foi muito grande na vida desses povos, 0 que provocou
mudanca significativa na organizag¢do social e na estrutura de poder. Se esse proces-
so de catequizacio foi importante para influenciar a vida desses indios, hoje esse
mesmo processo esta associado as estratégias de militarizacio, oficialmente presente
e ativa em toda regido do Rio Negro através do projeto Calha Norte, desde os anos
noventa. E interessante observar que onde os missionarios implantaram as suas
missdes hoje existem os pelotdes de fronteira. Até o ano passado, essa regido abriga-
va um contingente militar de trés mil e tantos homens, atualmente sdo cerca de seis
mil, sendo que a maioria dos recrutas é indigena. Temos de um lado a Igreja Cat6li-
ca com influéncia nas decisdes politicas locais e do outro os militares.

O comércio em S3o Gabriel da Cachoeira registra, segundo informagdes par-
ciais, um movimento financeiro importante impulsionado pelo processo de
militarizagdo que ocorreu com a chegada de muitos militares provenientes das dis-
tintas regides do Brasil. E pela nova organiza¢io dos servicos de satide, com um
numero elevado de profissionais de satide através do or¢amento significativo do
Distrito Sanitario Indigena (DSEI) da Funasa. A populacio indigena ¢ alfabetizada,
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quase todos léem, escrevem e falam o portugués, pois participaram do processo de
escolarizacao introduzido pelas missdes salesianas. O Ensino Médio ja estd implan-
tado em toda regido. lauareté, outrora uma aldeia Tariano, conta hoje com uma
populagio de trés mil pessoas provenientes de diversas aldeias dos rios Papuri e
Uaupés, o que a torna uma cidade multiétnica, com caracteristicas peculiares. Este é
o formato atual das ocupagdes e migragdes recentes conformando assim um proces-
so que chamo de re-territorializacio da regido, onde as aldeias multiétnicas, princi-
palmente no entorno da cidade de Sio Gabriel da Cachoeira, tem um papel signifi-
cativo nos processos de decisio politica dos indios. Esse modelo se opde ao anteri-
or, o que eu chamo da maloca, onde o sistema politico tradicional era visto como o
centro do universo do grupo e/ou do cld em um sistema fechado de parentesco e
onde as regras faziam parte de uma identidade cantada em longos rituais. Esses
dados sio importantes para entender a atual politica indigena da Federagio das
Organizac¢des Indigenas do Alto Rio Negro (FOIRN).

A FOIRN ¢ uma organizacao regida pelas regras do associativismo, fazendo
parte do que chamamos de democracia representativa. As associagdes locais tém
estatutos registrados e CNPJ, que as qualificam para solicitar recursos, seja da coope-
ragdo internacional, bem como dos diversos programas governamentais. Atualmen-
te, fazem parte da FOIRN cerca de 60 associagdes indigenas, cujos interesses nos
processo locais de negociagio sio representados por um presidente e uma diretoria.
Enquanto isso, na aldeia a organizagdo tradicional estd presente e atuante: o capitao
é o chefe local; o kumu, aquele que “benze” e cura; o baid, o dono do canto, e outras
pessoas que ocupam certos papéis, entre os quais os professores e os agentes de
satide. A FOIRN nio tem autoridade nas aldeias e costumam dizer: “aquis sou eu o
capitio nessa aldeia, sou eu o chefe, a FOIRN é I para baixo, i para Sio Gabriel da
Cachoeira”. Quando falamos de aldeia indigena, nos referimos principalmente a
um cla nomeado e especifico, com um conhecimento ritualizado e com suas prati-
cas tradicionais de cura. Sio varios clas hierarquizados que fazem parte de uma
etnia (ou grupo lingiiistico) dos povos indigenas. Nessa confederacio de clis nao
existe um sistema de organizacgao politica que centralize uma chefia de todos os clas.
Entio, se um indigena chegar e disser: “eu sou o chefe dos Tukano”, os outros ririo,
pois o sistema de poder ndo é centralizado, ndo existe um chefe para todos os
Tukano. Cada cla conhece seu lugar na hierarquia que rege a ordem das relagdes
sociais e econdmicas.

Podemos observar uma dindmica muito interessante e singular na organiza-
¢do politica dessa regido: de um lado, a democracia representativa regendo o mode-
lo organizativo das associa¢des e da FOIRN; e de outro lado, o sistema hierarquizado
e participativo dos clas instalado nas aldeias. O “tradicional” e 0 “moderno” fazem
parte desse processo de organizagio politica em toda a regido. Assumir a presidéncia
da Federagio, organizar as diretorias é um exercicio que leva quatro, cinco meses de
campanha interna por aqueles que vao liderar essa organiza¢io. Na realidade, a
Federagdo tem um poder parecido ao da prefeitura e chega a gerenciar mais recursos
que a prefeitura local. Nesse sentido, os indios, alguns deles do movimento, outros
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de uma associa¢io ou de uma articulagao do Férum Politico Indigena de Sio Gabriel
da Cachoeira podem, se quiserem, eleger um prefeito indigena para esse municipio.
Entdo, nés temos essa discussdo da pratica politica negociada entre a democracia
representativa e o sistema hierarquizado das aldeias que convivem dentro de uma
ordem onde estido presentes os agentes da igreja catdlica, evangélicas e militares que
sdo forcas importantes nessa regiio.

O Projeto de Medicina Tradicional desenvolvido durante quatro anos deu
inicio a uma grande discussao que passou a ser pauta de todas as reunides do movi-
mento indigena no Rio Negro. Esse projeto permitiu que se falasse sobre temas que
antes eram proibidos e que as pessoas tinham medo de abordar. Porém, é preciso
esclarecer que o uso da palavra pajé, pajelanca (de origem tupi), tornou-se quase que
politicamente incorreto entre os indios da regido. Os povos indigenas da regido
buscam imprimir uma ordem nesse conjunto de conceitos sobre processos de cura
e praticas xamanicas. Por exemplo, se alguém 14 chegar e perguntar onde esta o pajé,
eles vao logo dizer:

“Aqui nio tem pajé, os pajés que tinham morreram. Agora vém vocés antro-
pologos falar de medicina tradicional! Isso para nés foi considerado coisas do
diabo que a gente nio podia fazer, alguns tiveram que se esconder. Agora vem

’

vocés dizer que tém que revitalizar! Agora vem dizer que elas é coisa boas.
Vocés tém que entrar num acordo, quem é vai dizer o que estd correto aqui.
Porque nés durante mais de cinqiienta anos fomos obrigados a esquecer essas
préticas tradicionais de cura, tivemos que nos batizar, trocar os nossos nomes
para os nomes cristios O que vocés querem com isso?”.

Essa € uma das questdes que os indios colocam na mesa quando se fala de
medicina tradicional e praticas de curas. Esse debate tem a ver com um maior
entendimento sobre como as praticas tradicionais de cura podem ser “articuladas”
com os servicos de satide. As principais informacdes etnograficas referenciadas nes-
sa apresenta¢do estio baseadas em observa¢des realizadas a partir de quatro encon-
tros de sabedores indigenas, realizados na regiio do Uaupés nos anos de 1999, 2000,
2002 e 2003. Estes encontros anuais foram organizados no 4mbito do projeto sobre
a medicina tradicional desenvolvido pela Associa¢io Satide Sem Limites e pelo Cen-
tro de Estudos e Revitaliza¢io da Cultura Indigena (CERCI) de Tauareté, em parce-
ria com a FOIRN. Esses encontros tiveram o objetivo principal de discutir aspectos
da medicina tradicional, visando subsidiar a organizacio dos servicos de satide em
implementa¢do no Distrito Sanitario Especial Indigena do Rio Negro (DSEI-RN).
A organizacio e as tematicas desses encontros foram discutidas e decididas pelos
representantes das organizag¢des indigenas. O livro Pa’miri Masa, A Origem do Nosso
Mundo - Revitalizando as Culturas Indigenas dos Rios Uaupés e Papuri, editado
pela Satide Sem Limites, relata todas as tematicas debatidas nesses encontros.

Essas discussdes sobre medicina indigena que envolveram representantes das
etnias Tukano, Desana, Piratapuia, Uanano, Arapaso, Tuyuka e Tariano, procura-
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ram enfatizar o papel dos terapeutas tradicionais e especialistas de cura, vistos como
importantes na manutencio da sadde das comunidades. Percebeu-se também nesses
encontros a maneira como esta sendo reelaborado, na atualidade, o “papel” do pajé,
dos curadores e benzedores. E de uma maneira geral podemos dizer que esses even-
tos serviram para discutir a relagio do espaco social e os processos de territorializagio,
com as nogdes e os entendimentos sobre o corpo, a pessoa e as praticas xamanicas
realizadas pelos povos indigenas do Uaupés. O projeto, além de registrar as praticas
tradicionais de cura, buscou ainda oferecer elementos para discutir as possibilidades
de articula¢io da medicina tradicional indigena com os servicos de sadde no Rio
Negro.

Achamos importante enfatizar que os povos indigenas do Rio Uaupés fazem
parte de um conjunto cultural peculiar. Portanto, o modelo analitico que desenvol-
vemos, neste trabalho, parte do principio de que as relagdes sociais e a dindmica
interétnica estio baseadas em uma concepg¢do sistémica, imbricadas nas herancas
historicas e nos processos de negociagio entre as diversas etnias. Em outras pala-
vras, o conjunto das relagdes sociais entre as diversas etnias (ou grupos lingliisticos,
como sdo também caracterizados os indios de fala Tukano e Arawak) fazem parte de
um mesmo universo cultural, onde cada um deles, com as suas especificidades, se
desenvolvem formando o complexo cultural hierarquizado do Rio Uaupés. Nossa
aten¢do, nesse momento, se volta particularmente sobre a reconstrugio deste siste-
ma hierarquizado, onde cada um dos grupos indigenas compartilha um conheci-
mento especifico e sio identificadas as questdes relacionadas aos seus territorios,
suas fronteiras e identidades. Aqui a nogio de fronteira nio é vista como uma
barreira intransponivel entre os diversos grupos, mas como um espaco nomeado e
conhecido onde se dio as reproducdes do modo de existéncia e dessas relagoes
interétnicas.

As trocas culturais e a dindmica existente entre os povos Arawak, Tukano e
Hupdah-Maku da bacia do Uaupés possuem caracteristicas especificas e engendram
uma rede de relagdes, onde cada um dos grupos se organiza e interage nesse espago
social hierarquizado. Os indios participam ativamente desse sistema integrado, onde
as relagdes tém por base uma compreensio cultural comum sobre sua presenca
naquela terra e sobre as identidades dos diferentes povos. Para se ter uma idéia da
dinidmica dessas interagdes sociais é necessario, portanto, remeter-se a uma analise
mais globalizante sobre como se tecem essas relagdes nos diversos espagos sociais
nomeados e ancestralizados desse territorio lingtiistico. Existe uma interdependéncia
entre os diversos grupos indigenas baseada no entendimento dos mitos fundadores
e nas relagdes com os ancestrais.

No entanto, podemos perceber nesta regido, e os indios fazem questio de
enfatizar isto em seus discursos, as especificidades étnico-culturais dos diferentes
povos do Uaupés, nio s6 do ponto de vista fisico, mas também com relagio as
formas de adaptacio ao meio ambiente ou no entendimento cosmoldgico, bem
como na forma hierarquizada onde se manifestam as relacdes sociais. Essas identi-
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dades étnicas e culturais nem sempre sdo percebidas pelos profissionais de satude e
agentes da sociedade nacional como diferentes, criando-se assim uma idéia de que
todos os indios sdo iguais e participam de uma mesma maneira desse sistema cultu-
ral. Na realidade, cada um dos grupos indigenas tem suas especificidades relaciona-
das nos mitos fundadores. E essa identidade de cada um dos clas é falada e cantada
através de uma musica propria (Kapivaia) de cada um deles nas cerimonias tradici-
onais nos Dabucuri. Porém, a identidade de cada um dos grupos nao esta separada
ou isolada do seu mundo simbolico, que se circunscreve num espago geografico
nomeado, partilhado, reconhecido, e, sobretudo, respeitado por cada um dos clas. E
cada um destes grupos possui um territorio, um papel social e uma posi¢io especi-
fica neste sistema cultural hierarquizado.

No que se refere ao sistema cultural de referéncia para cada um dos grupos
étnicos, a exogamia (lingiiistica) patrilinear representa a principal instituicao regula-
dora das relagdes sociais na bacia do Uaupés, a partir da qual se definem também as
relagbes com o sobrenatural. As institui¢des existentes entre esses povos indigenas
sao: as celebracdes de Jurupari, que regula as relagdes entre os diversos grupos
étnicos; a celebracio do Dabucuri que interfere e faz parte das relagdes entre os
diversos clas de diferentes grupos lingliisticos promovendo as aliancas e as trocas
matrimoniais; e ainda a Maloca, a grande casa comunal, que institucionaliza e
regula as relagdes cotidianas do interior de um cla. O entendimento dessas institui-
¢Oes nos leva a compreender os fatores determinantes nas negociagdes internas de
uma aldeia e que se estabeleceram a partir de um processo intenso de interagio entre
os diversos grupos. Essas relagbes fazem parte da estrutura da organizagio social e
das relagbes de parentesco dos grupos indigenas e, sobretudo, do processo de
territorializagdo. Sio através dessas instituicdes que se manifestam os codigos que
sao emitidos dos diversos mitos, nas trocas ritualizadas e especializadas.

No universo social do Uaupés, um Tukano se “autodefine” como fa-zendo
parte de uma categoria social denominada Mahsa. Essa nogio engloba to-dos os
grupos indigenas da regido. Mahsa estd em oposi¢do as categorias sociais que estao
fora deste universo (territorio do Rio Negro) como, por exemplo, aos péhkasa,
categoria que agrupa to-dos os ndo-indios. A idéia de Mahsa estd presente nos
diversos mundos da cosmologia Tukano, onde seres que nio possuem a forma
corpérea (anatdmica e fisioldgica) dos humanos também sio reconhecidos como
fazendo parte desta categoria. Esses seres (cada um deles tem um nome) comungam
desse mesmo espago social em seus mundos especificos. Na camada abaixo da terra
encontra-se, por exemplo, o mundo dos Mehka-Mahsa. Os Wai-Mahsa sio seres
vivos que moram nas aguas e que interferem no mundo de todos os Mahsa. E esses
seres, cada um deles vivendo em seus espagos proprios, em suas camadas, como sio
visualizados pelos indios do Uaupés nos remete a idéia de “corpo” como um ele-
mento desencadeador de significados sociais.

No Uaupés a nogio de “corporeidade” esta associada 4 idéia de pessoa (aquela
que tem um nome) em diferentes espacos e substincias. Cada Mahsa tem seu corpo

105



AnA1s DA I REUNIAO DE MONITORAMENTO

e sua forma de expelir os fluidos, os cheiros e os liquidos cujos temas fazem parte
dos mitos e das interpretacdes dos seres das diversas camadas do mundo. Ao se
referirem ao corpo humano, os povos do Uaupés remetem a uma nogao de Pa’miri,
ou seja, a 1déia de fermentacio, de transformacio interna (metamorfose), que esta
relacionada a este mundo, na relacio com a vida e com os ecossistemas.

Os grupos lingtiisticos da regido do Uaupés enfatizam que no “tempo da
maloca”, em um momento onde nio havia o contato com os missionarios, os
homens de um mesmo cli estavam ordenados em Chefes > Baias > Kumu >
Gerreiros > Serventes. Cada um desses papéis sociais era exercido no interior de
uma maloca em um local especifico nas margens dos rios da regido. Outros pesquisado-
res observaram essa mesma ordem em outras areas onde estdo localizados grupos Tukano.
Cada um exercia uma especialidade, um papel em trés dominios especificos: 1) econd-
mico e politico pelos chefes e serventes, ii) area metafisica exercida pelos benzedores
(kumu), cantores (baia) e pajés e, por Gltimo iii) externo, onde os guerreiros exercem sua
especialidade. E no interior de cada especialidade, no caso dos chefes, por exemplo,
encontram-se dispostos em hierarquia também segundo a ordem de nascimento.

Kumu, Baia e Yai

Para pensar o xamanismo entre os povos indigenas do Uaupés, ha que levar
em consideragio a memoria coletiva e a especificidade de cada grupo étnico quanto
4 sua posic¢ao dentro deste contexto étnico e cultural. Cada um dos grupos indige-
nas tem os seus Kumuas e Baiaroas, os quais possuem sua propria pratica de prepa-
ragdo de acordo com a tradigdo oral de seu grupo. Tal pratica, segundo os proprios
indios, distingue-se pela posicio hierdrquica existente na estrutura social vigente
entre os diversos grupos lingiiisticos. Esta caracteristica nio elimina a possibilidade
de um Kumu ou um Baid preparar, prevenir e curar uma pessoa que nio perten-
¢a a seu grupo étnico de origem.

Preparar o corpo para a vida significa determinar o que o individuo vai ser
para o grupo e seu cl3, e que as “trilhas da vida” estdo abertas para ele exercer o seu
papel social ou simplesmente viver sua existéncia. Entre os povos indigenas do Rio
Negro, o individuo é preparado, “encantado” antes mesmo de nascer. E apds o
nascimento, durante a vida e até a morte sdo proferidos encantamentos para que a
pessoa possa viver bem neste mundo. Esses “benzimentos” sio realizados pelo kumu
conhecedor das narrativas mitologicas, de seu cld, onde se buscam as formulas de
encantamentos e os conhecimentos terapéuticos para as etapas do crescimento fa-
zendo parte de uma pratica preventiva e de protegio das forgas externas que provo-
cam o desequilibrio.

A preparagdo para a vida, a pratica desta, deve estar de acordo com o papel
determinado para o individuo no seu grupo de origem e que pode ser lido através
de seu nome préprio. Para se tornar um Pajé, Kumu ou Baid, existe uma preparagio
especial, longa, e que consiste em cerimdnias ritualizadas onde a pessoa escolhida
receberd os ensinamentos para acumular os saberes tradicionais. Trata-se de um
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processo planejado segundo os proprios kumu. Para que nio ocorra nenhum pro-
blema, o local é preparado dois dias antes com breu e cigarro, nesta primeira ceri-
monia ja fica marcada a préxima, na qual o individuo que recebeu os ensinamentos
tem que realizar “prestacio de contas” com a comunidade.

Quando um grande sabedor morre, alguém que recebeu os ensinamentos,
algum benzedor tem que fazer uma oragio especifica para que ele descanse em paz.
Seus pertences tém que ser guardados e ndo podem ficar soltos, porque pode preju-
dicar as comunidades. Segundo a tradi¢do os pertences daquela pessoa tém que ser
levados para um lugar especifico como a “terra de iniciagao”, este lugar sendo geral-
mente reservado para os grandes conhecedores da sabedoria tradicional. Nesse caso,
a preparacdo tem que ser especial, para que ndo fique aparecendo o fantasma daque-
les que morreram.

Em cada povoado geralmente existe um Kumu e um Baia. Esses conhecem a
relagio de seu cld com os lugares desse mundo. Essa relacio, na realidade, é cantada
e celebrada nos Dabucuris. Porém, o Pajé (ou Yai) nio existia em todas as malocas.
E nem existem muitos na atualidade. Esses eram poucos, porém todos eles sio
poderosos. Tinham seu corpo preparado para exercer suas atividades xamanicas em
qualquer lugar, poderiam facilmente ultrapassar todas as fronteiras. Tinham um
aprendizado préprio, que segundo os sabedores indigenas poderia durar até nove
anos com um acompanhamento direto de um mestre. A preparagio do corpo para
o mundo exigia dessas pessoas um profundo conhecimento das plantas alucindge-
nas e de diversas plantas medicinais. O kahpi, o parica, a coca e o tabaco sio os
vegetais profundamente relacionados aos processos ritualisticos. Esses vegetais, sio
todos personagens mitologicos e fazem parte das principais férmulas de encanta-
mento utilizadas pelos pajés. Essas plantas remetem os pajés nas suas viagens nas
diversas camadas do universo cosmico em busca de um conhecimento especifico,
seja para curar ou para provocar um maleficio.

Nas descri¢des que os sabedores indigenas do Uaupés fazem dos pajés, eles
insistem em mencionar os periodos em que essas pessoas deviam se abster de toda
relacio sexual. Neste sentido, a abstinéncia sexual é um elemento importante nio s6
no aprendizado, mas na pratica de cura, como também nas prescri¢des feitas aos
pacientes. Esses elementos parecem ser comuns entre os xamas amazonicos e apare-
cem em geral em todas as narrativas. As pessoas que curam e cantam (preparam o
corpo) nas aldeias indigenas do Uaupés tem um nome de Kumu e de Baia. O Yai é
0 pajé e este pode ser chamado de pajé-yai, ou simplesmente de yai (que pode ser a
onga ou o bastdo ritualistico utilizado por Oikhe, durante a criacio deste mundo),
o demiurgo criador de todas as coisas. Porém, nos discursos dos sabedores indige-
nas do Uaupés, esses sao reconhecidos como “ahkoé-sitahgué”, que significa “aque-
le que cura jogando 4gua”. E s6 eles podem curar jogando agua. Os Kumu, os
benzedores, ndo tocam no corpo do paciente. Neste caso a palavra e os encantamen-
tos sio os instrumentos da cura. Eles dizem que curam com o som das palavras.

Na tradi¢do do Uaupés existem dois tipos de pajés que utilizam a agua. Aque-
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les que usam a planta inofioa (carajuru) para concentrar o seu poder de diagnosti-
car; e aqueles que cheiram o wihoiua (parica). Essas duas praticas especificas estao
localizadas em dois distintos territérios. O primeiro tipo na bacia do Uaupés e o
segundo na bacia do I¢ana. Esses dois territorios contiguos possuem tradigoes dife-
rentes e bem conhecidas por todos. E comum escutar dizer que nio existem mais
pajés no Uaupés. Nio se tem certeza sobre isso, pois essas praticas ainda estio sendo
contadas e vistas hoje. Esse conhecimento que foi por dezenas de anos proibidos,
desde a chegada dos missionarios na regido, ainda hoje esta presente e cada vez mais
procurado.

Um dos aspectos essenciais para o Projeto de Medicina Tradicional € o basese,
palavra tukano que representa o sistema médico local, onde o corpo é o elemento
central na discussio para o entendimento do que seria a medicina tradicional; e é
neste campo de saber que os especialistas também tém o seu espaco. As reunides de
medicina tradicional comecaram em 1999, sendo realizados varios encontros de
sabedores, organizados por eles mesmos e com a pauta previamente estabelecida.
Foi surpresa para nés que estavamos na assessoria desse projeto o fato de a pauta se
tornar em uma discussio da propria cultura. Muitos chegaram a agradecer: “legal,
fazia 70 anos que eu ndo tinha escutado isso porque era proibido, mas agora a gente
pode falar”. Esses encontros foram importantes nessa regido porque eles puderam
falar sobre temas relacionados a sua propria cultura que historicamente foram proi-
bidos. Alguns tinham receio em falar porque pensavam que seriam ouvidos pela
Igreja que os proibira.

Ha um material imenso sobre esses Encontros, a partir dos quais ja foram
realizadas algumas publicacdes. Cada local teve a sua iniciativa. Na regido de Pari-
Cachoeira esta saindo um livro na lingua tukano, por decisio dos indigenas, que
nio querem divulgar o seu saber para os brancos. O conteido desse livro engloba os
processos de encantamento que o pai e a mae, ou seja, uma familia deveria saber
para viver bem. Tem uma introdu¢io em portugués e o resto em Tukano. Durante
esses ultimos quatro anos, esse grupo de articulagio de sabedores indigenas também
resolveu publicar um livro com as férmulas e praticas de conhecimento geral para
protecio da saude das familias.

O projeto possibilitou agrupar esses sabedores, motivando a discussio sobre a
medicina tradicional. Durante os dias do encontro as pessoas comegavam a relembrar
como o seu avd, como o seu pai tinha falado e estas observagdes eram colocadas no
papel ou gravadas em fitas. As fitas contendo as vozes das pessoas circularam inclu-
sive entre as que ndo sabiam ler. A narrativa gravada em fita cassete foi reproduzida
integralmente em varios locais. Fiz uma experiéncia de 2000-2001 quando editei um
desses encontros. Eram quase oito horas de gravacio e fiz um resumo para uma
hora e meia. Fui reprovado, pois eles queriam a narrativa completa. A palavra, a fala
e o aprendizado da medicina se ddo na escuta desses processos narrativos.

Sio todos adultos aqueles que participaram desses encontros de medicina
tradicional. Esse projeto também foi importante porque a coordenacio estava na

108



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

mao dos indios, eram eles que organizavam as atividades. No caso, eu, como asses-
sor, e outras pessoas da Satide Sem Limites, trabalhdvamos na parte logistica e no
gerenciamento dos recursos, mas a organizagao do evento e a pauta foram feitas por
eles. Hoje, no caso lauarete, surgiu uma outra associagio chamada CERCI, Centro
de Estudos da Revitalizagio da Cultura Indigena lauarete, formada pelos indios que
participaram desses quatro anos de encontros de medicina tradicional. Atualmente,
eles estio elaborando um projeto de implantagio de hortas medicinais e construgao
de uma grande maloca para continuidade desses encontros.

Aqui apresento a lista das organizac¢des indigenas do Rio Negro que realizam
projetos chamados de medicina tradicional: Associacio de Agentes Indigenas de
Satde do Rio Negro, que tem um projeto de remédios de plantas medicinais; Orga-
nizac¢io Indigena do Baixo Igana (OIBI), com um projeto de plantas medicinais
financiado; tem o CERCI com a construgao da maloca, da horta e recursos para
encontros, reunides e publica¢des; tem a CITAC, uma organizacio indigena do rio
Tiquié, que publicou um livro de benzimentos; a ACITRUT, organizacio indigena
de Taracua, discute sobre a escola de pajés; a missdo salesiana realiza um projeto
chamado de medicina caseira e estd no seu décimo primeiro ano de atuagio, agru-
pando sabedores de plantas medicinais; e a missdo evangélica, tanto as Novas Tribos
como a presbiteriana, com um projeto de medicinas tradicionais, todas com recur-
sos de fontes nacionais ou outras. O que é importante é que se elabore uma politica
dentro da FOIRN, j4 que se tem uma discussio acumulada sobre o tema.

Nos Gltimos anos, desenvolveram-se varias experiéncias de medicina tradicio-
nal indigena na regido com o envolvimento das organiza¢des indigenas. Durante a
implementagio do projeto do qual falei, as pessoas também atuaram no treinamen-
to das equipes multidisciplinares de satde. Foi definida a presenca de agentes indi-
genas de saude, terapeutas, pajés participando desses treinamentos das equipes
multidisciplinares de satide, reservando-se a eles um momento para que dessem
aulas aos médicos e enfermeiras sobre o sistema médico indigena.
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Problematizando os Projetos de Medicina Tradicional

Indigena
ESTHER JEAN LANGDON

O projeto global da Area de Medicina Tradicional Indigena (Area de MTI) é,
que eu saiba, o segundo experimento financiado pelo Projeto Vigisus II/Funasa que
trata de inovagio, de experimentacio, de didlogo interdisciplinar e também de dia-
logo intercultural - palavra que nao gosto, mas que pode ser ttil para se pensar o
dialogo com os povos indigenas. A pratica geral dentro do Subsistema de Atencao a
Satde Indigena é de propor programas e projetos numa maneira centralizada sem
dar possibilidade de pensar os contextos e as especificidades culturais onde os pro-
jetos serdo inseridos, menos ainda dialogar com os usuarios. Em geral, falta partici-
pagio dos indios no planejamento, gerenciamento, execu¢io e avaliagio dos proje-
tos. Nesse sentido, o convite de assessorar a Area de MTT ¢ altamente importante para
mim, porque possibilita 0 acompanhamento e a participa¢io junto com um grupo de
pessoas que estdo embarcando num projeto em conjunto para experimentar, testar e
desenvolver estratégias de interven¢do, e nio para apenas repetir os erros do passa-
do. Assim, neste sentido eu gostaria muito de expressar meus agradecimentos.

Apesar de todas as boas inteng¢des, chamo a aten¢do para a necessidade de
cada um de nds adotar uma atitude reflexiva sobre o nosso conhecimento, sobre
nossa posi¢do hierarquica nas relagdes interétnicas e sobre nossas responsabilidades.
Para este grande experimento se realizar, é necessario que cada um tente ser critico
de si mesmo, ou seja, que mantenha uma atitude reflexiva. Particularmente é neces-
sario pensar como estamos conceituando a nog¢io de “medicina tradicional”. Eu
pessoalmente nio gosto de falar de medicina tradicional, porque traz uma imagem
errada e romantica das praticas e dos conhecimento indigenas. Esta imagem vem,
em parte, de uma distingdo histérica feita pela sociedade brasileira na qual o indio,
por um lado, é associado a pureza, a natureza, a preservacio do meio-ambiente
e a deten¢do de uma sabedoria especial. Ao indio esta associada a imagem do
exo6tico e do belo. Alguns antrop6logos escolheram sua carreira pela fascinagio
com essa imagem e suponho que alguns profissionais em satde indigena tam-
bém mantém esta imagem. Apesar de esta imagem ser veiculada fortemente pela
midia e de ndo podermos eliminé-la, devemos refletir como nds representamos e
lidamos com a medicina tradicional, ja que esta acopla a imagem genérica do indio
como representante da pureza de um passado.

Por exemplo, as fotos e transparéncias apresentadas durante a Reunido sio
lindissimas, mas refletem pouco a realidade atual da satide indigena e, em particu-
lar, os problemas atuais que estas popula¢des sofrem. Onde estio os indios com
problemas de obesidade? Onde estio os indios com problemas de diabetes? Onde
estdo os indios que sofrem das doencas de transi¢cdo, como os casos de desnutricio,
alcoolismo, tuberculose, malaria, parasitoses? Onde estdo os indios freqlientemente
rotulados como preguicosos, aculturados e bébados? Sabemos que as populacoes
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indigenas ndo se encontram no mesmo contexto e na mesma situacio ecoldgica de
ontem. Sabemos que mais da metade dos indios brasileiros s3o os pobres e os mar-
ginalizados deste pais e que muitos deles vivem nas favelas das cidades grandes do
Brasil. Nio sio tio lindos como aparecem nessas fotos; aparecem como os mais
marginalizados da sociedade brasileira. Por exemplo, a regido sul tem a renda per
capita mais alta do pais, podendo ser comparada a dos paises europeus. Porém, a
mortalidade infantil das populac¢des indigenas no sul é duas, até trés vezes mais alta
que a mortalidade infantil nacional. Sabemos que a taxa de mortalidade infantil é
um bom indice da situagio sanitaria da populagio em geral.

Assim, quando comegamos a trabalhar com a tradi¢io, como no nosso caso
com a medicina tradicional, temos que levar em conta a situa¢do atual. Nio é a
mesma do ano 1971, quando realizei uma pesquisa entre os Barasana na regiio do
Vaupes, na Colémbia. Naquela época, os missionarios ainda nao tinham chegado
por la. Minha sensa¢io era que vivia no paraiso. Mas este contexto nio existe mais.

E necessario que nos situemos este projeto dentro dos contextos atuais dos
povos indigenas, inseridos numa sociedade envolvente marcada por conflitos, pre-
conceitos, exercicio de poder e dominagao. Também é necessario situar o projeto
dentro da atual Politica Nacional de Aten¢io a Satide Indigena, que visa oferecer
aten¢do diferenciada a estes povos, mas que freqiientemente falha devido a proble-
mas de centralizacio e burocratizacio, sem realizar uma reflexdo critica sobre a sua
atuagdo. Nio é facil intervir e ser reflexivo simultaneamente. Espero que os meus
anos de experiéncia possam ajudar vocés nesta reflexdo e que eu possa oferecer
algumas orientacdes Uteis para pensar ao longo dessa reunido. Tive sorte de servir
como assessora num projeto semelhante a este, porém com enfoque sobre alcoolis-
mo. Também foi uma tentativa inovadora enfatizando o respeito pelas praticas
culturais e a participa¢io da comunidade no projeto. Porém, o projeto como um
todo ndo continuou sendo apoiado pela Funasa.

Devemos refletir também sobre o significado da nog¢do de “aten¢io diferenci-
ada”. Em 1986 foi realizada a 1* Conferéncia de Satide Indigena e dela sairam os
principios da Politica de Satide Indigena presentes em toda a legislagio subseqtien-
te. Estes principios chamam para a necessidade de respeitar as especificidades cultu-
rais, respeitar os especialistas da medicina indigena e as praticas da medicina tradi-
cional. Também apontam a importancia da participagio das comunidades na pro-
gramagio, gestdo, atuacio e avaliagio dos servicos de saude. O controle social,
como fundamento do SUS, é parte das exigéncias do Subsistema de Satude Indige-
na. S3o principios que orientaram varias tentativas na politica de satude indigena
desde 1991: a criagao das Casas de Atencido a Satide Indigena (CASAI), a disputa de
competéncias entre Fundagio Nacional do Indio (FUNAI) e Fundacio Nacional de
Satde (Funasa) e, finalmente, a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) em 1999. Com os DSEI a expressio “aten¢do diferenciada” comegou a se
destacar. No primeiro momento, ganha destaque a questio organizacional/admi-
nistrativa relacionada a implantagio dos Distritos. O Subsistema de Atencido a Sat-
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de Indigena é a tentativa de diferenciar o modelo assistencial do indio, fazendo
parte do SUS. O segundo aspecto deste conceito é associado com a qualidade da
aten¢do primaria, o que se desdobra nas relagdes entre as Equipes Multidisciplinares
de Satide Indigena (EMSI) e os indios. A publicagio Politica Nacional de Aten-
¢do a Saude dos Povos Indigenas, elaborada em 2000, explicita varias diretrizes e
agdes sobre o respeito a cultura e & medicina tradicional. Também expressa duas
posi¢des contrastantes sobre a relagio entre as EMSI e as praticas tradicionais indi-
genas de satde. Uma indica que ha necessidade de articular o servico com as prati-
cas tradicionais, e ndo de substitui-las. A outra indica que estas praticas devem ser
integradas nas a¢des de saade das EMSL

Tive a satisfagio de acompanhar o desenvolvimento desta Politica como
membro do Conselho Intersetorial de Satide Indigena vinculado ao Conselho Naci-
onal de Saude (CISI/CNS), em vérias reunides preparatorias da 3* Conferéncia Na-
cional de Satide Indigena e também em reunides de Conselhos Distritais. Notei que
até ao final do mandato do primeiro diretor do Departamento de Satde Indigena
(Desai), no final de 2003, nao houve discussio nem orientagio para implementar
atencdo diferenciada nas praticas de atengio primaria. O diretor do Desai, que atuou
durante quatro anos, fez na ocasiio a seguinte observagao: “Minha preocupacio é
organizar os DSEIL Os indios nem tém preocupacio com a questio de atendimento
diferenciado. O que eles querem sio servicos de qualidade.” Com sua saida, passou
a se manifestar no discurso da Funasa uma preocupagiao maior com a atencao dife-
renciada. Em janeiro de 2004, duas portarias (69 e 70) foram emitidas com a inten-
¢do de reformar a gestio em saide indigena e apontando para a necessidade de
estimular as praticas tradicionais, de integrar e de articular-se com elas para reforga-
las. Comecam também alguns projetos locais com medicina tradicional.

Uma vertente dos projetos de medicina tradicional enfoca o pajé como “mé-
dico” dos indios. Um problema com varios destes projetos é que eles estabelecem
um papel genérico e reducionista do pajé, ignorando que a propria palavra pajé é
um esterebtipo de certos tipos de especialistas rituais que atuam como mediadores
entre o mundo visivel e o invisivel. Freqiientemente, estes projetos reduzem os vari-
os papéis de especialistas em cura e em rituais a um s6. Varias praticas e detentores
de saberes acabam sendo simplificados a um tnico papel: ao do pajé. E o pajé acaba
representando uma caricatura do que seria a medicina tradicional.

Também, a medicina tradicional tende a ser essencializada pelos profissionais
de satide. Ou seja, as praticas de satide sio concebidas como habitos universais
praticados por todos os indios e como saberes que nunca se transformam, mas que
sao capazes de desaparecer se nds nao os resgatarmos. Os saberes indigenas perdem
suas especificidades e as praticas estio implementadas por profissionais de saude
fora de seus contextos especificos, em nome de uma medicina tradicional universal.
Um dos piores exemplos desta idéia tem acontecido em Santa Catarina, em que um
médico contratado como parte de uma EMSI tem introduzido praticas que apren-
deu com outros grupos indigenas na América Latina, afirmando que elas fazem
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parte da tradi¢io milenar indigena. No primeiro momento, ele implantou nas al-
deias Guarani as saunas que sio uma pratica de auto-atencdo em satde dos povos
indigenas do México. Num segundo momento ele introduziu a substidncia psicoativa,
com base na Banisteriopsis Caapi e outras plantas, conhecida como Daime, criando
novos rituais Guarani. O problema nio é que os Guarani tomem Daime ou usem a
sauna, mas questiono se é o papel do Estado implantar estas praticas nio locais e
justifica-las como exemplo de integracio com as praticas indigenas tradicionais.

O projeto da Oficina de Manipulagao de Plantas Medicinais dos Fulni-6
foi altamente criticado ontem, em parte porque a ciéncia de farmacologia assu-
me o papel de julgar a eficicia das praticas dos outros. Outros argumentaram
que tal opiniao indica uma atitude hegemonica da biomedicina sobre a medici-
na tradicional e que esta vai contra os principios de atencdo diferenciada. As-
sim a discussdo revelou confusdes que apontam para a necessidade de se deba-
ter sobre o que é atencao diferenciada e como devemos orientar nossas praticas.

Os projetos fornecem uma oportunidade excelente de falar sobre estes
temas. Uma razdo é a natureza interdisciplinar dos projetos. A abordagem
interdisciplinar resulta em concep¢des completamente diferentes sobre as fronteiras
dos sistemas médicos como as da biomedicina, da medicina popular e da medicina
indigena. H4 uma tendéncia em perceber as fronteiras entre esses sistemas como
fixas e rigidas tal como num comentario feito ontem, em que alguém afirmou que
existe uma medicina popular que é do branco e uma medicina tradicional que é do
indio. Mas este nio é o caso. A fronteiras sio fluidas e, continuamente, existem
apropriagdes das praticas de um sistema pelo outro.

No6s chamamos as situagdes de contato em que varias tradi¢des de satde coe-
xistem como zonas de intermedicalidade ou de pluralismo médico. Por exem-
plo, em Santa Catarina, os Kaingangue fundaram uma igreja de satde que se
apropriou nio s6 das praticas nativas de xamanismo, mas também das praticas
de espiritismo, das plantas medicinais dos colonos na regido e dos farmacos
industrializados. Temos casos entre grupos indigenas da Amazdnia em que os
xamas incorporam aspectos das praticas biomédicas tanto nos seus cantos quanto
nos tratamentos terapéuticos. Assim, é necessario tanto nio essencializar a
medicina tradicional, quanto ndo romantizar nossas imagens sobre as praticas
de satide associadas 3 mesma. Precisamos entender que as praticas tradicionais
estio em transformacgio continua devido as zonas de contato nas quais existem
as situacdes de intermedicalidade.

Mais um comentario sobre o conceito de medicina tradicional e a importin-
cia de refletir sobre seu uso na formula¢io destes projetos. Ha uma heterogeneidade
de profissionais participando aqui - profissionais de satde, antropdlogos, farma-
céuticos. Conta-se também com uma contribui¢io importante e positiva de lideran-
cas indigenas. E possivel que, com toda esta heterogeneidade de participantes, se
torne inviavel chegar a um consenso sobre o conceito de “medicina tradicional”.
Porém, tanto para que os projetos tenham éxito, quanto para fins analiticos, deve-
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mos refletir suficientemente para esclarecer os usos e significados dados a no¢io de
medicina tradicional.

Hoje pela manhi em particular, e ontem também, foram expressas as preocu-
pagdes sobre a hipermedicalizagio entre as comunidades indigenas, ou seja, de que
o uso exagerado de medicamentos industrializados compete e leva a0 abandono de
praticas tradicionais. Isto nio é um problema indigena, mas sim brasileiro. Os bra-
sileiros em geral estio abandonando praticas de auto-aten¢io de manutenc¢io da
salide e estio procurando medicamentos industrializados. Entdo, porque ficamos
tao chocados com a hipermedicaliza¢io entre os indios? Impactamos-nos tanto por
que o indio é puro? Esperamos que o indio viva conforme o nosso imaginario, isto
é, de forma pura e isolado da sociedade envolvente? Voltando ao termo de
intermedicalidade: o uso de fairmacos aponta claramente que a idéia de sistemas
médicos separados ndo pode ser sustentado se consideramos as praticas de satide de
um determinado grupo social. Conceitualmente, os sistemas médicos sio caracteri-
zados por arenas diferentes. As cosmologias indigenas, que foram muito bem apre-
sentadas em varios momentos aqui, tém suas logicas sobre as categorias de doengas,
as suas causas e as suas curas. Estas sio diferentes da epistemologia e da 16gica
biomédica. Porém, quando analisamos a prixis das comunidades indigenas, os sis-
temas médicos nio operam separadamente.

Viarias das metodologias apresentadas colocam énfase no acompanhamento
do itinerario terapéutico. Esta metodologia implica estudar as decisdes feitas ao
longo de uma doenga, demonstrando que no processo de procura da cura, os doen-
tes e suas familias selecionam entre uma variedade de alternativas (postos de satide,
praticas caseiras, curandeiros populares, pajés, farmacias), dependendo da sua avali-
agio do que é percebido como mais adequado e possivel num dado momento. Os
eventos de adoecimento podem ser tratados de varias formas, sendo influenciados
por fatores sdcio-econdmico-politicos. Muitos problemas de mal-estar sio resolvi-
dos facilmente e a terapia escolhida no primeiro momento pode ser a do uso de
plantas medicinais, de farmacos ou, simplesmente, o tempo, no sentido de aguardar
para ver se piora ou melhora a situagio. Mas se a doenga ndo é curada, o elenco de
alternativas expande-se, podendo consistir em varias consultas ao posto de satde, na
busca de um benzedeiro ou xami. E tipico que haja uma dinimica de circular entre
um tipo de terapia para uma outra, até que o caso se resolva.

Assim, uma situacao de intermedicalidade nio se refere ao contato entre me-
dicina tradicional e biomedicina, mas reconhece que os indios possuem geréncia
sobre suas proprias vidas. So eles os que escolhem, incorporam e avaliam as alter-
nativas terapéuticas para curar seus males. As pesquisas realizadas sobre itinerarios
terapéuticos demonstram que as escolhas de alternativas no processo de uma doen-
¢a nao revelam uma relagdo direta entre o que se acredita ser a causa da doenca e o
que é usado para curar. Este fato, freqlientemente, nos confunde e dificulta o enten-
dimento sobre as razdes das decisdes indigenas pela busca de terapia. Esperamos
uma légica da agdo que demonstra uma ligagdo clara entre a causa da doenca e a
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cura selecionada, isto é, se a causa é feiticaria, entio o doente deve ir a0 xama.
Entretanto, n6s ndo encontramos essa situagdo na pratica. O itinerario terapéutico
¢ uma combinacio de fatores econ6micos, fatores temporais, de redes sdcio-politi-
cas, conhecimentos e experiéncias do passado, etc. Todos estes fatores influenciam
quando a pessoa comega a fazer sua procura para resolver um problema de satide.

Assim, a nog¢do de intermedicalidade ajuda a entender a prdxis. Também, cha-
ma a atengdo um segundo aspecto muito importante que trata da apropriagio que
os indios fazem das praticas de outros sistemas médicos. A palavra intermedicalidade
foi colocada por uma antropdloga norte americana (Greene, 1998) que estava fazen-
do pesquisa no Peru sobre cantos xamanicos que incorporam elementos nio-indige-
nas, tais como a penicilina, aspirina, gasolina e outros como aspectos que conferem
poder ao xama. Algumas pessoas usam a expressio “medicinas hibridas” para falar
das praticas médicas que parecem misturadas. Na discussdo sobre o uso de plantas,
ficou claro que os indios incorporam plantas usadas pelos nio-indios. No Sul do
Brasil, observamos os Xokleng, que tém contatos bastante estreitos com a sociedade
branca por via da sua religido, trocando plantas com seus irmaos evangélicos nao-
indios.

Outro assunto importante que o termo intermedicalidade implica, e um que
foi levantado aqui, é o das relagdes de poder. Juntam nos projetos diversos atores -
profissionais das EMSI, administradores, antrop6logos, liderangas indigenas, xamis,
detentores de saberes, membros das comunidades, etc. Tem sido demonstrado que
nestes projetos ocorrem verdadeiras negociacdes de saberes. Isto é altamente positi-
vo, mas as negociacdes também envolvem hierarquias e exercicio de poderes e mani-
pulagdes. Precisamos lembrar o que Bonfil, antropélogo peruano, expressou: “sat-
de também é politica”.

As agdes de satde remetem a consideragdes sdcio-politicos que vao além de
cura e de bem-estar fisico. Luiza Garnelo tem demonstrado isto nos seus varios
estudos no Alto Rio Negro, examinando as articulagdes politicas e clanicas entre os
agentes de saide, e também demonstrando o significado que os medicamentos tém
para os indios, associados, em primeira instincia, com seus direitos 4 cidadania,
ndo sendo considerados apenas como substincias curativas. Ou seja, neste caso, os
servicos de satide tém mais um significado politico para os indios do que se apresen-
ta como uma possibilidade terapéutica.

Voltemos um pouco para a idéia de direitos que foi colocada hoje pela manha
e que levanta consideragbes importantes sobre o conceito de medicina tradicional.
As discussdes me lembraram a dissertagio de Menéndez (2003). Este autor utiliza o
conceito de praticas de auto-aten¢io para enfocar na prdxis, ou seja, nas praticas
cotidianas. Num sentido amplo, refere-se a todas as praticas requeridas para assegu-
rar a reproducio biossocial de um grupo. Ele descreve dois niveis de auto-atencio:
um mais amplo, ligado aos “processos de reproducio biossocial” do grupo que a
gerou, o que remete as praticas culturais mais gerais, algumas destas sendo os usos
de recursos corporais e ambientais, a dietética, a normas de higiene pessoal e coleti-
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va, organizagao social, rituais, etc. O segundo nivel, mais restrito, refere-se principal-
mente as estratégias, cientificas e nao cientificas, de representacio da doenca e de
praticas de cura e cuidados. Sio atividades e sio valores que uma comunidade utili-
za para se reproduzir e manter sua sociedade e seus individuos.

O sentido /ato das praticas de auto-aten¢io apareceu bastante nas discussdes
durante a reunido. A manutengio e reproducio de um grupo ao longo do tempo
dependem, principalmente, de praticas e valores que sio ligados a cosmologia, a
organiza¢io social, aos casamentos, aos ritos; enfim, de varias praticas que nossa
propria medicina ndo reconhece como medicina ou como praticas de satide. Entre
as culturas indigenas, o corpo, suas representagdes 0 Os rituais corporais sao chaves
para entender o cosmos, o parentesco, o grupo social tanto como os cuidados de
satide. Laura Perez expressou isto, ao apresentar o Projeto Valorizagio e Adequagio
dos Sistemas de Parto entre as Etnias do Acre e Sul do Amazonas, quando afirmou
que o parto é parte de um longo processo. Quando consideramos as praticas de
auto-atencio no sentido Jato estamos nos referindo a relacio entre a satide e a cultu-
ra maior. Satide, no sentido /ato, se refere a um dominio diferente daquilo que a
biomedicina entende. Satide para os povos indigenas ndo é equivalente ao conceito
usado pela biomedicina.

A diferenca nos dominios de satide entre a biomedicina e as culturas indige-
nas cria desafios para definir a medicina tradicional. O uso de termo, medicina
tradicional, ignora o sentido /ato de auto-atengio, ou seja, os aspectos mais gerais
que implicam a satde do grupo, e limita-se as atividades orientadas especificamente
para aliviar mal-estar e enfermidades. Nossas discussdes, tanto ontem quanto hoje,
tém alternado entre refletir entre o sentido amplo - “Como vamos pensar saude?” -
e o restrito - “O que é medicina tradicional?” -, sem uma clara distingdo entre as
abrangéncias dos dois sentidos. As praticas no sentido restrito estdo ligadas a outras
praticas que, no primeiro momento, nio parecem ligadas com a medicina tradicio-
nal. Por exemplo, as plantas sdo ligadas ndo s6 aos especialistas que sabem manipula-
las, mas a organizagdo social mais geral. Nos estamos pensando estimular o cultivo
de plantas medicinais. Mas como podemos estimular formas de organizagio social?
Como podemos articular-nos com essas formas?

Pessoalmente ndo gosto da expressio “Medicina Tradicional”. Nio estou reco-
mendando a eliminag¢io da expressio do Projeto Vigisus I1/Funasa, porque politica-
mente é importante e chamativa. Porem, é necessario ter clareza de que o conceito
de medicina tradicional incorpora o sentido lato e o sentido estrito das praticas de
auto-ateng¢do, o que ndo é o caso do conceito de medicina vigente em nossa cultura
ocidental. Esta divergéncia complica o dialogo entre culturas, porque os dominios
que constituem as praticas de satide nio sio iguais.

Reconheci a diferenga entre a nossa noc¢io de medicina e a dos indios numa
viagem que fiz com o médico Roberto Baruzzi, para avaliar o projeto de Satide sem
Limite no Alto Rio Negro, em 1999, antes da criacio dos DSEL No inicio da visita,
nos apresentamos a organiza¢io indigena, FOIRN (Federa¢io das Organizacdes
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Indigenas do Rio Negro). Naquela época as a¢des na satde indigena no Brasil eram
precarias: sem servigos continuos, sem acesso aos servigos e sem recursos financei-
ros. As liderancas da FOIRN questionaram sobre o que iriamos fazer ali e disseram:
“Olha, vamos deixar este assunto em suas maos, ok!”. Porque para eles a satide de
que tratam os médicos ndo é a mesma que trata o pajé. Pensei que eles ndo tinham
interesse na nossa avaliacdo. Parecia que eles percebiam-na como estando além de
suas competéncias. Hoje com a criagio dos DSEI e o aumento dos recursos finan-
ceiros, as organizacdes tém um forte interesse nos servicos de satide indigena. Em
alguns casos, s3o as organiza¢des indigenas os gestores, € como demonstra Luiza
Garnelo nos seus estudos do Alto Rio Negro e o comentario de Bonfil, “satide
também é politica”.

Todos os projetos aqui tém uma relagio implicita com a politica, isto é, a
relagio com as organiza¢des indigenas e a participagio dos membros das comunida-
des. Estas vdo determinar o éxito dos projetos, ainda mais do que as questdes de
eficacia terapéutica. Observei que os projetos apresentados estio associados a dois
polos extremos. Num poélo ha os projetos que tém suas origens nos interesses das
organizagdes indigenas e sio resultados de negociagdes entre as organizagdes indige-
nas, a AMTI e o Banco Mundial. Associados ao outro pélo estio os que nio surgi-
ram do interesse das comunidades indigenas, mas que ja estavam em andamento
dentro do Vigisus por outras razdes e que foram aproveitados devido as vantagens
que a AMTI poderia oferecer. Um problema é que estes Gltimos representam a praxi
geral da Funasa, ou seja, criar projetos no nivel central sem didlogo ou participagio
das comunidades. Assim, a implantacio da Oficina de Manipula¢io de Plantas
Medicinais Fulni-6 apresentada ndo foi uma iniciativa dos indios.

Concordo com Luciane Ferreira que vocés devem refletir mais sobre as
metodologias inovadoras. Precisam colocar este assunto na pauta de discussio. Su-
giro que estas metodologias inovadoras nio sejam necessariamente metodologias
cientificas. Sio metodologias que tratam das relagdes sociais e sao baseadas numa
relagio dialdgica entre os participantes do projeto. Como definido por Roberto
Cardoso de Oliveira, a relagio dialégica exige igualdade entre as pessoas e os esfor-
¢os de ouvir o que o outro tem para dizer. Penso que s6 com relagdes dialdgicas os
projetos podem superar um enfoque limitado de medicina tradicional, possibilitan-
do a articulagio nio s6 com as praticas de auto-atengdo no sentido estrito, mas
também com as que tém a ver com as formas tradicionais de organizagio social.

Um excelente exemplo é o trabalho da Luciane Ferreira com os Mbya-Guarani,
publicado no livro que organizei com Luiza Garnelo sobre interven¢io antropologi-
ca na satde indigena (2004). Para realizar a¢des de prevenc¢io de abuso de alcool nas
comunidades Guarani, ela aproveitou as formas tradicionais de aconselhamento
para trabalhar o tema na comunidade. Recomendo que o conceito de medicina
tradicional seja ampliado para incluir as formas de organiza¢io, que no primeiro
momento, ndo parecem relacionadas com as praticas de satde.

A melhor defini¢do que vi, ao longo desses dois dias em que estamos juntos,

117



AnA1s DA I REUNIAO DE MONITORAMENTO

foi a discussio proposta por Elaine Moreira por pensar a medicina tradicional
como espa¢o de interacdo. Para o proposito destes projetos, deve-se pensar em
metodologias que partam do estabelecimento de um campo dialégico com as co-
munidades indigenas. Precisamos também perceber que este campo é, mais que
tudo, um campo politico. Luciane Ferreira também deixa muito claro que estamos
realmente lidando com projetos politicos, tanto como projetos de satide.

A respeito dos comentarios colocados hoje pela manha sobre o indio ter direi-
to & sua medicina tradicional, faco algumas observa¢des. Suponho que todos aqui
estdo conscientes da legislacdo atual, da questdo de direitos intelectuais e outros que
tratam de propriedade intelectual e ética que permearam a discussdo trazida pelos
projetos. Os direitos dos indios vio muito além do direito de ter sua medicina
tradicional, porque esta medicina é relacionada & politica, com formas tradicionais
de organizacio, além das varias questdes legais e éticas que estdo circulando na
sociedade envolvente.

Chamo a aten¢do para um assunto que nio foi levantado aqui, mas que é
pertinente as metodologias inovadoras e as questdes politicas: trata-se da inclusio
na pauta sobre como trabalhar e colaborar com os profissionais de saade. O éxito
dos projetos também depende da colaboracio dos profissionais de satide e o estabe-
lecimento de uma relagdo dialdgica com estes trabalhadores seria importante para
lograr esta colaboragio.

Encerro os meus comentarios com dois paradoxos que colocam perguntas
que ndo tém respostas. Um, que surgiu hoje pela manha, trata do poder de decisio
sobre a eficacia terapéutica da medicina tradicional. Hoje pela manha afirmou-se a
necessidade de mutuo respeito dos saberes tanto dos povos indigenas quanto os dos
médicos ou da ciéncia ocidental. Porém, o respeito muttuo vai ao contrario da legis-
lagdo atual que estipula que a eficacia da medicina tradicional deve ser comprovada
pela ciéncia. Este paradoxo entre respeito mituo e o poder de um sistema oficial de
satide decidir sobre o valor do sistema médico do outro, espelha um problema
maior relacionado ao poder hegemdnico em que estamos envolvidos e somos sujei-
tos. Um aspecto deste problema maior tem a ver com as préprias decisdes de finan-
ciamento. O financiamento de um projeto passa por julgamentos que tentam avali-
ar a viabilidade do projeto 4 luz dos interesses da institui¢do financiadora, nido
necessariamente pela vontade da comunidade. Se a institui¢do continua enfocando
num conceito de medicina tradicional que é limitado aos paradigmas da biomedicina,
os julgamentos acabam privilegiando as praticas que vém ao encontro das nogdes
da biomedicina e ndo consideram as dos indios. Frente a este paradoxo, uma per-
gunta levantada pelas discussdes nestes dias: até que ponto o Estado esta disposto a
financiar os projetos e rumos que as comunidades indigenas desejam?

O outro paradoxo diz respeito a uma tendéncia em medicalizar a medicina
indigena. Se a medicina indigena trata de cosmologia, de parentesco e organiza¢io
social, dos ritos, e outros aspectos incluidos nas praticas de auto-aten¢io no sentido
lato, qual é o impacto da interven¢io dos projetos do Estado? Faco essa pergunta e
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espero estar sendo clara. No momento em que queremos nos meter em aspectos que
tratam de idéias mais gerais, tais como a vida espiritual e a cosmoldgica, que sio
ligados com a satide e o corpo, estamos medicalizando a vida dos indios. Nio sei se
o Estado tem esse direito.

E preciso mais discussio, como ficou evidente hoje pela manhi, sobre o dialo-
go interdisciplinar e também intercultural. Interculturalidade é uma questio de
como se vai dialogar com os indios. Mas o didlogo interdisciplinar tem que aconte-
cer entre nods agora. Hoje da manhi ficou evidente como é dificil o diilogo
interdisciplinar. Refiro-me ao discurso de Monica dos Santos, farmacéutica do
DSEI-Pernambuco. Ela mostrou-se altamente preocupada com o seu trabalho e inte-
ressada em dialogar. O projeto em que ela atua foi altamente criticado, mas ela se
mostre aberta para trocar idéias e reavaliar acdes. O problema de diidlogo
interdisciplinar é tio complicado quanto o intercultural. Nos vivemos em mundos
distintos: antropologos vivem em um mundo diferente dos médicos; os médicos
vivem num mundo diferente do farmacéutico; que vive num mundo diferente do
indio. Entdo, neste sentido, a propria relacio interdisciplinar deve ser iniciada com
a questdo dialdgica para que o didlogo também seja praticado nos projetos.
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Propriedades e Reciprocidades: etnografando o acesso aos
conhecimentos tradicionais indigenas.

THIAGO Aviia

O presente texto explora questdes presentes nas relacdes entre conhecimentos
tradicionais e biotecnologia. Mais especificamente, o objetivo é abordar analitica-
mente os processos sociais pelos quais os povos indigenas lidam com essa nova
fronteira das relacdes interétnicas estabelecidas entre eles, os Estados Nacionais, as
empresas multinacionais, as organizacdes nio-governamentais e outros atores do
indigenismo contemporaneo no Brasil (Ramos, 2000; 1998).

Proponho a discussao de dois pontos presentes nos processos de negociagio
entre uma entidade interessada em pesquisar as potencialidades farmacéuticas e eco-
ndmicas dos conhecimentos tradicionais e o povo indigena detentor desses saberes:
propriedade e reciprocidade. O desenvolvimento do trabalho parte da anilise de
dois casos concretos de acesso aos recursos genéticos com conhecimento tradicional
associado. Um desses projetos refere-se 2 Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa) e a Associagao Kapey - Unido das Aldeias Krahé. O outro projeto envol-
ve 0 acesso aos conhecimentos medicinais dos curadores Krahd, realizado entre a
Associagio Wyty-Caté das Comunidades Timbira do Maranhdo e Tocantins e a
Universidade Federal do Estado de Sio Paulo (UNIFESP).

Caracterizando o contexto sociocultural do acesso aos recursos genéticos
envolvendo conhecimento tradicional associado

E preciso entender minimamente quem sio os “Krahé” e quem sio os
“Timbira” para contextualizar o conflito interno ocorrido no acesso aos conheci-
mentos tradicionais associados a biodiversidade. O entendimento dessas duas cate-
gorias ¢ relevante na medida em que as associagdes indigenas envolvidas sdo legal-
mente representativas dos interesses tanto das aldeias Kraho, como das comunida-
des Timbira do Maranhio e Tocantins'.

Os Krah6 constituem-se em aproximadamente 2.500 pessoas que vivem na
Terra Indigena Kraholandia, distribuidos em vinte aldeias, no nordeste do Estado
do Tocantins®. Falam uma lingua Jé-Timbira e sio formados por trés povos/sub-
grupos que se amalgamaram: os Kempokateyé, da antiga aldeia Pedra Branca; os

! A questio da formacio histérica dos grupos Timbira e sua relagio com a situagio politica atual de cada um
dos povos indigenas envolvidos é um tema que estou trabalhando em outro artigo. Por ora, ressalto que essa
questio deve ser contemplada na construcio de processos participativos, inclusive como a produgio do
consentimento prévio informado e a anuéncia prévia. Esses s3o dois procedimentos necessarios para a obtengio
de autorizagio de pesquisa sobre recursos genéticos envolvendo conhecimento tradicional associado.

2 Especificamente nos municipios de Itacaja e Goiatins.
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Porekateyé da antiga aldeia da Cachoeira (que se chamava Cabeceira Grossa); e os
Mikraré da aldeia do Galheiro.

Todos os povos Timbira, incluindo os Krahd, se autodenominam Mehin
(Nimuendaju 1971)°. Os Timbira tém uma longa hist6ria de contato com os nao-
indigenas de mais de 200 anos* e esses povos sdo unidos por uma “Forma Timbira”
(Azanha 1984), expressa nos mitos, histéria, parentesco, cosmologia, lingua,
espacialidade da aldeia, sistema médico, sistema politico e organizagao social.

Sdo povos que conservam seus rituais (amnj kin / festas indigenas), os quais
regulam a vida cotidiana, estando ligados a colheita, a inicia¢io dos jovens, ao
término de resguardos, aos nascimentos, etc. Sua organizagio social é dividida em
diversos grupos rituais que se opdem®. Cada qual dos diversos pares de metades esta
associada a um grupo de festas-rituais®.

Outra institui¢do importante entre os povos Timbira (com exce¢io dos Apinajé)
$30 as casas de wyty, uma institui¢do tradicional que mostra as melhores formas de
sociabilidade, segundo a opinido deles: receber bem as pessoas e ser generoso. Todo
dia os homens se reinem pela manha no centro da aldeia, divididos nos pares da
seca (cujos membros ficam a leste do patio da aldeia) e chuva (2 oeste). Se for uma
reunido mais longa, eles vio para casa de wyty e o dono da casa tem que alimentar
os presentes, sendo que tudo é dividido em metades de acordo com os partidos
rituais’.

E preciso lembrar que no contexto Timbira, unidade nio é uniformidade, ou
seja, ha diferencas internas que devem ser consideradas. Por exemplo, o sistema
médico é bastante semelhante entre os povos, no entanto, as denominag¢des dos
especialistas médicos variam. Os Krahd e povos Canelas chamam os curadores de
wajaca. Os Apinajé chamam de wayangd e os Krikati e Gavido-Pyhcobjé de hycahur.
Entre esses povos, os sistemas de explicagio das doencas e cura e as no¢des de corpo
s30 muito proximos. Essa configuragio é importante para entender que os Kraho
fazem parte de um sistema maior que é a unidade Timbira. No acesso aos conheci-
mentos tradicionais associados a biodiversidade, veremos que existe um conflito de

3 Essa expressio pode ser dividida em Meh que significa nds; hin, pessoa, carne.

*S30 oito os povos Timbira que resistiram aos massacres da expansio colonial: Krahd, Apinajé (Tocantins),
Krikati, Gaviio-Pyhcopjé, Apanjekra-Canela, Ramkokamekra-Canela, Krepynkatejé (Maranhio) e os Gavido-
Parakateyé (Para).

> As rivalidades e hostilidades histéricas entre os grupos Timbira sio expressas na prépria lingua. Existem dois
sufixos que indicam os seus grupos Timbira. Povos designam outro povo com o sufixo “kateje”, povos estes
que tiveram a mesma origem e tém uma relagio de alianca (como Pyhcobjé). Por outro lado, povos que se
chamam pelo sufixo “kame £ (como Apanjekra) sio povos que tém origens distintas e uma hostilidade
entre si (Azanha 1984).

¢ Existem as metades sazonais (wakmegé X /ealam;@ e os partidos de classe de idades (Kbozmmpe/xa e szmmmpqw)
que sio adqulrldos pelo sistema de nominagio. Outros grupos de partidos sio os de “animais” (gavido x
marreco; peixe x lontra, entre outros), estes sio escolhidos aleatoriamente pelos individuos.

7 Os Timbira consideram uma honraria a pessoa ser dona de casa de w1y e cada aldeia deve ter, idealmente, trés
casas de wy#: a dos homens maduros, dos homens novos e das mulheres.
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representatividade entre a Associagdo Indigena dos Kraho e a Associagio Indigena
dos povos Timbira.

Etnografando dois projetos de recursos genéticos envolvendo
conhecimentos tradicionais associados.

No mestrado queria estudar o projeto da Embrapa - Kapey, conhecido como
o resgate do milho Krahé, projeto este premiado no Brasil e no exterior®. O projeto
Embrapa Kapey comega em 1995 com a visita de uma comitiva de liderancas Kraho
a sede da Embrapa, (Recursos Genéticos e Biotecnologia - CENARGEN). As lide-
rangas diziam: “sabemos que vocés tém as sementes dos antigos guardadas nas suas
geladeiras, nas suas cAmeras frias e nds queremos levar essas sementes de volta para
nossa aldeia porque nods ja recuperamos a nossa machadinha ritual que estava na
mao da Universidade de Sao Paulo™.

Havia sementes nas cAmeras frias da Embrapa e as liderancas Krahd seleciona-
ram aquelas que acharam interessantes como as de milho, de fava, de outras cultu-
ras que eles haviam deixado de produzir. Selecionaram também espécies de batata
doce, tradicionalmente associadas ao ritual do j646-pin (festa da batata doce). As
sementes retornaram para as rocas indigenas. Este fato fortaleceu a Associagio Kapey.
Com o projeto do milho, ela ganha uma visibilidade nacional e internacional, na
medida em que aborda o resgate da alimentacio tradicional, da seguranca alimentar
e da valorizac¢do dos conhecimentos tradicionais indigenas®.

As sementes tém seus caminhos os quais denomino “percurso da semente”,
pois elas sdo apropriadas enquanto semente Kraho, mas na verdade, foram coletadas
em rogas de um outro povo indigena pela Embrapa, no final da década de 1970.
Elas ndo sio o pohumpey (milho tradicional) que os Krah6 utilizam tradicional-
mente durante os resguardos. Nao é o milho branco, milho pipoca, mas transfor-
mou-se no milho Pohumpey, é o milho Pohumpey hoje. O percurso das sementes
comega nas rogas Xavante, onde elas foram coletadas. Apés a coleta, essas sementes
passaram a fazer parte do banco de germoplasma oficial brasileiro que estava sendo

8 As implicagdes deste Projeto ¢ um dos temas tratados em minha dissertagio de mestrado em Antropologia
Social. Vide Avila, 2004.

* E importante associar a recuperacio de artefatos culturais (como a machadinha ritual) com a problematica
do acesso aos recursos genéticos. Na década de 1980, os Krahd foram a Sio Paulo para recuperar a machadinha
ritual. As liderangas indigenas passaram de trés a quatro meses em Sdo Paulo negociando com o Museu de
Etnologia da USP a devolugio da machadinha. Hoje ela é o simbolo da Kapey. A machadinha é a uma
entidade mitica que “trouxe” os cantos para os Timbira. Era uma arma de guerra disputada e é uma honraria
para um individuo ser portador do Kuyré (machadinha).

1o A Kapey ganhou um prémio do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) e
iniciou negociagdes com o mesmo para construgio da Escola Agro-Ambiental Carxetkmyj, realizagio de melhorias
nas estradas interligando as aldeias e para a edificagio de um complexo-sede dentro da area Krahd, na forma da
aldeia Krahd, onde cada aldeia teria uma casa.
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implantado!. Depois de quinze anos, as sementes “retornam” para rogas indigenas,
agora dos Krahd, e passam a ser chamadas de Pohumpey, o “milho bom”.

O outro processo de acesso ao conhecimento tradicional associado vivenciado
pelos Krahd, insere-se no 4mbito das relaces estabelecidas entre a UNIFESP e a
Associagio Wyty-Caté!?, durante os anos de 1999 a 2001. Nesta época, a Wyty-Caté
tinha treze aldeias associadas, sendo que quatro delas eram aldeias Krah6. Numa
das aldeias Krahd é realizada a pesquisa etno-farmacoldgica para estudar plantas
conhecidas pelos curadores (wajaca), especialmente aquelas que tenham relagio com
o sistema nervoso central. Uma doutoranda da UNIFESP vai para a Terra Indigena
Kraholandia, especificamente para a Aldeia Nova e outras aldeias Krah6 (do subgrupo
Maikraré), associadas a Wyty-Caté, e empreende um estudo etno-farmacolbgico
(Rodrigues 2001).

E importante entender que as identidades internas do Krahé se fazem operantes
na conjuntura politica atual do grupo, inclusive no conflito entre associa¢des indi-
genas®. Os Mikrare sempre viveram ao sul do Riozinho, que é um divisor de terri-
torios, e se misturaram com os Xerente. A Aldeia Nova é a primeira aldeia a sair do
territorio Makraré e esta relacionada com a formacio da Associacio Wyty-Caté dos
povos Timbira. A aldeia Pedra Branca (do subgrupo Kenpokateyé) origina a Associ-
acdo Kapey, outra associa¢do presente no conflito desse projeto de acesso aos conhe-
cimentos tradicionais conhecidos pelos curadores Krah6. O tltimo subgrupo refe-
re-se & populacio das aldeias Cachoeira e do Rio Vermelho.

Essa configuracgio politica tripartite, operante desde o inicio do século XX,
fornece os sentidos para a politica interna dos Krah6. Permeando também a ques-
tdo dos limites da propriedade e de legitimidade em uma negociagio politica exter-
na, como aquelas que envolvem o acesso aos conhecimentos tradicionais associa-
dos. O conflito aqui tratado apresenta o seguinte enredo: uma Associacio, represen-
tante de varios povos negociou uma pesquisa etnofarmacolégica sobre o conheci-
mento tradicional de um tunico povo (os Krahd) que, por sua vez, possui uma
Associagio que congrega a maioria de suas aldeias. Além disso, somente trés das
dezessete aldeias Krah6 foram consultadas para a realizagio da pesquisa.

A Associagio Wyty-Caté fez um contrato com a UNIFESP autorizando o
ingresso da pesquisadora na area e esta entrevistou sete curadores e um entendido
em remédio’. Essas oito pessoas informaram quatrocentas e oito espécies de plantas
e quintas e trinta receitas que possuem provavel efeito no sistema nervoso central.
Depois dessa primeira etapa de campo, a pesquisa deveria se encaminhar para uma

' De alguma forma tornam-se propriedades do Estado brasileiro ja que essas sementes podem ser trocadas por
outros materiais genéticos de bancos de germoplasma de outros paises.

12 Esta Associagio retine dezessete comunidades dos povos Timbira do Maranhdo e Tocantins.
3 Estou aprofundando esse tema para publicagio em um artigo posterior.

14 Os curadores véem e se relacionam com os espiritos, mas muitas pessoas sio “entendidas em remédios”, ou
seja, conhecem remédios e utilizagdes terapéuticas das plantas do cerrado.
)
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etapa posterior onde seriam realizados os screening, os testes clinicos para produgao
dos medicamentos e para verificagio da viabilidade da descoberta de algum princi-
pio inovador patenteavel. Selecionaram vinte e cinco plantas para serem pesquisadas.

Nesse momento, a Kapey ficou sabendo do caso através de uma reportagem
na Revista da Fundag¢io de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo (FAPESP) e
fizeram uma “Carta Aberta do povo Krahd” questionando o processo de acesso aos
seus conhecimentos tradicionais e solicitando vinte milhdes de reais como taxa de
bioprospecgio pela coleta indevida de recursos genéticos em area de Terra Indigena®.

Foram marcadas diversas reunides dentro da area. A logica dos Kraho (aqui
falo do povo, independentemente da Kapey ou Wyty-Caté) me parecia ser a seguin-
te: o conhecimento ji fora acessado, mas os indios queriam a continuidade da
pesquisa. Como contrapartida ao acesso, os Kraho solicitaram apoio para um pro-
jeto sobre medicina tradicional. Essa posi¢io dos Kraho transcendeu as disputas
internas na medida em que eles superaram as diferencas entre os subgrupos Krahd
envolvidos na negocia¢ao, apresentando uma posi¢io unica para a UNIFESP. Essa
posi¢do congrega dois pontos de vista: da Wyty-Caté e da Kapey.

Nas varias reunides na Kapey, estavam presentes a Fundag¢io Nacional do
fndio (FUNALI), Ministério Péiblico Federal através da 6* CAmara de Coordenacio e
Revisio (Populagdes Indigenas e Minorias Etnicas), UNTFESP e liderancas indige-
nas de todas as aldeias'®. Os Krah6 produziram uma posi¢io consensual de apoio a
continuidade da pesquisa desde que houvesse um projeto de medicina tradicional
apoiado pela institui¢io interessada em acessar os conhecimentos tradicionais sobre
utilizagdo terapéutica das plantas do cerrado. Esse desejo esta expresso no termo de
anuéncia prévia produzido pelos indios para a institui¢do interessada em acessar
seus conhecimentos. Mais do que isso, os indios queriam um projeto originado de
suas proprias discussdes. A UNIFESP alegou nio poder apoiar e se envolver com
praticas curandeiristicas que ndo sio cientificamente comprovadas, por isso nao
poderia viabilizar tal proposta. Estamos aqui diante de um paradoxo: a UNIFESP
reconhece a potencialidade dos conhecimentos tradicionais para obten¢do de novas
drogas e firmacos, mas que nio reconhece os sistemas médicos indigenas como
sistemas produtores de satide, considerando-os como crendices populares.

O projeto desejado pelos Kraho era o Mehcarinc. A idéia era fazer um “fundo
de satde Krahd” com intuito de resolver um problema interno: a dificuldade das

1> Os dois projetos (do milho pobumpey e dos curadores) possuem diversos aspectos em comum. Ambos procuram
respeitar os preceitos de acordos globais sobre o tema do acesso aos recursos genéticos, como os preconizados
pela Convengdo da Diversidade Bioldgica (CDB). Os projetos previam repartigio de beneficios, consulta as
comunidades, respeito ao consentimento prévio informado e produgio dos termos de anuéncia prévia. Na
época nio havia legislagio vigente sobre o tema no Brasil, sendo que a Medida Proviséria 2186, de 2001 ainda
ndo estava em curso, entrando em vigor no meio desse processo.

16 A UNIFESP compareceu as reunides com uma advogada especialista em propriedade intelectual. Os Krahd,
tanto da Kapey como da Wyty-Caté, nio possuiam nenhum profissional desse campo juridico para dar suporte
legal a discussdo.
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das familias em acessar o trabalho dos curadores. O problema enfrentado pode ser
assim descrito: a cura pelos tratamentos tradicionais deve ser retribuida. Antiga-
mente se retribuia o servico com cestarias, esteiras ou colheitas. Hoje, a retribuicio
& uma panela de pressdo, cortes de pano para fazer a festa da filha, micangas para
ritual de iniciagio, uma espingarda ou gado. As familias ndo tém condic¢bes de
conseguir os bens solicitados pelos curadores porque sio bens comprados com di-
nheiro e que nio podem ser produzidos pelos indigenas. As familias podem até
contrair dividas a fim de pagar os curadores, no entanto, esta alternativa envolve
riscos: caso a divida nio seja paga, a pessoa é acusada de ser sovina'’.

Entendo que os Krahd queriam um projeto que os instrumentalizasse com
novos equipamentos e meios tecnolégicos (sobretudo veiculos para deslocamento
de pacientes para tratamentos com recursos e praticantes das medicinais tradicio-
nais), mas queriam também autonomia sob seu sistema médico. A discussio interna
comecou com o tema de remuneragdo salarial para os curadores, mas os proprios
Krah6 entenderam que esta nio seria uma boa estratégia. Por exemplo, na aldeia
Cachoeira, de trezentas pessoas, existem dezessete curadores de diversas especialida-
des. Como seria possivel empregar dezessete pessoas? Mesmo se a proposta fosse
aceita pelos 6rgios oficiais, s6 poderiam ser empregados no méaximo trés curadores.
Os outros curadores poderiam nao mais trabalhar porque nio receberiam o “sala-
rio” ou lancariam feiticos nos outros “contratados” e em seus familiares. Entio, as
liderangas indigenas disseram: “salario nio da certo, o wajaca (curador) que curar
um doente recebe um bem ou um produto (como prega a tradigao local) como
pagamento pela cura. Aquele que nio curar, nio recebe”.

Essa era a idéia dos Krah6: um projeto que fomentasse o trabalho de todos os
curadores, e nio uma minoria privilegiada. O projeto nao envolvia pagamento de
salario e nem pode ser entendido como um incentivo & monetariza¢io da cura
indigena. O curador iria receber um produto: uma panela de pressio ou uma bacia
para as comidas coletivas. Metade dos recursos necessarios para a adquisi¢io destes
bens foi pensada para ser assumida pelo “fundo de sadde Krahé” e a outra metade
pela prépria familia do paciente, para ndo romper com esse sistema de obriga¢io

local.

Apontamentos sobre Propriedades e Legitimidades: questées do acesso aos
conhecimentos tradicionais indigenas

Propriedade e legitimidade sdo temas que permeiam os processos de acesso
aos conhecimentos tradicionais associados a biodiversidade. Muitos pensam que
nio ha propriedade dentro das sociedades indigenas, afirmando: “isso é coisa de
branco que estio ensinando para os indios”. Considero essa versio equivocada e

7 No mundo Timbira nio tem nada pior do que vocé ser sovina, hdntxd, € um xingamento bastante ofensivo.
Pode acontecer de a pessoa sentir-se enfeiticada ja que a sovinice e avareza sio muitas vezes atacadas com
forgas magicas, como os feitigos.
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acredito que existam multiplos modos de propriedades, inclusive entre os povos
indigenas. Gostaria de abordar brevemente esse tema a partir do universo sociocultural
dos Kraho.

O sistema de nominagio é uma instituicio fundamental da organizacgio
sociocultural dos povos Timbira. Se um individuo possui nomes especificos, ele
possui o direito a praticar determinados comportamentos. Isso, a meu ver, pode ser
considerado um tipo de propriedade®. Os conhecimentos dos curadores também
sao de ordem individual, cada um tem sua relagio prépria com os caré (espiritos)
de animais e plantas das florestas que lhes ensinaram curas especializadas. Existem
os especialistas indigenas em dor de barriga, em dores lombares, em dores de cabega.
Tém os especialistas em doencas de criancas e ainda, os curadores de picada de
cobra que sio os mais poderosos. Existe uma diferenciagio médica interna que
supde conhecimentos especificos, que sio propriedade de um individuo, ou me-
lhor, sdo propriedade da relacio estabelecida entre um curador e o caré (espirito)
que lhe da os poderes de visdo e cura das doengas.

Observa-se outras dimensdes que envolvem a tematica da propriedade, como
o sistema de parentesco. Por exemplo, um individuo Krahé tem um bem que é seu,
chega seu cunhado e o leva; o proprietario original nio pode falar nada. Notamos
também a questio de um bem poder ser transferido para outra pessoa por determi-
nadas obrigac¢des sociais. O dom, a dadiva e a reciprocidade, conceitos tradicionais
da Antropologia (Mauss, 2001), se fazem presente na discussio sobre conhecimen-
tos tradicionais. Eu levantei esses temas relacionados com a dadiva/reciprocidade
porque o conhecimento tradicional dentro da logica krahd é mével e circulante. O
conhecimento nio pode ser entendido a partir de uma visio congelada, tal como
vem sendo muitas vezes abordado pela legislagio e pelas discussbes sobre protecio
do acesso ao conhecimento tradicional. A questio do acesso aos recursos genéticos
associados aos conhecimentos tradicionais indigenas nio pode ser reduzida as
dicotomias entre “conhecimento tradicional x conhecimento cientifico/moderno”
e “nds x outros” V.

A énfase da vida dos Krahd e dos demais povos Timbira estd no presente.
Nio hia mitos que narrem o surgimento do mundo. Ele simplesmente ja existia
quando os Kraho surgiram. Os seus rituais sao aprendidos por individuos, que
observam o comportamento das plantas, e com animais. Outros processos de apren-
dizagens sio dados por diversos caminhos. A sedu¢do é um deles: a estrela-mulher
que desce do céu e seduz o rapaz que passa a namora-la. Em contrapartida, ela
oferece os alimentos ao rapaz. Depois, a irmi desse rapaz descumpre uma regra e a
estrela fica furiosa, deixando todas as plantas da agricultura para que os proprios

® O nome Krazé da direito ao individuo de animar as festas da batata, sendo o palhago ritual.

Y Por exemplo, a pesquisa da UNIFESP descobriu que a mesma planta tem diferentes nomes e as vezes usos
antagdnicos. Por exemplo, um curador diz que essa planta serve para engordar e um outro diz que a mesma
planta serve para emagrecer. Outras plantas tém o mesmo nome em qualquer lugar. Entio, esse “conhecimento
tradicional” nio é um bloco homogéneo, ele é muito dinamico e tem suas nuangas internas.
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Krah6 produzam seus alimentos. Outros conhecimentos sio obtidos em caminhos
mais traumaticos, como o “roubo do fogo que era da onga”. Podemos citar também
o exemplo dos cantos que vieram da machadinha anteriormente mencionada e que
os Krah6 recuperaram do museu. O que eu gostaria de sublinhar é que os aspectos
materiais e rituais que caracterizam os Krahd enquanto um povo distinto vem de
fora de sua sociedade, sendo apropriados e criados como algo interno.

Esse processo de apropriagdo de elementos externos e sua incorpora¢io nio é
um privilégio dos tempos miticos. Os Krah6 tém conhecimento de como tirar
pulga de cachorro com sulfa, isso é apropriado localmente como um “conhecimen-
to tradicional”, que eles estio aprendendo e adequando dentro da sua propria 16gi-
ca. E interessante avaliar como essas sociedades foram pensadas pelos antropélogos
como conservadoras por serem supostamente fechadas, por estarem longe dos gran-
des centros urbanos. Considero que os povos Timbira sio extremamente dindmicos,
como apontam seus mitos.

Para finalizar, retomo brevemente a questio da Antropologia e do papel do
antrop6logo. Os Krahé tém uma relagio singular e que considero positiva com os
antrop6logos, transformando-os em aliados de suas lutas politicas. Eles tém estraté-
gias tradicionais para controlar o trabalho dos antropdélogos, como a inser¢io do
estrangeiro no sistema de nominag¢io e nos processos de dadiva®. No conturbado
processo de acesso aos conhecimentos medicinais dos Kraho, fui transformado em
“assessor dos wajacd”, ou seja, uma pessoa com responsabilidade de viabilizar proje-
tos para fomentar a continuidade do sistema médico tradicional indigena. Nos
ultimos cinco, anos, toda vez que os encontro, eles me interpelam: “cadé o projeto
do wacaj@? Quando é que a gente vai poder curar 14 pelos Canela sem ter que brigar
com a Funda¢io Nacional de Satde (Funasa)? Quando é que a gente vai ter que ir
para outra aldeia sem ficar trés, quatro dias brigando, acionando nosso sistema de
parentesco ou fazendo divida?”.

Eu fui, de certa forma, “demonizado” pelo pessoal da UNIFESP em varios
encontros, onde eles afirmavam que o antropdlogo ficava “fazendo campanha na
cabeca dos Krahd”. Acho esses comentarios infundados, mas esperados, ja que estio
repletos de preconceitos recorrentes em torno dos povos indigenas, como se eles
fossem infantis, sem capacidade de pensar por si mesmos e facilmente manipulaveis
por pessoas nio-indigenas. Por isso gostaria de finalizar o texto com uma breve
mengio aos papéis dos antropdlogos e das imagens que se tem sobre o0 nosso traba-
lho junto aos povos indigenas.

O acesso aos conhecimentos tradicionais indigenas associados com a
biodiversidade apresenta questdes que precisam ser consideradas nas negocia¢des
interétnicas contemporineas envolvendo povos indigenas, Estados Nacionais e

2 Quando vocé é batizado na aldeia, um velho d4 um sermio: “vocé ta vendo esse povo aqui, tudo é Krahd
aonde vocé encontrar um desses aqui vocé tem que hospedar, aonde alguém falar mal deles aqui, vocé tem que
defender”. E assim cultivam e cativam as pessoas.
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empresas biotecnoldgicas para que seja efetivado um processo que respeite os direi-
tos indigenas, o consentimento prévio informado e a reparticao justa dos eventuais
beneficios oriundos das pesquisas.
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A Medicina Tradicional e a Propriedade Intelectual

FaBiorA WUsT ZIBETTI

A medicina tradicional cada vez mais tem se tornado objeto de politicas pt-
blicas nacionais ou internacionais, especialmente na area da satide. Nesse sentido, o
Brasil, nos altimos anos, tem formulado e implementado politicas valorizando e
incentivando o investimento nessa area. Essa valorizacdo, inclusive sobre o aspecto
econdmico e comercial, remete a questdes relativas a propriedade intelectual no que
tange ao conhecimento tradicional, principalmente no que se relaciona a produgio
de medicamentos baseados em plantas medicinais, como os fitoterapicos.

Desde o final da década de 70, a partir da criagio do Programa de Medi-
cina Tradicional, a Organizacgio Mundial de Sadde (OMS) tem incentivado
seus Estados-Membros a formularem e implementarem politicas publicas nessa
area, com destaque para a recente “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradici-
onal 2002-2005”. Nos ultimos anos, muitas iniciativas foram elaboradas no
cenario mundial voltadas para o uso do conhecimento da medicina tradicio-
nal, visando aperfeicoar e melhorar a satde publica. Paises como a China e
fndia passaram a investir fortemente no setor (WHO, 2006).

De acordo com a defini¢do do Programa de Medicina Tradicional da Organi-
za¢do Mundial da Satide (OMS), medicina tradicional é:

“a soma de todos os conhecimentos e praticas, sejam ou nio explicaveis,
utilizadas no diagnostico, prevencio e eliminac¢do de desequilibrios fisicos,
mentais ou sociais, que dependem exclusivamente da experiéncia pratica e da
observagio transmitidas de geracio em gera¢do, na forma oral ou escrita”
(Correa, 2006: 250).

A medicina tradicional pode se referir a um sistema de tratamento, algumas
vezes com sofisticados métodos de diagnosticos e tratamento de problemas de sati-
de, como a medicina tradicional chinesa (WHO, 2006). Dentro desse contexto, ela
inclui “terapias fisicas, men-tais e espirituais, influenciadas pela cultura e crencas
domi-nantes de uma comunidade particular”. Isso envolve “o uso de certos materi-
ais biolégicos, conhecimento sobre as doses e formas de administragdo e os rituais

que os curadores aplicam como parte de seus métodos de cura tradicionais” (Correa,
2006: 251).

Além disso, a medicina tradicional pode estar relacionada aos remédios base-
ados em produtos naturais. Nesse sentido, o contedo da medicina tradicional
refere-se ao conhecimento tradicional associado aos recursos genéticos, as proprie-
dades de certos elementos biologicos que sio utilizados isoladamente, de forma
pura ou como parte de uma preparagio ou composicao, incluindo-se os fitoterapicos,
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ervas medicinais, extratos de origem animal e elementos minerais (Correa, 2006;
WHO, 2006).

Nos altimos anos, o Brasil tem adotado politicas incentivando o uso da me-
dicina tradicional no sistema de satide publica, de forma integrada as técnicas da
medicina ocidental, enfatizando principalmente a acupuntura, a homeopatia, o
termalismo social ou crenoterapia e a fitoterapia’. Trata-se de promover o uso racio-
nal e integrado da medicina tradicional ao sistema nacional de atencido a satde.

A iniciativa promovida pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares se coaduna com a Politica Nacional da Biodiversidade, de 2002 (Decre-
to n. 4.339, de 22 de agosto de 2002), que sio complementadas com a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos?, criada em julho de 2006. Esta foi
elaborada com o objetivo de garantir & populagio brasileira o acesso seguro e o uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indastria nacional,
especialmente a industria farmacéutica (Decreto n. 5.813, de 22 de junho de 2006).

Ressalta-se o reconhecimento do valor das plantas medicinais como recurso
clinico, farmacéutico, econdmico e comercial, que tem crescido progressivamente
em varios paises. Nesse contexto, tem-se que a prote¢io dos farmacos e medicamen-
tos por meio de direitos de propriedade intelectual, juntamente com o conhecimen-
to tradicional com o qual eles podem estar relacionados, torna-se um tema relevante
a ser analisado.

A propriedade intelectual é uma forma de protegio do conhecimento que
busca resguardar os direitos morais e patrimoniais das pessoas sobre suas cria¢des
intelectuais, tais como: invencdes, obras literarias e artisticas, marcas, simbolos, nomes,
imagens e desenhos. Sob o aspecto patrimonial, ela se refere aos direitos exclusivos,
temporarios e transferiveis, garantidos por lei em relacio aos frutos da atividade
criativa humana.

A protecido dos direitos de propriedade intelectual tem por objetivo principal
contribuir para a promogio da inovagio e para a transferéncia e difusio de tecnologia,
com o intuito de beneficiar mutuamente os criadores e usuarios do conhecimento,
visando o bem-estar social e econdmico (Acordo TRIPS, art. 7).

Enquanto a propriedade intelectual protege o fruto da atividade intelectual,
ela busca difundir o objeto da criagio para toda sociedade. Tornando o conheci-
mento disponivel para terceiros, eles poderdo posteriormente incrementa-lo. Dessa

! Especialmente por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Satde (Ministério da Satide. Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006)

2 A fitoterapia é considerada um “recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substincias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”.
Assim, o Brasil, como um pais detentor de uma das maiores diversidades vegetais do mundo e de uma ampla
sociodiversidade, apresenta um grande potencial para ampliar o uso e o desenvolvimento da fitoterapia (MS.
Portaria n. 971/2006).
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maneira, incentiva-se a inspiragao artistica e o desenvolvimento técnico (Vasconcellos,
2005).

A propriedade intelectual é historicamente classificada em dois grandes ra-
mos: os direitos autorais e a propriedade industrial.

Os direitos autorais tratam dos direitos de autor sobre suas obras literarias e
artisticas, e dos direitos conexos, como os direitos dos artistas-intérpretes, produto-
res de fonogramas e outros. O programa de computador também é protegido por
meio do direito autoral, com algumas particularidades que lhes sio proprias. Quan-
to & propriedade industrial, ela regula a protecao dos direitos in-telectuais no que
tange as atividades industriais ou comerciais, por meio da concessio de patentes de
invengio e de modelo de utilidade, do registro de desenho industrial, do registro de
marcas, além da repressdo as falsas indicagdes geograficas e 4 concorréncia desleal.
Enquanto o “direito autoral preocupa-se em proteger a obra mate-rializada ou a
expressdo artistica finalizada, a patente visa proteger a criagio inventiva de carater
utilitario que possa ser reproduzida em série através de procedimentos pré-estabele-
cidos” (Vasconcellos, 2005: 24-25).

Como exemplo, pode-se apontar as informacdes sobre os procedimentos para
o desenvolvimento de um medicamento e sua respectiva composi¢do. Se essas infor-
magdes sdo apresentadas em um livro e uma pessoa reproduz ou copia o livro sem
autorizacio, ela estard cometendo uma violacio dos direitos autorais. Contudo,
ninguém estara impedido de produzir industrialmente o medicamento a partir das
informagdes constantes no livro. Para impedir que terceiros produzam industrial-
mente o medicamento por meio das informagdes divulgadas no livro, estes procedi-
mentos e composi¢io precisam ser patenteados.

Os distintos ramos da propriedade intelectual se diferem principalmente no
que se tange a obrigatoriedade ou nio de registro, patente ou certificado. O registro
é facultativo com relagio ao direito autoral, possuindo efeito apenas declaratério. O
livro publicado nio precisa ser registrado para estar protegido pelo direito autoral.
Contudo, o registro é obrigatério para a protegdo da propriedade industrial, de cultivar
e de topografias de circuitos integrados, possuindo assim efeito constitutivo®, ou seja, o
direito surge somente depois da concessio do registro, da patente ou da certificacio. No
caso de medicamentos, para que sejam protegidas as informagdes a respeito dos proce-
dimentos e de sua composicao, é preciso fazer um pedido de deposito de patente e
este precisa ser aprovado e concedido pelos 6rgios competentes.

O alcance da protecio é internacional, abrangendo todos os paises partes dos
tratados internacionais para os direitos autorais; e é nacional no que se refere a
protegdo da propriedade industrial, cultivares e topografias de circuitos integrados.
Por exemplo, o livro publicado no Brasil tera a protegio dos direitos autorais garan-
tidas em varios paises. Contudo, a patente concedida no Brasil somente tera valida-

3 Com excegdo para as indicagdes geograficas (que é facultativo). (Pimentel, 2005)
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orial 5 L L. 4 (ses, deve-
de territorial. Para a protecio dos direitos patentirios em outros paises, deve-se
pedir a patente em cada um dos paises onde houver interesse de sua protecio.

O Brasil ratificou os principais documentos internacionais relativos a propri-
edade intelectual’. Com base nesses documentos internacionais, foram promulga-
das vérias normas no Brasil relativas & propriedade intelectual, especialmente apods a
ratificacio do Acordo TRIPS em 1994°.

Importa observar que o ordenamento juridico brasileiro que regula e regula-
menta a propriedade intelectual compreende a Constitui¢io Federativa da Republi-
ca e o conjunto de legislagdes federais, provenientes dos poderes Legislativo e do
Executivo, e de 6rgaos da administragao publica, de carater material, processual e
administrativo. Esse conjunto normativo protege as diversas espécies de criagdes
intelectuais (Pimentel, 2005).

Ao se tratar de questdes envolvendo o conhecimento tradicional, as legisla-
¢Oes sobre propriedade intelectual apresentam diversas limitagdes, principalmente
no que se refere d prote¢io desse conhecimento. Assim, apesar de haver varias nor-
mas regulando e regulamentando a protecio de bens intelectuais e, em alguns casos,
protegeram com sucesso o conhecimento tradicional contra o abuso e a apropria-
¢do indevida; em casos de biopirataria, ainda permanecem certas dificuldades na
sua protecao.

A literatura aponta diversas limitagdes sobre a protecio do conhecimento
tradicional pelos direitos de propriedade intelectual. Uma pergunta pode ser coloca-
da: os direitos de propriedade intelectual protegem os direitos de uma pessoa ou de
uma pluralidade de pessoas identificadas? A dificuldade se localiza na identificagio
das pessoas e comunidades detentoras do conhecimento a ser protegido. Para a
protegio da propriedade industrial, como no caso de patentes, a problematica se
encontra na determina¢io de quem tem legitimidade para requeré-la. Outra questio
importante é que a propriedade intelectual concede direitos temporarios, limitados
no tempo; enquanto que o conhecimento tradicional, como as manifestagdes fol-
cléricas, por exemplo, fazem parte da identidade cultural de um povo e, em razio
disso, precisaria de uma prote¢io permanente (ICTSD/UNCTAD, 2003).

“Entre os quais estio: a Convengio Universal sobre o Direito do Autor (Decreto n. 48.453 de 1960); Convengio
Internacional para a Protegio aos Artistas Intérpretes ou Executantes, aos Produtores de Fonogramas e aos
Organismos de Radiodifusio (Decreto n. 57.125 de 1965.); a Convengio de Berna para a Protecio das Obras
Literarias e Artisticas (Decreto n. 75.699 de 1975); a Convencdo de Paris para a Protegio da Propriedade
Industrial (Decreto n. 75.572 de 1975; Decreto n. 635 de 1992 e Decreto n. 1.263 de 1994); a Convengio
Internacional para a Protecio das Obtengdes Vegetais (UPOV), Ata de 1978 (Decreto n. 3.109 de 1999); e o
Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados a0 Comércio (Acordo TRIPS)
da Organizagio Mundial do Comércio (OMC) (Decreto n. 1.355 de 1994).

5 Destacando-se entre eles: a lei sobre a propriedade industrial, a Lei n. 9.279, de 1996; cultivares, a Lei n. 9.456,
de 1997; programa de computador, a Lei n. 9.609, de 1998; direitos autorais, a Lei n. 9.610, de 1998; informagio
nio divulgada, a Lei n. 10.603, de 2002; e topografias de circuitos integrados, a Medida Proviséria n. 352, de
2007.
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Além dessas limitagdes, outras questdes sdo levantadas. Com relagio as expres-
soes culturais, o tema é tratado em termos de direitos autorais. No que se refere a
medicina tradicional, por envolver produtos e processos, plantas e animais, as ques-
toes tém sido incluidas como temas a serem discutidos em matéria de patentes.

Algumas propostas s3o apresentadas nesse cenario, na tentativa de encontrar
solugdes para essas dificuldades, como a criagio de sistemas sui generis de protegao
do conhecimento tradicional ou de mecanismos de protecio sui generis para adap-
tar as normas de propriedade intelectual, dentre outras iniciativas.®

Dando especial atencio as patentes, assinala-se que ha um consenso quanto
ao papel que elas podem desempenhar no incentivo da pesquisa e desenvolvimento
(P&D), e inovagdo. As patentes sdo consideradas importantes, tendo em vista que a
P&D exige custos e riscos elevados, principalmente na area da sadde como os feitos
pela indtstria farmacéutica, a0 mesmo tempo em que elas podem resultar em inven-
¢Oes de utilidade potencial para todos os paises (Correa, 2006).

Os direitos de propriedade industrial sobre as patentes proporcionam uma
posi¢do juridica, a titularidade de direitos; e uma posi¢io econdmica, a exclusivida-
de sobre a explora¢io econdmica, uso ou gozo dos direitos sobre a patente. A prote-
¢do juridica tende a garantir ao seu titular’, a recupera¢io de investimentos na P&D
e inovagdo em relacdo a uma tecnologia (Pimentel, 2005). Nesse sentido, o sistema
de patentes busca estabelecer um equilibrio entre a criagdo de incentivos a inovag¢ao
e o interesse dos consumidores, de forma a disponibilizar o acesso aos bens imateriais
protegidos (Correa, 2006).

Os direitos patrimoniais decorrentes da patente de invencio ou de modelo de
utilidade sdo temporarios, vinte e quinze anos respectivamente (no Brasil), e possu-
em alcance territorial, ou seja, os direitos correspondem aqueles previstos no pais
em que forem concedidas as patentes.

Pela legislagdo brasileira, os direitos concedidos ao seu titular sio os de impe-
dir terceiros de produzir, usar, colocar 4 venda, vender ou importar produto objeto de
patente ou processo ou produto obtido diretamente por processo patenteado, sem o seu
consentimento (LPI, art. 42). Em situa¢des de infra¢do aos seus direitos, ao titular da
patente ¢ assegurado o direito de obter indenizac¢io pela exploragio indevida de seu
objeto (LPI, art. 44).

Alguns atos praticados por terceiros podem ser praticados sem ofender os

¢ No Brasil, pode-se destacar a institui¢do do Programa Nacional do Patrimdnio Imaterial, com a criagio de
um Registro de Bens Culturais de Natureza Imaterial, que constituem patriménio cultural brasileiro, pelo
Decreto n. 3.551, de 2000. Vale mencionar também a reedigio da Medida Proviséria n. 2.186-16 (MP), de 23 de
agosto de 2001, que dispde sobre o acesso ao patrimdnio genético, a protegio e o acesso ao conhecimento
tradicional associado, a reparti¢io de beneficios e o acesso a tecnologia e transferéncia de tecnologia para sua
conservagdo e utilizagio.

7 De acordo com Pimentel (2005), “[a] expressio ‘titular’ é a designagio do sujeito ativo, pessoa fisica ou juridica,
que possui um direito reconhecido ou declarado por lei a seu favor; portanto, pode ser originario ou derivado.
Resulta, pois, que a titularidade na propriedade intelectual é uma qualidade de quem é proprietario”™ (22-23).
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direitos do titular da patente e nio precisam de autorizagio. Tratam-se dos atos
privados e sem finalidade comercial, quando nio acarretem prejuizo ao interesse
econdmico do titular da patente, assim como, dos atos com finalidade experimen-
tal, relacionados aos estudos ou pesquisas cientificas ou tecnoldgicas (LPI, art. 43).

Além disso, ndo se exige autoriza¢io no caso de “preparacio de medicamento
de acordo com prescrigio médica para casos individuais, executada por profissional
habilitado, bem como ao medicamento assim preparado” (LPL, art. 43) Ainda, per-
mite-se, sem haver necessidade de autorizagio, a pratica de atos por “terceiros que,
no caso de patentes relacionadas com matéria viva, utilizem, sem finalidade econd-
mica, o produto patenteado como fonte inicial de variagio ou propagacio para
obter outros produtos”. (LPI, art. 43). Por fim, ndo precisam de autorizac¢io os atos
praticados por “terceiros que, no caso de patentes relacionadas com matéria viva,
utilizem, ponham em circulagio ou comercializem um produto patenteado que
haja sido introduzido licitamente no comércio pelo detentor da patente ou por
detentor de licenca, desde que o produto patenteado nio seja utilizado para multi-
plicagio ou propagacio comercial da matéria viva em causa” (LPI, art. 43).

Os direitos concedidos ao titular da patente sdo transferiveis, podendo ser
objeto de comercializa¢io, por meio de licenciamento (autorizagao para o uso, por
exemplo) ou cessdo (transferéncia), de forma parcial ou total, onerosa ou gratuita,
exclusiva ou limitada. A retribui¢io paga pela licenca ou cessio é designada por
“royalties”.

Podem ser titulares de direitos sobre uma patente, as pessoas fisicas ou juridi-
ca, nacionais ou estrangeiras. Ainda, pode haver pluralidade de titulares em regime
de co-titularidade (LPL, art. 7). Os direitos somente existirio apds a concessio da
patente. Entre o pedido de depdsito de uma patente e a sua concessdo, apenas have-
ra expectativa de direito.

E comum o uso das expressdes: autor, inventor e titular. Em regra, o autor do
invento (inventor) é a pessoa a quem sera assegurada o direito de obter a patente que
lhe garanta a propriedade. Em regra presume-se ser ele o titular da patente (LPL art.
6). Contudo, o titular pode nio ser o inventor, mas outra pessoa que tiver o direito
reconhecido ou declarado por lei a seu favor, por exemplo, os direitos do emprega-
dor sobre as cria¢gdes do empregado (Arts. 88 a 91 da LPI).

Com relagio aos titulares de direitos, no que se referem as comunidades de-
tentoras de conhecimentos tradicionais, como as indigenas, emergem algumas difi-
culdades quanto ao seu tratamento. Isso porque conhecimentos e praticas relativos
4 medicina tradicional podem estar associados a um ou mais individuos no Ambito
das comunidades indigenas. Como exemplo, no caso dos curadores que possuem
com exclusividade conhecimentos acerca de métodos de cura, nesta situacdo trata-se
de um conhecimento individual. Em outros casos, o conhecimento ¢ distribuido,
estando na posse de alguns, mas ndo de todos os membros de um grupo. Ademais,
ha os saberes que se encontram a disposi¢io de todos os membros de um grupo,
tratando-se aqui de um conhecimento comum (Correa, 2006).
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Nio obstante, a Medida Proviséria n. 2.186-16/2001 (MP), em seu art. 8, de-
termina que os direitos das comunidades tradicionais e locais conferidos pela prote-
¢ao do conhecimento tradicional associado aos recursos genéticos, ainda que ape-
nas um individuo, membro da comunidade, detenha esse conhecimento, serio de
titularidade da comunidade. Assim, sera coletiva a titularidade, podendo ser exercida
por meio de uma Associacio que represente a comunidade. Acrescenta-se que, de
acordo com essa MP, os direitos das comunidades tradicionais e locais nio afetam,
prejudicam ou limitam direitos relativos a propriedade intelectual (MP, art. 8, § 4).

A medicina tradicional, de forma ampla, compreende conhecimentos que
podem ser objeto de distintas formas de propriedade intelectual, conforme os requi-
sitos para sua protecio (Correa, 2006; WIPO; WHO, 2006). Diversos elementos da
medicina tradicional, como produtos, processos e, em alguns paises, usos e métodos
de tratamentos podem ser protegidos por meio de patentes. Na pratica, nos mais
diversos paises, hd grande quantidade de patentes concedidas nesse 4mbito, como
patentes de produtos naturais, complexos, composi¢des, extratos, chas e seus respec-
tivos processos de produgio®.

No Brasil, para se proteger um produto ou processo por meio de patente é
preciso seu requerimento perante o Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI) que avaliara o cumprimento dos requisitos e condi¢des para sua concessao.

Existem dois tipos de patentes que podem ser requeridas, na esfera da legisla-
¢do brasileira: a patente de inven¢io e o modelo de utilidade. Pode-se outorgar
patente de invencdo a produtos ou processos; e modelo de utilidade de produto. As
patentes abrangem as mais diversas areas tecnoldgicas, inclusive no setor primario,
como agricultura, pesca, pecuaria e mineragio. Em regra, é patenteavel a invencio
que cumpra com os requisitos de novidade, atividade inventiva e aplicacdo industri-
al. Ainda, é patenteavel como modelo de utilidade o objeto de uso pratico, ou parte
deste objeto, que apresente nova forma ou disposi¢io, envolvendo ato inventivo,
que resulte em melhoria funcional no seu uso ou em sua fabricagio, e que seja
suscetivel de aplicagdo industrial (LPI, art. 8 e 9). Entretanto, ha previsio de exce-
¢oes, quando o produto ou processo, mesmo cumprindo com os requisitos de pa-
tente, ndo sio considerados inven¢des nem modelo de utilidade ndo podendo as-
sim ser patenteados (LPL, art. 10 e 13).

Algumas considera¢des quanto as questdes que envolvem particularmente a
medicina tradicional, com especial aten¢io para os fitoterapicos, no que tange as
patentes de invencido precisam ser feitas. Conforme a lei que regula as patentes no
Brasil, para se configurar uma invengio, a novidade deve ser absoluta e a criagio
nio deve estar compreendida no estado da técnica. O estado da técnica é tudo
aquilo que é tornado acessivel ao publico antes da data de depdsito do pedido de

$ Exemplificando, na China, é possivel encontrar no banco de patentes chinesa mais de trinta mil f6rmulas da
medicina tradicional chinesa. Veja-se: China Traditional Chinese Medicine (TCM) Patent Database <hppt:/
/TCM.patent.com.cn>.
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patente, por descri¢io escrita ou oral, por uso ou qualquer outro meio, no Brasil ou
no exterior’. Com isso, tem-se que a grande parte do conhecimento a respeito dos
produtos e processos envolvidos na medicina tradicional, transmitida de geragao
em geracdo pode torna-se acessivel ao piblico. Quando esse conhecimento é acessado
por terceiros, exteriores 3 comunidade, de forma que estes possam reproduzir os
produtos ou processos, nio havera novidade para que se possa patentear. Essa &€ uma
importante limitagdo ao se pretender & protecio da medicina tradicional por meio
de patentes. Contudo, se a 0 conhecimento nio tiver sido divulgado fora da comu-

nidade, ele nao perde a novidade e, conforme a situa¢io podera vir a ser patenteado.

No contexto tradicional existem situacdes onde os conhecimentos sio manti-
dos em segredo, transmitidos de forma restrita entre as pessoas na comunidade, e
conhecido por poucos, como por exemplo, o conhecimento dos curandeiros sobre
certas ervas medicinais e diferentes técnicas de cura (Correa, 2006). Esse tipo de
conhecimento poderia ser protegido por meio de patentes (se cumpridas todas as
exigéncias legais), e com isso ser revelado. Outra op¢io seria manté-lo em sigilo
(segredo), o que exigiria o cuidado de todos a fim de manterem o conhecimento em
confidencialidade.

Conforme muitos antropdlogos tém demonstrado, o conhecimento tradicio-
nal é dindmico e adaptativo (ICTSD/UNCATD, 2003), transformando-se de acordo
com as praticas dos individuos e comunidades que os mantém e os utilizam (Correa,
2000). Isso pode proporcionar novos conhecimentos, podendo cumprir com o re-
quisito da novidade para a protecio mediante patentes, além de outras formas de
propriedade intelectual.

Ademais, ha que se considerar que em alguns paises, como nos Estados Uni-
dos, o requisito de novidade é relativo, muitas vezes nio se constituindo um obsta-
culo para obtenc¢io de pa-tentes em medicina tradicional (Correa, 2006). Nesse
pais, no que se refere & informagdo divulgada no exterior, para a aferi¢io do estado
da arte, apenas é levada em considera¢ido a publicagio escrita, e nio os usos ou
divulgacio oral®.

Com isso, uma forma de assegurar que o conhecimento tradicional nio seja
patenteado indevidamente por terceiros é a sua documenta¢io. Assim,
disponibilizando a informagio por escrito, com a criagio de bancos de dados para
busca e aferi¢io do estado da técnica, especialmente para consulta dos examinado-
res de patentes, é possivel evitar a apropria¢io por terceiros do conhecimento das
comunidades tradicionais que se encontra no dominio ptiblico (WHO, 2006; Correa,
2006).

? Contudo, ha ressalvas com relagio ao periodo de graca e aos pedidos de depésitos anteriores, nacionais e
internacionais (LP, arts. 11, 12, 16 e 17). Ainda, para fins de aferi¢io da novidade, toda a informagio contida
em um pedido depositado no Brasil, e ainda nio publicada (em regra se mantém sigiloso o contetido de um
pedido por até dezoito meses), sera considerada no estado da técnica a partir da data de depésito, ou da
prioridade reivindicada, desde que venha a ser publicado (LPI, art. 11).

10 Vide United States Code, Title 35, Section 102.
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Dentro desse contexto, é possivel identificar diversas iniciativas para docu-
mentar por escrito o conhecimento tradicional e sua indexagio a partir de registros
da cultura tradicional e local imaterial'!. Tem-se ainda o sistema de classificacio
internacional de patentes, que atualmente se encontra na nona edi¢io, que criou em
sua indexacdo um grupo especial para identificar os medicamentos baseados em
plantas medicinais e conhecimento tradicional associado®. A China também elabo-
rou um banco de patentes disponibilizando os registros de patentes da medicina
tradicional chinesa, com versdes em chinés e inglés'

Além da novidade como requisito para se patentear uma inven¢ao ou um
modelo de utilidade é preciso haver atividade inventiva ou ato inventivo, respectiva-
mente, e aplicagao industrial.'* A atividade inventiva refere-se dquilo que nao decor-
ra, de maneira evidente ou 6bvia, do estado da técnica para um profissional da area
(LPL art. 13); enquanto que o ato inventivo refere-se & criagdo que, para um técnico
no assunto, nio decorra de maneira comum ou vulgar do estado da técnica (LPI,
art. 14). Assim sio protegidos muitos medicamentos, inclusive medicamentos ins-
critos na dimensio da medicina tradicional, desde que atenda as exigéncias legais®

Os medicamentos tradicionais incluem matérias-primas de origem vegetal,
animal e mineral, como extratos, complexos, condimentos e preparacdes a base de
ervas (Correa, 2006). Dentre eles, estio os medicamentos fitoterapicos tradicionais:

“elaborados a partir de planta medicinal de uso ahcergado na tradlgao popular
sem evidéncias, conhecidas ou informadas, de risco a satide do usuario, cuja
eficacia é validada através de levantamentos etnofarmacolégicos e de utilizagio,
documentagdes tecnocientificas ou publicagdes indexadas” (Anvisa. Resolugio
RDC n. 17/2000).

Disso emergem questdes que envolvem a biodiversidade, especialmente no
que se trata dos recursos genéticos vegetais. Uma questio fundamental é entender
até que ponto uma substincia disponivel na natureza, para a qual se identifica certo
uso (medicinal), pode ser considerada inven¢io ou mero descobrimento, podendo
incidir assim em uma excegio, prevista no inciso I, do art. 10 da LPL

11 Esta iniciativa tem sido desenvolvida no Brasil por meio do IPHAN.
12 Essa classificagio pode ser acessada on-line no sitio da OMPL
3 China Traditional Chinese Medicine (TCM) Patent Database <hppt://TCM.patent.com.cn>.

14 No Brasil, a invengio e o modelo de utilidade sio considerados suscetiveis de aplicagio industrial na medida
em que possam ser utilizados ou produzidos em qualquer tipo de indéstria (LPI, art. 15). A aplicagio industrial
esta relacionada a utilidade (veja-se Acordo TRIPS), e em paises como nos EUA basta que o produto ou
processo tenha alguma utilidade para que possa ser patenteado (US Code, T. 35).

> Anota-se que a atual Lei n°® 9.279 (LPI) que regula a propriedade industrial brasileira, aprovada em 1996,
revogou o antigo Cddigo da Propriedade Industrial (Lei 5.772, de 21 de dezembro de 1971) que nio admitia o
patenteamento de inveng¢des em diversos setores, inclusive o farmacéutico. O artigo 9[c] da Lei 5.772/71
determinava nio ser patenteavel “as substancias, matérias, misturas ou produtos alimenticios, quimico-
farmacéuticos e medicamentos, de qualquer espécie, bem como os respectivos processos de obtencio ou
modificagio”. Com a mudanga, a legislacio brasileira passou a aceita-las.

140



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

No que se refere aos produtos pré-existentes na natureza que sao isolados,
purificados ou levemente alterados, o entendimento nio é consensual no Brasil,
encontrando-se na fronteira entre o que sio descoberta e inven¢io. H4 entendimen-
tos de que, por exemplo, o extrato de plantas ou moléculas isoladas de plantas, nao
é passivel de patenteamento no Brasil (Vasconcellos, 2005). Contudo, h4 paises,
como os Estados Unidos, em que existe possibilidade de patenteamento da forma
isolada ou purificada de um produto natural, e de seus genes (Correa, 2006; 258;
Bergel, 1996; Bruch & Zibetti, 2006).

Muitos produtos da medicina tradicional constituem-se da combinag¢io de
diversos ingredientes ativos ou preparacdes (extratos e azeites). Essas composi¢oes
podem se referir a uma simples mistura de ingredientes diversos ou as reacdes quimicas
entre eles (Correa, 2006). Nesse contexto, quando moléculas isoladas ou fracdes de um
extrato de planta passam a constituir uma composi¢ao farmacéutica, com outros com-
ponentes, como adjuvantes e excipientes, pode ser considerada invengio se cumpridos
os requisitos para tal (Vasconcellos, 2005).

A partir da interpretagio dessa regra, a concessio de patentes para materiais
biolégicos isolados de seres vivos (metabdlicos secundarios de plantas e os seus
genes) sem a interven¢io humana direta em sua composi¢io genética, nao seria
possivel. O que difere da pratica norte-americana, que admite esse tipo de protecao
(Bruch & Zibetti, 2006).

Com relagio aos materiais bioldgicos produzidos por processos biotecnolégicos
ou de sintese quimica, quando o resultado final é uma substancia igual a de origem
natural, existem diversos entendimentos no Brasil quanto a possibilidade de
patenteamento. HA quem considere que a limitagdo prevista no art. 10, IX, da LPI,
incide exclusivamente quando nio existe um processo tecnoldgico associado a pro-
dugido do determinado material bioldgico. Dessa forma, quando por meio de um
processo tecnolédgico se produz um material biolbgico (gene ou prote-ina) idéntico
ao natural, seria possivel sua protecio. Ha ainda aqueles que consideram o seguinte
aspecto: o fato de se tratar de material bioldgico idéntico ao encontrado na natureza
impe- de o seu patenteamento, mesmo que associado a um processo biotecnologico
ou de sintese quimica (Vasconcellos, 2005; Correa, 2006).

Uma substincia, por exemplo, uma molécula, produzida por meio de
pro-cessos biotecnoldgicos ou de sintese quimica, apresentando forma ou estrutura
diferente da substincia encontrada na natureza, quando cumpridos os requisitos de
patenteabilidade, poderia se configurar em um objeto de patente (Vasconcellos, 2005),
nos termos do art. 18, III e paragrafo Gnico. Ja em casos de substancias idénticas ou
distintas das substincias encontradas na natureza, mas que envolvam um processo
de produgio, obten¢io ou extragio das mesmas, é possivel o patenteamento, uma
vez que se cumpra os requisitos para configurar uma invengao (Vasconcellos, 2005;
Correa, 2006).

Quanto as técnicas de cura e métodos de tratamento, a legislacio brasileira,
conforme o art. 10, VIII, da LPI, ndo considera invencio nem modelo de utilidade,
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as técnicas e métodos operatorios ou cirdrgicos, bem como métodos terapéuticos
ou de diagndstico, para aplicagio no corpo humano ou animal. A medicina tradi-
cional apresenta variedades de métodos de tratamento como a acupuntura, o
termalismo e a crenoterapia. Nesse sentido, considerando o dispositivo legal, essas
terapias nio poderiam ser patenteadas.

Cabe mencionar que a lei brasileira nio faz referéncia a patenteabilidade de
usos, nao esclarecendo quanto a possibilidade desse tipo de patente. Os pedidos de
patentes sobre o uso terapéutico de um produto conhecido podem nao ser admitidos,
sendo tratados como uma descoberta, ou de um tipo de tratamento terapéutico nao
patenteavel no Brasil (Correa, 2006).

Entretanto, em muitos paises podem ser outorgadas patentes com relagio ao uso
de um produto (como uma substincia natural ja conhecida) e de processos ou métodos
(como de diagnoéstico e tratamentos terapéuticos). Na Europa, com base no art. 54(5) da
Convengio Européia de Patentes, é permitida a patenteabilidade de um produto
conhecido para uma nova indicagdo terapéutica (Correa, 2006; Varella, 2004).

Salienta-se que uma patente, para ser concedida, passa por um exame de for-
ma e de mérito, em que se avalia se o pedido depositado apresenta requisitos basicos
para obter o privilégio de inven¢io ou de modelo de utilidade, quais sejam: novida-
de; atividade inventiva ou ato inventivo, respectivamente; e aplicagio industrial.
Ainda, observa-se se 0 objeto do pedido ndo incide nos artigos art. 10 e 18 da LPI,
no que se refere ao que nio é considerado inven¢io ou modelo de utilidade e ao que
ndo é patenteavel. Além disso, deve o relatério do pedido estar suficientemente
descrito por um técnico no assunto e, conforme se tratar de microorganismo, esse
deve ser depositado, nos termos do art. 24 da LPI. Ademais, quando se tratar de
produtos e processos farmacéuticos, a concessio de patentes dependera da prévia
anuéncia da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) (LPI, art. 229-C).

Quanto aos pedidos de patentes que envolvam acesso a componente do
patriménio genético ou de conhecimentos tradicionais, eles necessitam apresentar
o certificado de procedéncia legal. Esse certificado trata-se de uma declara¢io volun-
taria do interessado no pedido de patente, que servira para atestar que o acesso foi
feito de forma legal no pais de origem e que os beneficios foram ou serdo repartidos
justa e equitativamente, conforme dispde a Convencdo de Diversidade Biolégica.

Esse mecanismo fundamenta-se legalmente na Medida Proviséria 2.186-16/
2001, em seu art. 31, na Resolugdo n. 23/2006 do Conselho de Gestio do Patrimédnio
Genético (CGEN) e na Resolucio n. 134/2006 do INPIL. Ele objetiva rastrear a ori-
gem e a legalidade do acesso ao recurso genético ou conhecimento tradicional asso-
ciado que resultou na patente, de forma a permitir a reparticio de beneficios e
coibir o patenteamento de produtos ou processos obtidos a partir de acessos feitos
ilegalmente.

Por fim, a partir dessa analise, pode-se considerar que o sistema de proprieda-
de intelectual, com destaque as patentes, esta se adaptando e criando mecanismos
para lidar com as questdes concernentes ao conhecimento tradicional. Assim, ao se
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tratar de medicina tradicional, importa dar atengdo para a possibilidade de estar
envolvendo direitos de propriedade intelectual a serem protegidos, seja sobre o aspecto
positivo, ao proteger inventos e criagdes intelectuais, seja pelo aspecto negativo, ao coi-
bir que terceiros se apropriem indevidamente do conhecimento tradicional.

No cenario brasileiro, muitas normas sio recentes e estio sendo adaptadas no
sentido de buscar sua adequagdo as necessidades sociais, particularmente das comu-
nidades tradicionais. Isso pode ser observado na atual regulamentacio do certifica-
do de procedéncia dos recursos genéticos e/ou do conhecimento tradicional a eles
associados. Sendo assim, é importante dar atengio a essas mudancas, especialmente
contribuindo para que elas ocorram no sentido de proporcionar efeitos positivos
para a sociedade.
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A Protecio da Diversidade Sociocultural

MiriaM CHAGAS

Retomarei a nogio de processo que aparece no relato das diversas experiéncias
expostas durante a I Reuniio de Monitoramento de Medicina Tradicional Indige-
na, promovida pela Area de Medicina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/Funasa.
Assim como visualizamos analises indicando que no campo da satide estd em curso
um processo de medicaliza¢io, do ponto de vista antropolédgico da protecio juridi-
ca da diversidade cultural qual seria esse processo? Qual seria o pano de fundo que
permite, hoje, estarmos falando de satide diferenciada e de protecio aos conheci-
mentos tradicionais?

Vése que as diferentes exposi¢des aqui apresentadas permitem recuperar a
historicidade, a no¢do de Estado, pois estamos falando de uma protecio que é
juridica e estatal. O processo de reconhecimento dos direitos diferenciados tem
como marco a Constituicio de 1988. Essa prote¢do estd ancorada e apoiada pela
novidade, ou seja, por uma modalidade legal, como, por exemplo, o artigo 231
referente aos direitos dos indios de serem respeitados em suas crencgas, costumes e
tradigoes. Temos referéncias constitucionais que asseguram os processos proprios de
ensino-aprendizagem indigenas. Essa série de direitos é garantida no Ambito consti-
tucional no momento em que se apresenta essa nova fei¢io do Estado Brasileiro
que, por sua vez, se declara pluriétnico, na medida em que ao respeitar as diferengas,
ele garante o reconhecimento do espago politico das mesmas. No6s estamos buscan-
do assegurar “alguma coisa” no plano juridico e estatal.

Esse nivel de protecio se situa num cenario histérico anterior, marcado pela
perspectiva do integracionismo econémico e assimilacionismo cultural. Trabalha-
mos com essa prote¢do juridica num imenso espaco histoérico que denomino de
“vazio de reconhecimento”. Existe uma enorme demanda por respeito, valorizagio
e reconhecimento dessas populacdes, desaguando na possibilidade de reconheci-
mento estatal e propiciando uma guarida associada 4 nova visio de que o Estado
pode ser também o garantidor desse tipo de prote¢io. No plano mais geral, todas as
outras legislacdes infraconstitucionais ou instrug¢des normativas, que visam regula-
mentar essa protecio, sio desdobramentos da protecio juridica estatal. S6 que, é
6bvio, na pratica nio ha propriamente um ponto de partida, como se agora todos
os indios tivessem uma protecio juridica e o mundo comegasse aqui. Nao! Nos
chegamos nas aldeias e encontramos uma série de situacdes, contextos historicos e
processos diferenciados, inclusive sob as muitas implica¢des produzidas pela inci-
déncia de um regime tutelar altamente autoritario, cujos efeitos sociais produzidos
sao enormes. Para abordar a questio da diversidade cultural temos que analisar
também esses efeitos.

O que seria garantir essa protegio juridica para certos grupos indigenas no
momento em que eles foram impedidos de falar a lingua, impedidos de uma série
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de préticas, enquanto outros tiveram, ou ainda tém, uma relacio de maior autono-
mia com o Estado? Embora a tutela do ponto de vista juridico-estatal tenha caido -
a Constitui¢io de 88 & um marco, por dispor que os indios tém, por exemplo,
capacidade processual -, é importante explorar a idéia: como operar efetivamente
com essa visio de direito estatal protetor e com o desafio de enfrentar as sequielas
deixadas por um regime tutelar?

Nesta outra dimensdo passamos a falar da perspectiva de “sujeito de direitos”.
Mas o que significa ser titular de direito nesse contexto historico? Numa realidade
em que vocé encontra os indios, nio naquela situa¢io idealizada, do tipo: “Nos
temos aqui um coletivo, uma tradi¢do que deve ser respeitada” Diante disso, basta
acionar a maquina estatal de respeito a diferenca? Sendo a satide indigena diferenci-
ada, por um desdobramento desse patamar de protecio juridica, o que encontra-
mos, muitas vezes, é esse diferenciado sendo expresso simplesmente num nivel de
prote¢do para acesso aos servigos de saide. Nesse sentido, esta se referindo aqueles
grupos ou situagdes em que um posto de satide se constitui num emblema de acesso
ao espaco politico da cidadania. Por outro lado, reconhecer o diferenciado pode
englobar um plano mais profundo de conversacio, ou seja, o dialogo entre sistemas
culturais e que hoje foi proposto por Gilton Mendes como um didlogo entre filoso-
fias, entre distintas ontologias.

Entdo, o significado que esse campo da protecio assume vai além do que a
gente pensa ser uma demanda por reconhecimento de propriedade intelectual.
Estamos num cenario de demanda por uma interlocu¢do para ocupar espacos de
cidadania e que inclui o reconhecimento, a valoriza¢do e o respeito a estes sujeitos.
Mas o que assegura o respeito e a valoriza¢io? A legislacio vigente da conta de
assegurar o respeito? Se respeitar é valorizar, hd uma forma do Estado conhecer a
diversidade para valoriza-la?

Observamos que historicamente as institui¢des estatais praticaram uma “for-
ma de conhecer” e de “pensar” baseadas na produgio de desconhecimento e mesmo
de eliminag¢do da diversidade cultural, dando margem a explora¢io predatoria da
multiplicidade de recursos presentes nas terras indigenas. Neste tipo de postura,
“conhecer” é uma forma de controle exercitado através de classificagdes, registros,
cadastros e catalogacdes. Mas, por outro prisma, também ha uma forma de conheci-
mento, de inter-conhecimento, ou melhor, de re-conhecimento, se introduzindo
como um saber conhecer de novo, como um saber olhar para respeitar a diversidade
cultural. Aqui vocé trabalha com a idéia do novo direito, das novas metodologias e
dos novos sujeitos. Tudo parece novo nesse sentido.

No campo do reconhecimento, que ndo por acaso envolve uma série de pro-
jetos em nome da satde indigena diferenciada, obtém-se uma interlocu¢io, um
espaco de valorizagdo em que o “outro” é visto como um sujeito de enuncia¢io, um
sujeito que fala, que é porta-voz de suas demandas ou que toma para si algum nivel
de representagio politica. Na minha visdo, é importante manter a indagacio: esse
campo de prote¢do juridica-estatal, de fato, estd assumindo qual significado? Ele
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estd sendo praticado na perspectiva de construcio cidadi de uma lealdade ao Esta-
do? Ha entre os indios uma confianga de que o Estado vai dar conta dessa atribui-
¢ao? Como fica a implementagio desse paradigma de agio estatal face aos sistemas
sociais e culturais em que operam outros niveis de protecio e de lealdades locais
como as familiares, as intergrupais, sem mencionar aquelas que distorcem as rela-
¢des com o Estado por se imporem na base de regimes de clientela e patronagem?

Se considerarmos que em nome da protecio a diversidade cultural também
estamos falando desse horizonte da presenca estatal, pois o Estado tomou para si a
idéia de que ele vai proteger, ofertar e prestar uma satde indigena diferenciada,
ainda permanece a indagagio sobre o significado desse diferenciado no gradiente
dos contextos e historias recuperadas aqui. Neste sentido, também temos o modo
com que pessoas e grupos indigenas podem estar interpretando o significado do
diferenciado. Uma vez ouvi uma kaingang ressaltando que: “O diferenciado para
nds é o do branco, o diferenciado que a gente quer é o do branco”. O que significa
essa semantica do diferenciado? Entdo, apresentam-se qualidades de um diferencia-
do que é a prote¢do juridica para garantir o acesso aquilo que historicamente nio se
teve acesso, que foi negado. Ainda neste ponto, o diferenciado transcende, reportan-
do a uma espécie de “viagem de volta”, que almeja a protecio para restabelecer
conexdes com o passado, com a histéria, com expressdes culturais que foram perdi-
das, suprimidas ou ignoradas. O diferenciado assume uma posi¢io onde podemos
trabalhar com a perspectiva de reparacio de direitos.

Muito interessante que entre as pesquisas apresentadas falou-se sobre como ha
entre grupos indigenas um circulo de possibilidades que inclui uma espécie de “rou-
bar” e “dar”. Isso nos lembra que o Estado também tem a sua taxonomia, ele pode
reparar, ele pode compensar. Por exemplo, quando o direito assume uma dimensiao
de reparacio, isso significa que eu vou devolver aquilo que eu tirei. Mas o que é
preciso fazer quando um grupo social perdeu a sua lingua e os seus conhecimentos
tradicionais? Uma leitura indigena de uma perspectiva compensatoria na duplica-
¢do de uma determinada rodovia construida sobre uma Terra Indigena ja me foi
manifesta nos seguintes termos: “Bom, eu tirei as suas pernas e agora eu posso te dar
uma muleta”. Neste caso, se tentaria compensar, mas “suas pernas nao voltam”. Sob
este cenario pode haver qualquer relagio entre protecio a diversidade e agbes de
cunho compensatorio? De toda sorte, entre os agentes que querem com profundida-
de estar debatendo a 16gica da propriedade intelectual e da reparti¢io de beneficios,
que pode a ela estar associada, existe o prisma de fortalecer uma real prote¢io a
diversidade. Neste caso é justo que se pense criticamente sobre as possibilidades das
praticas compensatorias e de sua abrangéncia.

Essas situacdes nos levam a perguntar sobre o papel exercido pela prote-
¢do juridica? Cabe tudo nessa prote¢io? Quando se da no plano do reconheci-
mento juridico, ela pode, por exemplo, propiciar o didlogo entre sistemas de
sentido, entre cosmologias ocidentais e indigenas? Qual é o nosso alcance? Vé-
se que a questdo remete a existéncia de uma demanda represada que passou a
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ser balizada por essas garantias estatais fazendo com que, de modo geral, se
perdesse um pouco o horizonte do que se estava mesmo querendo assegurar.
Uma coisa ficou clara aqui hoje: até entdo foi muito importante assegurar o
espaco de validagao desses interlocutores, criar o espaco de didlogo. Isso foi
realmente um caminho proficuo dentro da disputa por essa nova fei¢ao estatal
de um Estado democratico, construido também como pratica de promocio de
direitos. Entdo, criar esse espaco dial6gico vai ao encontro desse Estado
pluriétnico que foi declarado na Constituicio.

Mas existem outras visdes de Estado que sio operantes: o Estado autoritario,
o Estado interventor, o Estado gestor. Nesta Reuniio estamos nos referindo a uma
série de Estados. Como podemos, de alguma forma, alcancar um horizonte de tra-
balho em que esses contextos também sejam avaliados? E importante em todos esses
projetos refletir sobre o seguinte: estou ancorada nesse sistema de prote¢io a diversi-
dade, entdo, o mais perverso, o ponto nimero um do que poderia ser uma distor¢ao
brutal, & dizer que estamos atuando em nome da protecio da diversidade, do direito
a diferenca, desse status politico que foi conquistado numa abertura democratica na
Carta Constitucional e, na verdade, estarmos fazendo outra coisa. Quer dizer, ga-
rantir este espaco de prote¢io foi uma luta histérica e podemos estar fazendo outra
coisa que nao isso. Sendo assim, é fundamental tomarmos consciéncia e situarmos
essa problematica. Esses projetos asseguram o qué? A protecio juridica assegura o
qué? Podemos até problematizar e refletir sobre essa idéia de se estabelecer automa-
ticamente esse paralelo entre sistemas de saide, em que a do indigena é referida
como medicina tradicional. Essa forma de abordagem ndo estaria representando
novamente a preeminéncia de linguagens que sio utilizadas de modo a beneficiar
os termos e légicas onde correntemente operam os agentes da sociedade abrangente?

Nesses projetos que foram problematizados hoje pela manha', por exemplo, o
que é importante assegurar? Se os mesmos se apresentam em nome da medicina
tradicional, entdo tem que existir um canal de comunicagio com a dimensio da real
prote¢io aos conhecimentos tradicionais. Se nio, temos que, no minimo, retirar
essa cortina de fumaga, fornecer um horizonte, um norte, e perguntar seriamente:
nio devemos debater nestes projetos, por exemplo, o papel do sistema de expressio
oral em relagdo a capacidade que temos de efetivamente proteger esses saberes? Por
um lado, é importante notar que fixar a “escrita” como a forma de registrar conhe-
cimentos cria uma outra relagio com a memoria coletiva e social que nestes grupos,
historicamente, vem sendo transmitida oralmente. Uma das implica¢des, inclusive
com status juridico, de se obter a proprledade intelectual é que a mesma configura
um registro escrito. E isso que queremos? E o direito que queremos assegurar? Ou
seria a transmissdo oral desses conhecimentos de geragdo a geragao?

! Referéncia a apresentagio dos Projetos de “Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema
Médico Fulni-6: Oficina de Manipulagio de Plantas Medicinais” e de “Valorizagio dos Saberes e das Praticas
Meédicas dos Povos Indigenas do Leste de Roraima”.
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Entre outras questdes apresentadas por Thiago Avila, ele tentou recuperar a
nocao de propriedade entre os Timbira. Mas eu tendo a problematizar essa nogio:
uma coisa é a propriedade no sistema de sentido da sociedade ocidental, desse que-
rer ocidental que patrimonializa dentro de uma légica do individualismo proprieta-
rio. Todas aquelas situacdes que foram apresentadas pelo antropdlogo nao impedem
0 uso social, o uso ritual. Ja o direito de propriedade, em certa l6gica patrimonial,
também se referiria ao direito de nao usar, uma espécie de “reter” pela propriedade.
Vocé tem um apartamento, mostra a escritura e pode, inclusive, nio utiliza-lo du-
rante vinte anos. Este fato nio acontece no contexto dos povos indigenas. Ao con-
trario, os indigenas se aproximam do sentido em que eles afirmam o ser social, o
uso social, e nao prescindem dele. Estabelecemos uma nova relagio quando intro-
duzimos a nog¢io de propriedade. Por exemplo, na discussio sobre as patentes: o
que é importante assegurar? A que tipo de distribuicao de beneficios essa discussio
esta se referindo? Ela assegura a distribui¢io num sistema de uso social ou mesmo
ritual? O que é importante assegurar é esse regime de relacionamento com os seres,
com as plantas, com o uso social, com o circulo das reciprocidades. Asseguramos
essas questdes pagando royalties?

Primeiramente, existe uma diversidade no que se refere ao conhecimento tra-
dicional, mas quando falamos a partir de uma discussdo estritamente farmacéutica,
0 que eu vejo é que essa gama de diversidade vai sendo rapidamente processada
como unicidade, ou seja, é reduzida a um principio ativo Gnico, a uma molécula.
Em nome da diversidade passa-se a promover uma série de outros usos que ironica-
mente desconsideram ou mesmo impedem um tipo de vida calcado na capacidade
que os indios tém de apostar na imagem da vida social, de viver em comunidade,
contanto com conhecimentos que sido disponibilizados socialmente, e que sio, jus-
tamente, o que a sociedade como um todo esta perdendo com o individualismo
exacerbado. Deste modo ha um escamoteamento da realidade, pois dizemos que
vamos reconhecer e proteger a diversidade e estamos fazendo outra coisa. E isso tem
que ser descortinado, isso tem que ser pontuado. A sensagao é ambigua, se insinuan-
do como um “atalho”, dificultando ou mesmo impedindo o proprio caminho.
Neste sentido, parece que vivemos permanentemente sob um descompasso: afirma-
mos que estamos indo numa dire¢io mas, de fato, estamos indo para outra. Para
ndo perpetuar tal situacio nds precisamos realmente saber em que espaco estamos
atuando. No6s estamos situados no ambiente do reconhecimento de direitos, de
direitos relativos a diversidade cultural, em que ha toda uma possibilidade de respei-
tar modalidades de vida.

As dificuldades vao se agravando, porque em campo nio nos deparamos com
a vida tradicional intocada. O que existe, por exemplo, no Sul do Brasil, entre os
kaingang, é o “viver nas duas culturas”. Enxergar essa modalidade de vida é também
compreender que os indios enfrentam problemas ao viver esse processo histérico
que os impediu, inclusive, em certos casos, de falar sua lingua, a0 mesmo tempo em
que tinham que lidar com a introdugio no seu dia-a-dia de um sistema mercantilista
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exploratorio. Frente a essas circunstincias, os indigenas sofrem de problemas vivi-
dos pela sociedade como um todo e que sio decorrentes da necessidade de sua
insercao no mercado para se manterem “existindo”. Nio podemos desconsiderar o
avanco dessas iniciativas de reconhecimento, que se assentam na real apropriagao
dos indios dos espacos de representagio politica, mas que a mesma seja igualmente
acompanhada pelo reconhecimento de sua representatividade sociocultural. Agora,
se ha esses outros espagos para garantir a representacio politica, é fundamental que seja
problematizado esse contexto dilemético em que hoje estao inseridas as culturas indige-
nas. Constantemente emerge o discurso de que a cultura precisa ser resgatada. Mas,
cultura se resgata? Os indios aos poucos estio problematizando essa questio. Essa situ-
acdo também est4 aparecendo nesse leque do reconhecimento da diversidade, de reco-
nhecimento do direito.

Todas essas questdes trazem implicacdes. O reconhecimento de direitos se da
também num campo de impactos gerados pela forma de utilizagio do préprio
sistema juridico estatal. Quer dizer, estd em curso um processo de formacio de
sujeitos politicos, muitas vezes numa logica que supde um feixe de direitos e deveres
dos individuos considerados isoladamente. Pois, igualmente, falamos de responsa-
bilidades, de deveres profissionais nos quais os indios estdo, freqlientemente, envol-
vidos ja trabalham contratados como agentes de satde. Nessa interagio, como di-
zem os indios, desse “viver nas duas culturas”, aquela alteridade radical a ser respei-
tada, ou mesmo a capacidade de garantir a confrontacio entre diferentes sistemas de
sentido, parece ficar cada vez mais distante. Isso porque tem camadas e camadas
subjacentes a essas situacdes dilematicas e, tantas vezes, paradoxais, que incluem
uma légica de mercado que reflete nao somente na vida dos grupos, mas no proprio
uso que fazemos de um sistema legal que, a principio, é garantidor de direitos
socioculturais.

Por exemplo, a questio aqui referida sob a denominagio de “detentores de
conhecimento”, também nio estaria absorvendo um pouco dessa logica privada?
Coloco em questio essa noc¢io de detentores. Por que, em vez de se referir a essas
pessoas como detentores, ndo usamos a nogio de conhecedores? E dificil sair desse
jogo de espelhos, que replica nossas nogdes, atualizando essa idéia de um saber
“sabichdo” que nio se complementa e que é enciclopédico. As pesquisas de campo
mostram que nos grupos indigenas cada pessoa tem um “lugar no mundo” e que o
mesmo até pode ser transmitido de pai para filho, mas isso nio implica que uma
apropria¢io familiar, de um grupo doméstico, ou mesmo individual, em relagio a
um dado conhecimento ou recurso, impeca que o nivel de “uso em comum” desses
conhecimentos esteja bloqueado. O fato de alguém ter um “lugar no mundo”, de
ter um conhecimento, no caso de ter essa posse, nao significa que vocé esta confir-
mando uma visio do individualismo proprietario de que estou falando, que nio
tem compromisso de manter um uso em comum. Neste sentido analitico, o ponto
a ser realcado é justamente esse “uso em comum”. Embora uma série de conheci-
mentos sejam partilhados, temos casos em que certas pessoas sio os conhecedores

150



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

de aspectos culturais importantes. Por exemplo, no caso do ritual do Kiki, entre os
kaingang, cada um dos componentes da cerimdnia conhece uma reza para entoar,
mas o ritual toma existéncia no “em comum”, no conjunto das rezas que se adicio-
nam umas as outras. Esse é o sentido que assume a no¢do de comunitario. Nio quer
dizer que haja uma homogeneidade, que todos fazem o mesmo, ou possuem os
mesmos conhecimentos ou acesso igualitario a eles. O comunitario se aproxima
disso que temos no ritual, onde cada um faz a sua parte para compor o todo.

De nosso lado, o que acontece com esses projetos todos? Eles demonstram
que para a nossa sociedade s6 tem lugar no mundo, no nosso sistema, quem é
assalariado, quem é parteira, quem esta inserido. Entao, a coisa se torna uma dispu-
ta. Por isso a relevancia do direito & diversidade cultural, para fortalecer essa dimen-
sao do compartilhamento dos diversos conhecimentos na perspectiva do direito
coletivo. Por qué? Vocés ouviram, por exemplo, a nogio de propriedade intelectual
exposta por Fabiola Zibbeti e que apresenta o conhecimento tradicional como patriménio
cultural. Por um lado, ainda se mantém associada a questao da legislagio de proprieda-
de intelectual uma nog¢ao patrimonializada; mas, por outro, ja se visualiza a dimensao
cultural sendo considerada como o que porta essa possibilidade do “existir em co-
mum”. Quer dizer, que ha uma preocupacio de se garantir uma politica pablica, nao
como um conchavo de interesses particulares, mas sim como uma arte da convivéncia,
de poder partilhar coisas diferentes entre diferentes mundos em um conjunto maior.
Ha espaco para reagir, mas a resisténcia nio é a um Projeto, a uma Secretaria, a um
Ministério, a resisténcia deve ser a uma geocultura, a um sistema de sentido, a uma
filosofia que quer nos convencer que tudo se resume a um jogo de ganha/perde. Por
outro lado, com a defesa da diversidade cultural ndés estamos sempre tentando, de certo
modo, fortalecer esse espago de tensionamento a esse regime de relagdes mercantis
extremamente englobador e desigual.

Ao mesmo tempo em que realidades e mecanismos pré-existentes dificultam
a atuagdo e a propria leitura dos fendmenos, é interessante ver, no bojo de apresen-
tacio dos Projetos, que se falou muito de “gestacio”, de que o trabalho foi como
“um parto”. Tudo isto nos traz vivamente a idéia de que, de fato, pode estar “nascen-
do” alguma coisa nova. Trabalhamos no dmbito da pesquisa de doutorado?, sobre
reconhecimento de direitos de territorios de quilombos, com a idéia de que neste
processo de participagao os envolvidos podem estar, em alguma medida, exercitando
uma espécie de “papel parteiro”. Assim, o que é esse novo também? Esse é um novo
sujeito, uma nova relagdo, um novo regime de relacionamento que esta sendo pro-
posto em contraposicao a praticas autoritarias que sempre vicejaram na relagio do
Estado com as sociedades indigenas. Vocé pode dizer que essas relagdes sao mais coloni-
ais, menos coloniais, mais democraticas, menos democraticas, mas elas também estio

2 CHAGAS, Miriam de Fatima. “Reconhecimento de direitos face aos (des)dobramentos da histéria: Um
estudo antropolégico sobre territorios de quilombos”. Tese apresentada ao Programa de Pés Graduagio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, PPGAS/UFRGS, Porto Alegre, 2005.

151



AnA1s DA I REUNIAO DE MONITORAMENTO

nesse campo da construgao da pessoa. N6s nao podemos colocar tudo dentro desse
percurso, desse caminho do plano do reconhecimento juridico. Ha uma série de
didlogos, conversacdes filosoficas, ontologicas que a sociedade precisa realmente
enfrentar. Mas a0 mesmo tempo a gente nao pode tentar dar conta de tudo isso sem
perguntar: bom, num primeiro momento, do que podemos dar conta?

Esse proprio processo aqui de reflexdo, de producio de conhecimento critico
também garantido fora do espaco da universidade & um avanco. E ainda representa
a possibilidade de colocarmos em xeque Oticas que véem a universidade como ni-
co polo promotor de pesquisa. Além disso, esse enfoque parece que conveniente-
mente isola a produ¢io de conhecimento universitario como algo que seria em si
mesmo puro e descolado do que os “outros” estio fazendo, aqueles “do Estado”.
Ora a propria Universidade Publica figura como parte do Estado brasileiro e é
financiado por ele. E por que, entdo, somente dela espera-se conhecimento critico e
ndo aqui? Nio se esta justamente buscando, ao contrario, que mais setores do Esta-
do déem conta de reconhecer a diversidade? Para isso precisamos saber conhecer,
conhecer para respeitar, democratizando as relagdes.

Nesse espaco de conversagao, estamos testemunhando a prevaléncia de uma
visdo de conjunto do que podem ser a¢des estatais combinadas. A esfera do Estado
incumbida de promover as medicinas tradicionais indigenas, executando e produ-
zindo conhecimento critico. Papel que, dentro do predominio daquela nogio de
“divisio social do trabalho”, nio estaria associado imediatamente a essa esfera, mas
que a partir desse lugar, o Estado também pode oferecer esse tipo de servigo. Ainda
que possamos realizar toda uma discussdo sobre o que afinal estaria sendo ofertado,
podendo ser apenas “servicos simbodlicos”, eu penso que se analisarmos esses projetos
como um todo, vendo o que realmente eles podem focar, o que eles podem priorizar em
termos de fortalecer uma discussdo de direitos coletivos, de praticas com maior intensi-
dade democratica na relacio entre os conhecimentos, eles trazem beneficios a
implementa¢io mais adequada de toda essa legislacio. Neste sentido, passamos a
fortalecer uma idéia de que é necessario efetivamente proteger alguma coisa.

Outro aspecto interessante da apresentagio da Fabiola Zibetti sobre proprie-
dade intelectual e que merece ser destacado, é que fica visivel que no sistema capita-
lista ha de fato uma tendéncia forte de produzir uma redu¢io do que sio as diversas
dimensdes da vida social, no sentido de superdimensionar o uso comercial e econd-
mico. Cria-se no sistema de mercado que cada vez mais aprimora o que se quer
proteger, dai esse preciosismo de que, ao fim e ao cabo, é a propriedade, no sentido
privatista, que esta sendo protegida. Entdo, face a essa realidade gritante, & impor-
tante que nesse percurso volte-se a diversidade cultural e que sempre seja assegurado
espago para a indagacio sobre o que é importante proteger. A questio indigena, na
minha visdo, levanta todas essas questdes e nos permite empreender uma leitura de
fundo que transcende a uma compreensio superficial de todos esses eventos que
estamos assistindo quanto a capacidade de respeitarmos e protegermos as culturas
indigenas, de fato.

152



MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA EM CONTEXTOS

Causou-nos perplexidade ouvir de um representante do Ministério da Saade
que grande parte dos recursos da saide foram destinados para hospitais de referén-
cia. Aparentemente, o sistema oficial de satde estd meio confuso no que se refere a
suas prioridades, do ponto de vista econémico, ja que se dispds de um valor
quantitativamente relevante que foi captado pelo sistema de referéncia hospitalar.
Isso significa alijar ou nio as prioridades que podem ser estabelecidas com e pelos
indios nesse processo de satide diferenciada? Entio, para pensar essa visio
processualista apresentada por esse universo de projetos no que se relaciona ao reco-
nhecimento da diferenca como sendo ofertada pelo plano estatal, nio podemos nos
furtar de avaliar o predominio de l6gicas que impedem e mesmo desconstituem a
qualidade das relagdes dos grupos indigenas com os conhecimentos tradicionais.

Ainda é oportuno referir outras experiéncias que nos fazem pensar os aspec-
tos que impulsionam o reconhecimento dos direitos socioculturais. Existe a situa-
¢do de ter sido consignado na Constitui¢do Brasileira, no artigo 68, pela primeira
vez no Brasil, o reconhecimento dos direitos territoriais dos remanescentes de co-
munidades de quilombos. Até entio nio havia nenhuma previsio legal de regulari-
zagdo fundiaria para as comunidades afro-brasileiras. O direito a diversidade
sociocultural foi um caminho para que grupos sociais tivessem uma nova relagao
com o proprio universo de reconhecimento estatal. Neste sentido, temos uma pos-
sibilidade de pensar: pode o direito - como indaga o professor Boaventura de Sousa
Santos (2003) - proteger? Ele pode avancar e ser utilizado para fortalecer relacdes
mais democraticas entre conhecimentos? Também o pesquisador Alfredo Wagner
(2005) afirma que essa possibilidade de reconhecimento no plano juridico foi ins-
trumento de “multiplas passagens”, no caso dos quilombolas que passaram a ter
garantias constitucionais. Ele mostra que existe, como na questio indigena, a cons-
tituicao do sujeito de direito, que é também um sujeito politico. Lutemos para que
esse sujeito seja reconhecido como um sujeito coletivo. O nosso problema refere-se
a perda da capacidade de apostar no uso em comum da terra, de pensar o uso de
acordo com a necessidade, o “todos noés juntos”, como dizia o poeta Neruda. E essa
dimensdo que esta fragilizada. A discussio de propriedade intelectual nos serve? Se
vejo que essa questdo estd apostando excessivamente numa visio de propriedade
privada, no individualismo proprietario, é importante que ela seja reorientada para
o debate do reconhecimento da diversidade cultural, dos conhecimentos tradicio-
nais em sua dimensio coletiva.

Diante de uma situagio social nio-dialbgica, em que nenhuma dimensio co-
munitaria e coletiva possa se colocar de forma a nio ter que pedir desculpa, ou de
forma a ndo ser acusada de criar “problema” para a 6tica estritamente mercadologica,
é necessaria uma visao critica para esse padrio de que naturalmente tudo teria seu
preco. Existem outras possibilidades de encaminhamentos que esses e outros proje-
tos estdo trazendo a luz. Tem, por exemplo, grupos indigenas na América Latina
que receberam royalties, mas os recursos dai advindos foram deixados no banco,
pois afirmavam que o dinheiro sé traria problemas porque iriam brigar por causa
daquele recurso. Entre outras solu¢des encontradas, fazendo frente a prevaléncia da
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légica de obtencdo de lucro, temos aquela que foi exposta nesse encontro, sobre
aquele grupo indigena que ao ganhar mil reses socializou o recurso redistribuindo-
o numa festa de todos. Vimos que abordar a questio de prote¢io, no plano da
diversidade cultural afeta estruturas de poder ha muito estabelecidas dentro de uma
burocracia estatal que informa “o tempo da interven¢io”. Nao é facil para as pesso-
as deixarem de operar com logicas e mecanismos de compressio dos espagos/tem-
pos locais e que tanto resistem no dmbito da agdo dos agentes que ignoram os
modos com que os grupos se organizam e se expressam. Essa dindmica pré-existente
funciona como uma “apropria¢io onipotente”, que destitui o lugar social daquele
sujeito/conhecimento que se recusa a se tornar objeto de uma intervencio
desqualificadora, de maneira que nao basta se apropriar, ha que se destituir os sen-
tidos sociais que se insurgem contra a supressao do “tempo da troca de experiénci-
as”, da possibilidade da reciprocidade. Essa é uma chave de leitura dessas situacoes
e que merecem uma abordagem profissional que destaque cada um dos aspectos
discutidos.

Se vamos empreender um esfor¢o de reconstitui¢io do que foi destruido ou
que estd constantemente ameagado por essas logicas e modelos de exploragio, é
necessario ver o campo do direito na sua capacidade de promogio. O direito tem
uma vertente que é a hermenéutica juridica,’ ele se desenvolve também no campo
discursivo, no campo do entendimento, e por isso mesmo, o direito se oferece
como a possibilidade de se constituir um espaco de argumentac¢io e contra-argu-
mentagdo. Nesse sentido, a voz de outros grupos que nunca se fizeram presentes
pode entrar em cena. Comunicamos outra perspectiva quando restabelecemos pon-
tes, canais dialdgicos. Mas todo mundo pergunta sobre solugdes rapidas e praticas.
Vimos que esse trabalho que envolve a medicina tradicional indigena assegura vari-
as linhas de acdo, possibilidades de intensificar relagdes e regimes de relacionamen-
tos menos autoritarios, menos despéticos, menos desapropriadores. Esse trabalho
estd gestando uma possibilidade de ver o mundo num campo em que ha um reco-
nhecimento mGtuo minimo. No geral este cenario acena com um excelente fluxo
de pesquisas e uma aposta muito grande nessa capacidade de intensificar as relagoes
de conversagdo e democratizagio dos espacos. Porque, como vimos, essa protecao
juridica também surge como resposta a um cenario integracionista, assimilacionista,
de total desrespeito. Sabemos que nio é simplesmente consignando a Constituigao
que se desmonta essa l6gica. Contudo, ha essa historicidade que foi apresentada e
dela também fazemos parte. Ela esta colocada quando a palavra da Luciane Ferreira
enfatiza “os sujeitos historicos”, o que, em realidade, é o que se faz aqui mesmo:
uma espécie de contra-histéria, aquela da valorizagio, do enriquecimento mutuo,
do compartilhamento. Essa outra perspectiva entre nds mesmos, foi atualizada nes-
se encontro, pois estamos numa relacio de “troca generalizada”. E enfim encorajador

> Ver BECKHAUSEN (2000) sobre hermenéutica constitucional e cultura indigena.
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ver que, fazendo valer essa outra forma de nos relacionarmos, experimentamos a
propria diversidade com a qual estamos trabalhando para que seja reconhecida e
levada a sério.
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O Desenvolvimento das Politicas Nacionais sobre
Medicina Tradicional/Medicina Complementar e
Alternativa

ANGELO GIOVANT RODRIGUES

Nesta palestra discorrerei sobre o processo de desenvolvimento das Politicas
Nacionais voltadas para o que a Organizacio Mundial de Satide (OMS) denomina
como Medicina Tradicional/Medicina Complementar Alternativa. Essas politicas
nacionais sdo: Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide
(SUS).

O Governo Federal instituiu um Grupo de Trabalho Interministerial para
elaborar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, em virtude das
vantagens e oportunidades que o pais oferece para desenvolvimento do setor, tais
como: a grande biodiversidade; ampla diversidade cultural e social; o conhecimento
tradicional sobre o uso de plantas medicinais; tecnologia para validacio do uso
dessas plantas; interesse institucional de desenvolvimento de programas e produtos,
demonstrado pela crescente demanda dos municipios brasileiros em implantar pro-
gramas de fitoterapia no SUS; crescimento do mercado de fitoterapicos, que atual-
mente esta em torno de 10 a 14% ao ano; possibilidade de contribuir na redug¢io da
dependéncia de insumos importados utilizados na fabricacio de medicamentos; e,
finalmente, o grande potencial dos fitoterapicos como importante fonte de inova-
¢do em satude. Outra vantagem para o desenvolvimento do setor no Brasil é o gran-
de ntimero de estabelecimentos agropecuarios de pequenos agricultores e de agricul-
tura familiar com potencial para producio de plantas medicinais.

Neste contexto, os principios que nortearam a elabora¢io da Politica Nacio-
nal de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos foram: ampliagido das opgdes terapéuticas
aos usuarios do SUS; maior inclusdo social e desenvolvimento da cadeia produtiva
como um todo; articulagio das acdes entre os diversos Ministérios com competén-
cia na cadeia produtiva; fortalecimento da industria nacional na area de fitoterapicos;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; reducio da dependéncia tecnolégica;
enfrentamento das desigualdades regionais e inclusdo social; uso sustentavel da
biodiversidade; valorizagio, valoragio e preservacio do conhecimento tradicional; e
a interagio entre os setores publico e privado.

A demanda por uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
para o pais é antiga. Em 2001 o Ministério da Satde, criou um Grupo de Trabalho
que elaborou uma proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Essa proposta foi validada em férum nacional, contando com quatrocentos e ses-
senta participantes de todos os setores envolvidos com a cadeia produtiva que, em
fun¢io da mudanca de governo, nio se consolidou, mas que se constituiu em um
importante instrumento para elaboracao da nossa atual Politica Nacional.
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A estratégia de elaboracao da Politica Nacional foi a criagdo, em fevereiro de
2005, de um Grupo de Trabalho Interministerial coordenado pelo Ministério da
Satde com participagio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Fun-
dagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), Casa Civil da Presidéncia da Reptblica, Integragao
Nacional, Industria e Comércio, Desenvolvimento Agrario, Ciéncia e Tecnologia,
Meio Ambiente, Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Desenvolvimento Social e
Combate & Fome. Optou-se pela distribuicio destas representacdes em quatro
subgrupos de trabalho nas seguintes areas: regulamentacao sanitaria; cadeia produti-
va e desenvolvimento sustentavel; pesquisa e desenvolvimento; e acesso as plantas
medicinais e fitoterapicos. O grupo da regulamentagio sanitria ficou sob a respon-
sabilidade da Anvisa, que discutiu todas as demandas de regulamenta¢io ou neces-
sidades de adequacdo das j4 existentes. O grupo da cadeia produtiva e desenvolvi-
mento sustentavel ficaram sob a responsabilidade dos Ministérios da Agricultura e
do Meio Ambiente; o grupo de pesquisa e desenvolvimento com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia; e o de acesso as plantas medicinais e fitoterapicos com Minis-
tério da Saade. Cada grupo contou com a participa¢io de representantes de todos
os outros Ministérios, além de especialistas. O trabalho desses subgrupos configu-
rou-se em uma construcao coletiva. Os subsidios para a elaboracio dessa proposta
de Politica Nacional foram as recomendacdes das Conferéncias Nacionais, dos
Foruns, Reunides Técnicas, além da consulta a legislagio nacional e internacional.

O objetivo geral da politica é garantir & populagdo brasileira o acesso seguro e
o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel
da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indtstria nacional.
E uma Politica ampla que trata de toda a cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Entre as diretrizes da Politica pode-se citar: a regulamentacio do cultivo, ma-
nejo sustentavel, producio, distribui¢io e uso de plantas medicinais e fitoterapicos;
a promogio da formagdo técnica e cientifica e a capacitagio do setor de plantas
medicinas; o incentivo & formagdo e capacitagio de recursos humanos; o fomento a
pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico com base na biodiversidade brasileira,
abrangendo espécies nativas e exdticas adaptadas; a promocgio da interagio entre o
setor pblico e a iniciativa privada, universidades e centros de pesquisa; o apoio a
implantagio de plataformas tecnoldgicas; a garantia e a promogio da seguranga, da
eficacia e da qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterapicos; a promogao e
o reconhecimento das praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros; a promogio da adogao de boas praticas de cultivo e manipulagio de plan-
tas medicinais; a promogdo do uso sustentavel da biodiversidade e a reparticio de
beneficios; a promogio da inclusio da agricultura familiar nas cadeias produtivas; o
estimulo 4 producdo de fitoterapicos em escala industrial; o estabelecimento de
politicas intersetoriais para desenvolvimento socioecon6mico na area; o estabeleci-
mento de mecanismos de incentivo para a inser¢io da cadeia produtiva de
fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria farmacéutica nacional.
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A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi aprovada por
meio do Decreto Presidencial n® 5.813, em 22 de junho de 2006. O Decreto aprovou
a Politica Nacional e criou um Grupo de Trabalho Interministerial para elaboracio
do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Nesta nova etapa foi
inserido o Ministério da Cultura, em virtude da interface de acdes desenvolvidas
por este Ministério com a 4rea de conhecimento tradicional, plantas medicinais e
fitoterapicos.

Quanto a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, as Conferéncias Nacionais de Satide desde 1998 vém recomendando a introdu-
¢ao das plantas medicinais, da fitoterapia, da homeopatia e outras praticas integrativas
e complementares dentro do Sistema Oficial de Satde. E também uma recomenda-
¢do da OMS, desde a Declaragio de Alma Ata, em 1978, que seus Estados-Membros
elaborem Politicas que promovam a aproximagio entre os detentores de conheci-
mento tradicional e a medicina sanitaria ocidental moderna, para que os remédios
e praticas tradicionais possam ser validados e usados na atencio a satde dos povos.
Esta recomendacio advém do fato de que grande parte da populacio dos paises em
desenvolvimento utiliza plantas medicinais em suas diversas formas farmacéuticas
para os cuidados basicos da satde.

Em virtude disto, outra importante Politica Nacional aprovada em 2006, foi
a de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, atendendo as reco-
mendag¢des da OMS. Esta Politica foi aprovada por meio da Portaria n® 971, de 03
de maio de 2006, e contempla as areas de plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, termalismo social/crenoterapia. Posteri-
ormente, a Portaria n® 1600, de julho de 2006, incluiu nessa Politica a medicina
antroposofica.

Esta Politica representa um grande avanco dentro do Sistema Unico de Satide
por permitir a ampliagio das opg¢des terapéuticas aos usuarios, muitas delas ja im-
plantadas em municipios brasileiros. No caso da fitoterapia existem aproximada-
mente cento e dezessseis municipios brasileiros que tém a¢des ou programas de
fitoterapia, alguns em fase de implantacio e outros com a¢des implantadas aproxi-
madamente ha vinte anos. Em alguns programas existem regulamentacdes estaduais
para os servicos de fitoterapia. A Politica objetiva harmonizar essas a¢cbes que ocor-
rem de forma diferenciada no SUS. Existem programas que usam apenas plantas in
natura; outros trabalham com medicamentos manipulados em farmacia ou oficina
de manipula¢io; outros, com medicamentos industrializados. Atualmente os pro-
gramas seguem regulamentacdes existentes, que ndo contemplam as peculiaridades
para a fitoterapia no SUS, como também para a homeopatia.

No dmbito da PNPIC, a proposta para Plantas Medicinais e Fitoterapia visa
ampliar as opg¢des terapéuticas dos usuarios do SUS, com garantia de acesso as
plantas medicinais e fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia, garantindo a
seguranca, a eficicia e a qualidade na perspectiva da integralidade da atengdo a
satude.
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O processo de construgio dessa Politica iniciou-se em 2003, com a criago de
grupos de trabalho compostos por representantes do governo e por varias Associa-
¢Oes nacionais envolvidas com o tema. O Grupo da Fitoterapia, coordenado pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE), contou com represen-
tantes da Secretaria de Aten¢do & Saude (SAS/DAB, DAE), Secretaria Executiva,
Anvisa, Fiocruz, Secretaria Estadual de Santa Catarina, “Programa Farméacia Viva” e
organiza¢des da sociedade civil, como a Associa¢io Brasileira de Fitoterapia em
Servigos Publicos (ASSOCIOFITO), Sociedade Brasileira de Fitomedicina
(SOBRAFITO), Rede Latino Americana de Plantas Medicinais (RELIPLAM) e o -
Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais (IBPM), Ap6s a elabora¢io do documen-
to, a Politica Nacional foi pactuada na Comissio Intergestores Tripartite, aprovada
no Conselho Nacional de Satide e finalmente publicada por meio de Portaria Mi-
nisterial.

As diretrizes da Proposta para Plantas Medicinais e Fitoterapia, dentro da
PNPIC, sio: elaboracio da Relacio Nacional de Plantas Medicinais e da Relacio
Nacional de Fitoterapicos; provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos
para os usuarios do SUS; formacio e educagio permanente dos profissionais de
sade em plantas medicinais e fitoterapia; ampliacio da participagio popular e
controle social; incentivo & pesquisa e desenvolvimento de plantas medicinais e
fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais; promog¢io do uso racional de
plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS; acompanhamento e avaliagio da
insercdo e implementacdo das plantas medicinais e fitoterapia no SUS; garantia do
monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilincia
Sanitaria; estabelecimento de politica de financiamento para o desenvolvimento de
acgoes.

A Relacio Nacional de Plantas Medicinais e a Relacio Nacional de
Fitoterapicos irdo orientar os gestores e os profissionais de satde sobre quais as
espécies a serem utilizadas e como utiliza-las no Sistema. Para sua elaboragio
realizou-se um levantamento em todos os municipios brasileiros (visando con-
templar espécies de todos os biomas) sobre quais espécies sio utilizadas nos
programas, para qual fim sdo utilizadas, quais s3o os critérios de selecio para
sua inclusio na relagio municipal e etc. A partir dai elaborou-se uma lista
contendo duzentas e oitenta e oito espécies de plantas para submissdo aos crité-
rios de inclusio/exclusio na Relagio Nacional. Realizou-se um levantamento
das pesquisas existentes no pais com relagdo a essas espécies em banco de da-
dos, monografias, farmacopéias e internet. Concomitantemente realizou-se um
levantamento das principais enfermidades que podem ser tratadas com plantas
medicinais que sdo cobertas pela atengio basica. Por meio dos resultados obti-
dos neste levantamento, elaborou-se uma lista em de acordo com os critérios
pré-estabelecidos. As Relagdes Nacionais serdo acompanhadas de guias/
monografias que orientardo os profissionais e gestores de satde.

Quanto ao provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos aos
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usuarios do SUS, sdo quatro os produtos que podem ser disponibilizados: planta
fresca, planta seca, fitoterapico manipulado e fitoterdpico industrializado.

A politica de financiamento do Ministério da Sadde para essa Politica se
baseia no apoio & implantagio de servicos no Sistema; apoio d pesquisa; apoio a
produgio de fitoterapicos pelos laboratorios oficiais e capacitagao dos profissionais
de saude.
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A Politica Nacional de Medicamentos e sua Relagio com
a Satde Indigena

Monica MARIA HENRIQUE DOS SANTOS

Dentre os eixos prioritarios da Politica de Medicamentos temos a Producio, a
Reorientacio da Assisténcia Farmacéutica pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e a
Vigilancia Sanitaria. Com a implanta¢io da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa), em 1999, esta politica passou por algumas mudancas. Além dos eixos
prioritarios foram estabelecidas diretrizes que orientam a ado¢io de uma relagio
de medicamentos essenciais necessarios para atender a maioria das patologias de
uma populagio.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) preconiza que os paises tenham
legislagdes que regulem a questio dos medicamentos, como também recomenda
que a relagio de medicamentos essenciais seja efetivamente avaliada e implantada.
No dmbito da Funda¢io Nacional de Satide (Funasa), dentre as iniciativas inovadoras
voltadas & Area de Assisténcia Farmacéutica esti o desenvolvimento de um trabalho que
visa a elaboracio de uma Relacio de Medicamentos Essenciais, junto ao Comité Naci-
onal de Farmacia e Terapéutica do Subsistema de Satide Indigena que se responsabiliza-
ra por identificar um elenco adequado de medicamentos a ser oferecido aos povos
indigenas, de acordo com as suas caracteristicas socioculturais.

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de atividades inter-relacionadas,
técnica e cientificamente centrada na equipe de satde, envolvendo todas as a¢oes
relacionadas com os medicamentos O Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Satide muito tem se empenhado para a mudanga do foco da
assisténcia pautada exclusivamente no medicamento para a organizacio de servigos,
nestes inseridos a participagao efetiva do profissional farmacéutico para que junto
com outros profissionais da equipe multidisciplinar, possa desenvolver a¢des
voltadas 4 garantia de uma assisténcia farmacéutica integral. Sem se ter o pro-
fissional capacitado e o servigo estruturado como fazer um trabalho efetivo?
Como saber escolher o medicamento que precisamos no momento certo e nas
condic¢des adequadas se ndo temos a estrutura necessaria para armazenar, distri-
buir e dispensar os medicamentos?

I3

Temos que lembrar que medicamento nio é mercadoria, medicamento é
um insumo que representa um bem social. Sem o medicamento, infelizmente, os
servicos de satde ndo tém resolutividade de a¢des. Temos que reconhecer a impor-
tincia desse insumo para a Medicina Convencional, diante de todos os avangos
tecnolégicos na area. No entanto, outros critérios também devem ser observados,
principalmente no Subsistema de Satide Indigena, envolvendo desde a prescri¢io
correta até a distribui¢io adequada. E isso é um problema. Quem estd na “ponta”
sabe as condi¢bes das farmacias dos postos de satde; as formas como os medica-
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mentos sio prescritos, armazenados, levados para as aldeias e o que representam
para as comunidades indigenas. Sabemos que sio desnecessarios altos investimen-
tos para adequarmos as instalacdes fisicas que garantam a estabilidade e seguranca
desses insumos, necessitamos sim de vontade politica. Para atender aos requisitos
necessarios de garantia da estabilidade dos medicamentos armazenados, ano passa-
do, construimos no DSEI Pernambuco uma cimara de medicamentos no
almoxarifado da Coordenagio Regional com R$ 40 mil. Isso também ocorreu nos
Polos-Base, 0 maximo que tivemos que comprar foram aparelhos de condicionador
de ar e estantes.

E comum ouvirmos: “esse medicamento nio presta, o paciente tomou,
nio teve resposta, vamos comprar outro”. Serd que nio teve resposta mesmo ou
ele foi mal prescrito, mal armazenado, com iluminagio, temperatura e umidade
inadequadas? Sem contar o prejuizo para a institui¢io, nos temos o risco terapéutico
para o paciente, que esta exposto a drogas quimicas sem nenhum critério de garan-
tia de qualidade e estabilidade.

A Politica de Medicamentos tem como objetivo melhorar o acesso, que
significa disponibilidade eqiiitativa e exeqiiivel de medicamentos essenciais & popu-
lagao. Essa questio de equidade do acesso deve ser observada. O uso racional de
medicamentos tem que garantir ao paciente o acesso a0 medicamento adequado.

A promogao do uso racional de medicamentos envolve, além da implementagio
da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), campanhas educativas.
Dentro do plano operacional da Assisténcia Farmacéutica do Departamento de
Satde Indigena (Desai), temos programado oficinas para as comunidades sobre o
uso correto de medicamentos e sobre os medicamentos genéricos. E nossa preocu-
pagdo a execu¢do de um programa de educa¢io continuada para as comunidades e
também para os profissionais de satde.

Dentro das atividades da Area de Assisténcia Farmacéutica, temos o Ciclo
Logistico da Assisténcia Farmacéutica que representa a¢des basicas que devem
ser implantadas nos servigos de satde, comecando pela Sele¢io dos medicamentos
de acordo com o perfil epidemioldgico da populagio a ser atendida. Selecionar
medicamentos nio se resume a fazer a elaboragio de uma lista para padroniza-los. A
selecio de medicamento constitui-se num processo técnico onde sdo avaliados crité-
rios relacionados a garantia do acesso aos medicamentos seguros e eficazes, através
da defini¢io de protocolos terapéuticos que garantam a adesdo do paciente aquele
medicamento. Considerando que trabalhamos com uma populagio especifica, al-
guns medicamentos constantes na RENAME podem ndo ser os mais adequados
para a popula¢io indigena.

Uma outra atividade do Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica é a Pro-
gramacio. Programar medicamentos significa estimar as quantidades necessarias
para um determinado tempo, envolvendo varios critérios que devem ser observa-
dos, tais como: dados epidemiologicos, dados histéricos de consumo de medica-
mentos, as especificidades da cultura de determinada populacio, etc. Por que temos
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uma histéria de tantas perdas de medicamentos em nosso pais? Porque a programa-
¢do nao foi feita devidamente, passando por uma equipe multidisciplinar onde
frente aos critérios necessarios para tal procedimento, cada 4rea tem sua participa-
¢io e responsabilidade.

Para uma efetiva Aquisi¢io de Medicamentos é necessario que nio s6 o
profissional farmacéutico, mas todos os demais atores envolvidos no processo este-
jam preparados, seja na empresa privada, ou na empresa publica. Existem varios
critérios, estratégias de compra e legislagio que os profissionais responsaveis por
esta atividade devem conhecer e estarem capacitados para desenvolvé-las. As licita-
¢Oes sdao processos administrativos que tanto os profissionais da administragio quanto
os farmacéuticos devem conhecer bem. Cabe ainda ao farmacéutico, todo acompa-
nhamento das especificacdes e caracteristicas técnicas dentro das normas e padrdes
da legislagdo sanitaria vigentes no pais para a aquisi¢io de medicamentos e demais
produtos de satide.

Nas etapas anteriores & aquisicao de medicamentos, se nio soubermos seleci-
onar e programar de forma correta ter-se-a sérios prejuizos. Estes prejuizos envolvem
a aquisi¢io de medicamentos menos efetivos, que implicard em um custo maior
para a institui¢do, e poderemos conduzir o paciente a riscos de conseqiiéncias
irreparaveis. Além do mais o paciente ndo terd o medicamento na hora certa,
comprometendo toda a resolutividade da assisténcia a satde.

O Armazenamento também é outro aspecto importante, pois dele depende
a manutengdo e a garantia da qualidade dos insumos que estdo sendo adquiridos. O
armazenamento inadequado de medicamentos pode comprometer todo o trabalho
criterioso da Sele¢io, Programacio e Aquisi¢io. Devemos conhecer as caracteristi-
cas das condi¢des geograficas da regido e instalagdes fisicas disponiveis, para encon-
trar a melhor forma de armazenar os medicamentos, garantindo assim sua estabili-
dade fisico-quimica. Existem varios fatores que podem afetar a estabilidade fisico-
quimica dos medicamentos: exposi¢do direta a luz solar e 4 umidade, as condicoes
inadequadas das instalagdes fisicas do local de armazenamento e, principalmente, o
desconhecimento do profissional de satide sobre as especificidades de cada produto
ali armazenado.

A Distribui¢io nio se refere apenas ao transporte de medicamentos, mas
também a todo o fluxo de sua movimentacio, desde o almoxarifado até a entrega
efetiva ao paciente. Existem locais em que os medicamentos sio transportados e
expostos ao sol, & poeira e 4 chuva. E preciso garantir condi¢des adequadas de
transporte para os insumos de sade, para que esta acdo ndo venha comprometer a
resolutividade da assisténcia.

A Dispensagio de Medicamentos nao significa somente a “entrega de medica-
mentos”, envolvendo também o ato de fornecé-los a populagio com as devidas orienta-
¢Oes farmacéuticas. Essa é uma das etapas que exige um esfor¢o maior da instituigio,
pois representa uma a¢ao continuada de todas as fases anteriores necessarias para o
sucesso de toda acio.
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A proposta de criagio de uma Politica de Assisténcia Farmacéutica para a
Satde Indigena é orientada por trés diretrizes: (i) a organizaciao de servigos
farmacéuticos na atencao a satde indigena; (ii) a articulagdio com a medicina
tradicional indigena; (iii) a promogao do uso adequado e racional de medica-
mentos, considerando as especificidades socioculturais e epidemiologicas das

populacdes enfocadas.

A Assisténcia Farmacéutica precisa ser contemplada na estrutura organizacional
da Funasa. Essa Area deve ser devidamente organizada e formalizada
institucionalmente para que tenha resolutividade de acio e se torne factivel.

A articulagdo com os sistemas médicos tradicionais é um novo aprendizado.
O Ministério Publico presente nesta I Reuniio de Monitoramento dos Projetos de
Medicina Tradicional, bem entende os sérios problemas referentes a aquisi¢io de
medicamentos e a garantia de seu acesso ao paciente. Essa é uma questio que envol-
ve nio sb os farmacéuticos, mas todos os profissionais que tém compromisso com
a qualidade da atengdo a satide prestada as populagdes.

Serd publicada uma Portaria com a indica¢ido dos profissionais para inte-
grar a Comissio de Farmacia e Terapéutica. Com certeza, nds teremos nesse
grupo antropo6logos, mesmo que sejam como convidados. Os antropblogos se-
rdo convidados a participar desse processo de discussio sobre o melhor elenco
de medicamentos para a popula¢io indigena, tanto do ponto de vista do siste-
ma oficial de satide, quanto da medicina tradicional indigena. E principalmen-
te, para tentarmos esclarecer: qual a melhor forma de acesso a0 medicamen-
to para esta populacio?

O objetivo da Politica Medicamentos para a Satde Indigena, em constru-
¢do, é integrar as acdes da Politica Nacional de Ateng¢do a Satde Indigena, a Politica
Nacional de Medicamentos e a Politica de Assisténcia Farmacéutica ja implantadas
no SUS. Se noés observamos a Politica de Assisténcia Farmacéutica, ela remete a
medicina tradicional, quando afirma a necessidade de estar articulada com os ou-
tros setores da satide. Faz referéncia a Fitoterapia, mas ndo contempla as especificidades
relativas a satde indigena. Na interse¢do entre a Politica de Medicamentos e a de
Assisténcia Farmacéutica com a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena,
vamos encontrar pontos que se harmonizam.

As estratégias de implementacio da Politica de Medicamentos para a Satde
Indigena envolvem a identificagio das a¢des que comprometem o uso racional de
medicamentos e a defini¢io do conceito de acesso a medicamentos para a satide
indigena. E importante discutir essas questdes de forma interdisciplinar. Como iden-
tificar qual é o modelo de assisténcia farmacéutica que deve orientar os gestores no
sentido de efetivar estas diretrizes no contexto dos povos indigenas? E importante
também identificar as a¢gdes prioritarias para implementa¢do da infra-estrutura ade-
quada e capacitagdo de profissionais.

Os eixos estratégicos desta Politica se centram na organizacio de servigos e
na contratacio e qualificagio de recursos humanos, na medida em que as universi-
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dades ndo preparam o profissional para o servico publico e, principalmente, para a
questdo indigena do pais.

O monitoramento das acdes e de sua articulacio com os sistemas médicos
tradicionais indigenas sio atividades que precisam andar juntas com a promogio
do uso adequado e racional de medicamentos, onde devemos implementar
agdes especificas na pratica da Fitoterapia. Também precisamos promover a discus-
s30 sobre ética na pesquisa. Acredito que é necessario atuarmos com profissionais
de diferentes campos do saber. Assim que entrei na Funasa, escutei essa frase “A voz
indigena ndo pode ser ouvida apenas como uma bela poesia, pois contam verdades
que podem ajudar no equilibrio entre modernidade e tradigdo, entre economia e
ecologia”, de Marcos Terena. Por isso ainda estou aqui, porque acredito que com o
apoio e envolvimento de todos, vamos conseguir implementar uma Politica de
Assisténcia Farmacéutica para os Povos Indigenas que compreenda e respeite as suas
especificidades socioculturais.
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Limites e possibilidades da articulagio entre as medicinas
tradicionais indigenas e o sistema oficial de saade

LuciaNE OURIQUES FERREIRA

O presente trabalho reflete sobre os limites e as possibilidades relacionados a
criagio de politicas publicas que considerem as medicinas tradicionais indigenas
como recursos importantes no cuidado com a satide. Refletiremos sobre os discur-
sos oficiais sobre as Medicinas Tradicionais e os impasses existentes no desenvolvi-
mento de a¢des de promocio das medicinas tradicionais indigenas. Para tanto, par-
tiremos da experiéncia da Area de Medicina Tradicional Indigena, do Projeto Vigisus
I1/Funasa, que propde, através do apoio a projetos antropoldgicos de pesquisa-agao,
criar estratégias de articulacdo dos sistemas médicos indigenas ao sistema oficial de
saude.

No decorrer do processo historico de contato interétnico, as relagdes de poder
estabelecidas entre os povos indigenas e os agentes biomédicos foram assimétricas.
A biomedicina constitui-se em um dos instrumentos usados pela sociedade ociden-
tal no empreendimento colonizador dos chamados paises em desenvolvimento.
Todavia, esse mesmo processo histérico propiciou a criagio de zonas de
intermedicalidade onde, através da agéncia exercida pelos povos indigenas, os recur-
sos e praticas provenientes da medicina ocidental foram incorporados aos univer-
sos sociomédicos indigenas, de modo a formar sistemas médicos hibridos.

Esse é o contexto que se deve levar em consideracio para se elaborar as politicas
publicas de forma a implementar um modelo de aten¢io diferenciada para a satde
indigena no Brasil.

O Discurso da Organizagio Mundial de Satide sobre a Medicina
Tradicional

Tendo como objetivo incentivar os paises membros a integrar a Medicina
Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa (MT/MCA) aos sistemas sanita-
rios nacionais, através da criacao de politicas nacionais que regulem o seu uso, a
Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) publicou em 2002 o documento “Estratégia
da OMS sobre a Medicina Tradicional 2002-2005”. Por Medicina Tradicional, a
OMS entende:

“As praticas, enfoques, conhecimentos e crengas sanitarias diversas que incor-
poram medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias espiri-
tuais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou em
combinacio para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir

as enfermidades” (OMS, 2002: 7).
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Para a OMS as medicinas tradicionais se transformam e medicina comple-
mentar e alternativa quando as mesmas sio integradas no sistema sanitario oficial’.
Aos olhos da OMS, a ampla disponibilidade; o custo relativamente pequeno e o
baixo nivel de inser¢io tecnolédgica fazem das MT/MCA recursos com grande po-
tencial econdmico que devem ser explorados, de modo a aumentar o acesso de
pacientes e consumidores a diferentes tipos de atencao sanitaria.

A OMS, em seu discurso biomedicamente orientado, acredita que as MT/
MCA estio fortemente influenciadas por contextos culturais e historicos, o que se
constitui em um obstaculo A sua integragao nos sistemas formais de satide, na medi-
da em que nao possuem validagdo cientifica; ao contrario da medicina alopatica,
que detém um enfoque cientifico estando livre de valores e de influéncias culturais
(OMS, 2002: 4). Por isso, a OMS recomenda que sejam realizadas pesquisas, basea-
das em evidéncias, de modo a respaldar cientificamente as medicinas tradicionais
como fonte legitima e regulada de cuidados em satde.

A criagio de mecanismos que permitam o desenvolvimento da cooperagio
entre os servicos de satide biomédicos e a MT/MCA ¢é incentivada, a fim de aumen-
tar possibilidades de escolha por parte dos pacientes e ampliar o acesso eqiitativo as
mesmas. A idéia vigente é a de que, através do trabalho com os especialistas da
medicina tradicional, “pode-se facilitar a disseminacio eficaz de mensagens sanitari-

as importantes entre as comunidades, além de fomentar a pratica segura da medici-
na tradicional” (OMS, 2002: 28).

Em sintese: a politica voltada para a integracio das medicinas tradicio-
nais se constitui num discurso normativo que, ao incentivar o ‘uso racional’ de
produtos e praticas das MT/MCA, busca controlar os conhecimentos, as prati-
cas e os praticantes das medicinas tradicionais, transformando-os em produtos
do mercado da satde.

Politicas Pablicas e Medicina Tradicional no Brasil

No Brasil, as recomendacdes da OMS influenciam a construcio da Politi-
ca Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do Ministério
da Satde (MS)?% instituida pela Portaria n® 971, publicada em 03 de maio de
2006. O objetivo é institucionalizar as Praticas Integrativas e Complementares
no ambito do SUS, respeitando os principios constituintes desse sistema: a
universalidade, a integralidade e a eqiiidade de acesso. As praticas regulamenta-
das pela PNPIC sdo: a Acupuntura e a Medicina Tradicional Chinesa, a

! “Em paises onde o sistema sanitario dominante se baseia na medicina alopatica, ou onde a medicina tradicional
nio foi incorporada no sistema sanitirio nacional, a medicina tradicional se classifica como medicina
complementar, alternativa ou nio convencional”. (OMS, 2002; 1).

2 Com o conceito de praticas integrativas e complementares (PIC), o MS entende que abarca a defini¢io da
OMS sobre as MT/MCA.
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Homeopatia, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia (uso terapéutico de
fontes naturais de 4guas minerais).

Dentre os temas abordados pela PNPIC, o que mais se relaciona com a ques-
tao das medicinas tradicionais indigenas é o das plantas medicinais e da fitoterapia.
Além da necessidade de se valorizar as plantas medicinais no dmbito sanitario,
devido ao fato de essa pratica ser amplamente difundida como recurso de aten-
¢do primaria a satde, a PNPIC também esta atenta para o grande potencial de
desenvolvimento dessa terapéutica, em fun¢io da biodiversidade e da
sociodiversidade brasileira. Para que esse potencial seja explorado, a PNPIC
considera que se deve estabelecer um vinculo entre conhecimento e uso tradici-
onal de plantas medicinais e as tecnologias cientificas que validem esse conhe-
cimento. No que se refere aos povos indigenas, especificamente, a PNPIC ape-
nas recomenda a “articulacio” com a Politica Nacional de Atencio a Satde dos
Povos Indigenas (PNASI).

Por outro lado, a PNASI (1999), visando prestar um atendimento diferencia-
do a satide indigena no Brasil, prevé a implementacio de um modelo de organiza-
¢do de servigos orientados por diretrizes que objetivam garantir aos povos indigenas
0 acesso A atengdo integral a saide, guardadas as particularidades sociais, politicas,
culturais, geograficas e historicas desses povos. Para tanto, ela cria o Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena que organiza os servicos de atencio a satde através dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). A responsabilidade pela implanta-
¢do dos servicos de aten¢do a Satide Indigena é da Fundacio Nacional de Saude
(Funasa).

No que diz respeito ao desenvolvimento da medicina tradicional dos povos
indigenas, a PNASI é econ6mica. Ao invés de preconizar a integra¢io das medicinas
tradicionais indigenas ao sistema oficial de satde, ela recomenda que seja promovi-
da a articulagdo dos sistemas médicos tradicionais indigenas ao sistema oficial, bus-
cando assim contribuir para a “melhoria do estado de satide dos povos indigenas”.

Aqui as medicinas indigenas sio compreendidas como:

“sistemas tradicionais de satide baseados em uma abordagem holistica de
satde, cujo principio é a harmonia de individuos, familias e comunida-
des com o universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma
logica interna de cada comunidade indigena e sio produto de sua rela-
¢do particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que
vivem. Essas préticas e concepcdes sdo, geralmente, recursos de saude de
eficacia empirica e simbdlica, de acordo com a defini¢io mais recente da

OMS” (PNASI, 2000:17).

As Implicagdes do Desenvolvimento

A OMS, ao publicar o documento “Estratégias sobre a Medicina Tradicional
2002-2005”, tem como objetivo regular, disciplinar e controlar as medicinas tradici-
onais. Esse empreendimento é produto de uma politica internacional,
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biomedicamente orientada, que se expressa nas praticas discursivas das organizacdes
internacionais e que esta associada a criagio de politicas e de fomento A pesquisa
cientifica em satde.

O interesse médico pelas medicinas tradicionais, ou etnomedicinas, se am-
pliou como uma possibilidade de desenvolvimento para os paises do 3° Mundo no
final dos anos 70, inicio dos 80. A partir desse momento, a idéia de integragio ou
colaboragio entre a etnomedicina e a biomedicina passou a ser fomentada. Se, por
um lado, a colaboragio pode ser entendida como uma forma de utilizar todos os
recursos de cuidado em satde disponiveis de forma a responder ao problema de
fornecimento de recursos biomédicos, por outro, ela reflete os interesses econ6mi-
cos do desenvolvimento médico, na medida em que as etnomedicinas se apresen-
tam como alternativas ao cuidado com a satde de baixo custo.

A OMS, ao auto-delegar-se o papel de autoridade dirigente e coordenadora
dos esfor¢os para unir as etnomedicinas aos sistemas sanitarios nacionais, recomen-
da que as medicinas tradicionais sejam sujeitas a uma minuciosa avaliagio cientifica,
visando o aprimoramento desses recursos terapéuticos de forma a atender aos requisitos
da seguranca, eficicia e qualidade dos seus produtos e de suas praticas preconizados
pelos sistemas oficial de satde.

Esse esfor¢o de cientificizar a etnomedicina desloca conhecimentos e praticas
dos seus contextos de origem, transformando-os em produtos e servi¢os que passam
a integrar outros contextos criados pelas politicas oficiais e pelo mercado da satide.
O aumento das possibilidades de escolhas entre os produtos terapéuticos disponi-
veis no mercado é um dos resultados desse empreendimento (Frankenberg, 1980).

As politicas oficiais tém, sistematicamente, descontextualizado os conheci-
mentos, as praticas e os praticantes das medicinas tradicionais. Sendo assim, torna-
se um desafio construir programas governamentais que entendam as medicinas tra-
dicionais indigenas como contextos locais, reconhecendo as mesmas como sistemas
de cuidados de saude que podem beneficiar, antes de mais nada, a propria popula-
¢do que opera com determinada tradi¢io médica.

O local enquanto avesso do poder: as relagdes de intermedicalidade

Se o poder biomédico é o que informa as praticas discursivas oficiais relacio-
nadas as medicinas tradicionais, é no local que sio estabelecidas, entre os agentes
ocidentais e os povos indigenas, relagdes de poder assimétricas. E nas zonas de
contato intermédicas, que os povos indigenas exercem o seu poder, atuando como

agentes criativos na construcdo de sua realidade.

A zona de contato onde as influéncias do desenvolvimento médico e a agén-
cia social exercida pelos povos indigenas se fundem, constitui-se em um espaco de
emergéncia das medicinas hibridas. Nesses espacos, os povos indigenas recriam a
sua pratica médica através da sele¢do e incorporagio de elementos provenientes da
medicina ocidental, rearranjando-os em um sistema de conhecimentos e praticas
que possui uma légica sociocultural.
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Os elementos do sistema oficial de satde, ao serem incorporados aos univer-
sos indigenas sociomédicos, passam a integrar esse universo de forma controlada.
Assim os especialistas empoderam a sua propria técnica médica através de um pro-
cesso de atualizagdo e transformacio dos sistemas médicos. Podemos compreender
esse fendmeno como um processo de indigenizacido dos servicos de satide, que im-
plica tanto a aceita¢do, quanto a resisténcia ao poder e a ideologia biomédica. “Tra-
ta-se de um projeto de negociagio e renegociacao, resisténcia cultural e ilustracio da
formacao de uma identidade indigena como estado dinidmico e transit6rio” (Foller,
2004: 144).

Se, por um lado, os agentes ocidentais pretendem cientificizar as medicinas
tradicionais através da pesquisa biomédica, por outro, nds temos os processos de
indigenizagdo da ciéncia e da biomedicina através da apropriagio que os povos
indigenas fazem dos procedimentos e recursos da medicina ocidental.

Nesse sentido, para que seja possivel a colaboracio entre o sistema oficial de
sade e as medicinais tradicionais indigenas, faz-se necessario levar em conta o
contexto cotidiano no qual essas medicinas hibridas sio socialmente produzi-
das e localmente compreendidas por atores sociais especificos. Os sistemas
médicos constituem-se em um conjunto de conhecimentos e de praticas criati-
vas que devem ser compreendidos de “forma dindmica e agencial” (Jackson apud
Foller, 1994: 304), posicionando os povos indigenas como agentes de mudangas e
de articulacio.

A articulacio de sistemas como condi¢io da atencio diferenciada a satide
A Area de Medicina Tradicional Indigena (AMTI) adotou a articulacio de
sistemas como uma estratégia que pretende contribuir para a implementagio da
atengio diferenciada a satde indigena. A inten¢do ndo é criar uma politica
integracionista e reguladora das medicinas tradicionais, que comprometa a autono-
mia e a agéncia dos praticantes das medicinas tradicionais indigenas. E sim desen-
volver experiéncias que permitam apontar caminhos para a articulagio refletida
entre determinas praticas de cuidado com a satde, de forma a melhorar a qualidade

dos servigos prestados aos povos indigenas.

Para que possamos criar politicas adequadas sobre as medicinas tradicionais
indigenas é preciso superar a nogiao reducionista que transforma as etnomedicinas
em tragos culturais, produtos de mercado ou especialistas desvinculados de seus
contextos comunitarios. E preciso compreendé-las como sistemas associados a ou-
tros principios socioculturais estruturantes da organizacio das sociedades indigena,
dentre os quais podemos apontar: a corporalidade, a pessoa, o género, o parentesco
e a cosmologia. Assim como, aos interesses ideologicos dos diferentes agentes que
compdem a zona de contato médico e que, através de suas relagdes, contribuem
para promover as mudangas culturais.

Os itinerarios terapéuticos percorridos pelos pacientes indigenas constituem-
se num lugar privilegiado para compreendermos as dinimicas estabelecidas na bus-
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ca de tratamento e cura, expressando as formas como as sociedades indigenas estiao
agenciando os diferentes recursos terapéuticos disponiveis em situagdes concretas.
Através do acompanhamento de itinerarios terapéuticos, podemos mapear os espa-
cos de intermedicalidade emergentes nas zonas de contato, permitindo a cria¢io de
estratégias refletidas de articulacao entre os sistemas médicos.

A AMTI deve considerar essas zonas de intermedicalidade, onde os saberes e
praticas provenientes de distintas tradicdes médicas sio historicamente articulados
por meio da agéncia exercida pelos povos indigenas. Em sendo assim, o seu papel é
construir caminhos que permitam a qualificagio da articulag¢do de sistemas médi-
cos a partir do processo de negociagdo instaurado pelos projetos de pesquisa-acio,
buscando aproximar visdes de mundo por meio de metodologias dialogicas e refle-
xivas de pesquisa e intervengio.

Considerando as diferencas epistemoldgicas irredutiveis entre as medicinas
tradicionais indigenas e o sistema oficial de satide, acredito que existem regides dos
sistemas médicos indigenas que permanecem fora da zona fronteirica em que ocor-
re a articulagdo entre sistemas médicos. Essas zonas inatingiveis que, geralmente,
estdo protegidas pela fronteira intermédica do “segredo”, devem ser respeitadas.

Como exemplo citamos um episédio que ocorreu durante o processo de ne-
gocia¢io do Projeto de Valorizagio dos Saberes e das Praticas Médicas dos Povos
Indigenas do Leste de Roraima®. Em uma das discussoes realizadas durante o pro-
cesso de negociagio do projeto?, uma lideranca Macuxi disse que considerava dificil
que os pajés trabalhassem juntamente com os Agentes Indigenas de Saade (AIS),
pois ha pajés que trabalham apenas a noite e sozinhos. Além disso, considerava
complicado investir na constru¢io de hortos de plantas medicinas para serem usa-
dos pelos pajés, pois para tratar as doengas que sdo sua especialidade, eles devem
buscar as plantas, as pedras e os animais usados no tratamento, no mato.

Por outro lado, a implementa¢do de a¢des de articulagdo de sistemas também
se apresenta como um grande desafio. Quando passamos a analisar situacdes con-
cretas em que os servi¢os de satide poderiam atuar de forma articulada com os cuidadores
indigenas da satide dentro das comunidades, verificamos que grande parte dos gestores
e dos profissionais de satide possuem dificuldades em compreender e reconhecer os
saberes, as praticas e os praticantes das medicinas tradicionais indigenas.

Entretanto, ja existem iniciativas no Brasil que buscam articular o trabalho
dos profissionais e instituicdes de satde as praticas tradicionais de cuidado com a
gestante indigena e que demonstram que a estratégia de articulacio de sistemas
pode contribuir para a implementagio da atenc¢do diferenciada a satde indigena.

3 O projeto proposto pelas liderangas indigenas do Conselho Indigena de Roraima (CIR) tem como tema
central a valorizacio do uso das plantas medicinas e a criagio de estratégias de trabalho conjunto entre os
diferentes atores indigenas que trabalham com a satide: pajés, parteiras, agentes indigenas de satide e professores
indigenas.

* Esse processo de negociagio entre a Area de MTI e o CIR levou, aproximadamente, dois anos.
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A Coordenagio Regional da Funasa no Estado de Sio Paulo, em parceria com
a Secretaria Estadual de Saude, definiu alguns hospitais de referéncia para parto
Guarani. Esses hospitais devem entregar para a parturiente a placenta acondiciona-
da de forma que a mesma possa ser enterrada na aldeia; deve propiciar uma dieta
adequada no periodo em que ela permanece no hospital, respeitando as regras do
resguardo; e permitir que a parteira acompanhe o parto.

O conhecimento tradicional sobre os recursos terapéuticos nio esta difundido de
forma homogénea nas sociedades indigenas. Pelo contrario, existem conhecimentos
que pertencem a determinados praticantes, ou mesmo a familias e/ou clas que confor-
mam a organizagio dos sistemas médicos indigenas. Nesse sentido, a difusio dos conheci-
mentos acontece de acordo com a organizagio social e cosmologica dessas sociedades.

Todavia, quando propomos que as a¢des de satide sejam elaboradas e realiza-
das de forma participativa, percebemos que a relagio de poder historicamente
estabelecida entre os agentes ocidentais e os povos indigenas se inverte. No contexto
dos projetos de pesquisa-agdo, onde liderancas indigenas participam na construgao
e na tomada de decisdes, tanto o projeto de pesquisa quanto os pesquisadores ten-
dem a ser apropriados como algo que a elas pertencem. Portanto, no entendimento
de algumas dessas liderancas, os projetos devem funcionar segundo a sua légica
propria e as equipes do projeto devem ser subordinadas aos seus comandos. Ao
mesmo tempo, as acdes e os recursos disponibilizados pelos projetos sio apropria-
dos por essas liderangas como um meio de promogio pessoal e aquisi¢do de presti-
gio frente as comunidades indigenas. Por outro lado, esses projetos se apresentam
como fonte de beneficios econdmicos para essas liderancas e para determinados
segmentos que as mesmas representam. O que ocorre aqui é um processo de
indigenizag¢ao dos projetos de pesquisa-agio que estio sendo promovidos pela AMTI,
Projeto Vigisus II, Funasa.

No decorrer do Projeto de Intervencio Indigena para a Redugio do uso de
bebidas alcodlicas entre os Mbya-Guarani no RS (Ferreira, 2004), em func¢io da
relagio de confianca estabelecida com as liderangas indigenas, passei a ser reconhe-
cida como secretaria e assessora dos Mbya, ndo s6 para o desenvolvimento do pro-
jeto, mas também para atuar em outras questdes que os mesmos demandavam. Ou
seja, fui incorporada pelos Mbya como subalterna e ndo propriamente como pes-
quisadora e técnica responsavel pela execu¢io do projeto. Talvez, por isso, o fato de
as liderancas que participaram do processo de construcio e execu¢io do projeto nao
reconhecerem a autoria da antropéloga na elaboracio e execu¢io do mesmo, na
medida em que o interesse dessas liderangas nao esta voltado para a dimensio técni-
ca, mas sim em perceber esses projetos como um meio de incrementar o poder e o
prestigio e alcancar determinados fins politicos de seus interesses.

Consideracoes Finais
Nesse sentido, podemos afirmar que, se por um lado as agéncias ocidentais,
em seu empreendimento colonizador e desenvolvimentista, historicamente vém
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subordinando os povos indigenas através da institui¢io de relagdes de poder
assimétricas, por outro, os povos indigenas desenvolveram estratégias de manuten-
¢lo e atualizagio do seu poder, através dos mecanismos de incorporagio do “Ou-
tro” aos seus universos socioculturais e soctomédicos. Até o momento, a busca de
superacao dessa relacio de poder pelos agentes ocidentais tem se dado através do
esforco individual de alguns pesquisadores e indigenistas que atuam junto aos po-
vos indigenas. Quando o ideal de criacio de uma relagio menos assimétrica orienta
a agdo desses agentes sociais, colocado em prética através da proposta de projetos
participativos, os povos indigenas acabam incorporando esses individuos em uma
posi¢io subordinada no interior de seus esquemas s6cio-hierarquicos.

Nesse sentido, nos perguntamos se a busca por relagdes de poder horizontais
ndo seria mais um ideal ocidental, baseado nos principios do individualismo mo-
derno, e dificilmente alcancavel, na medida em que estamos interagindo com agen-
tes inscritos em sociedades hierdrquicas.

As zonas de intermedicalidade em que ocorrem os encontros intermédicos
estdo perpassadas por diferentes praticas discursivas, expressivas de conhecimentos
e interesses provenientes de distintas esferas da vida social. Nelas se cruzam os inte-
resses internacionais representados pelo discurso regulador e disciplinar,
biomedicamente orientado, do desenvolvimento médico, veiculado pelos organis-
mos internacionais como a OMS; os interesses dos Estados Nacionais, influencia-
dos por essa tendéncia internacional, que tem como interesse desenvolver politicas
que permitam a integragio das medicinas tradicionais nos sistemas de satde nacio-
nais e explora-las como potencial de desenvolvimento; os interesses de ONG, Uni-
versidades e empresas que se interessam em realizar pesquisas, projetos assistenciais
e de desenvolvimento; os interesses regionais e locais, inscritos em territorios politi-
cos especificos, onde se encontram os diferentes atores representantes das agéncias
ocidentais, as liderancas e povos indigenas.

Os encontros médicos ocorrem em contextos complexos e polifdnicos, pois
os atores que neles transitam sio altamente heterogéneos, tanto os ocidentais quan-
to os indigenas, sendo provenientes de distintos horizontes de tradi¢io. No Brasil,
& neste espaco que o conceito de medicina tradicional indigena vem sendo continu-
amente negociado, muitas vezes de forma conflituosa, entre os diferentes agentes
institucionais que compdem esse campo: OMS, MS, Funasa, Universidades, ONG,
missdes religiosas, povos indigenas; politicos, gestores, antropblogos, profissionais
de satde, especialistas e liderancas indigenas. O conceito de medicina tradicional
indigena ndo esta fechado, pelo contrario, ele é aberto e polissémico, permitindo
que multiplas interpretacdes sejam feitas.

Mas, se por um lado se faz necessario considerar as medicinas tradicionais
indigenas na cria¢do de politicas de satide de forma a efetivar os direitos diferencia-
dos a satide dos povos indigenas, por outro, nos perguntamos: é possivel o desenvol-
vimento de uma politica de satide diferenciada, baseada em uma relagio participativa-
dialégica entre as agéncias ocidentais e os povos indigenas, que considere as medici-
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nas tradicionais indigenas como sistemas de satide importantes nos contextos em
que eles tradicionalmente operam?
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Debate sobre Politicas Pablicas

Thiago Avila: Angelo Giovani, em sua palestra, mencionou que existe uma lista
contendo 288 espécies de plantas para submissio aos critérios de inclusio/exclusio
na Relagio Nacional de Plantas Medicinais. Tal lista foi formulada a partir de um
mapeamento das pesquisas que existem no pais com relagdo a essas espécies. Neste
sentido, gostaria de levantar uma problematica: existem plantas que ja foram alvo
de pesquisas cientificas que estdo registradas em bancos de dados e farmacopéias, no
entanto, o uso tradicional que uma comunidade indigena faz da planta pode abrir
novas portas que nao estaio contempladas nestes registros. Como lidar com essa
questdo, ou seja, situagdes em que as espécies ja tém um registro, mas cujos usos pela
comunidade possam ser inovadores, gerando processos de novas patentes e de novas
utilizacdes da planta? Como pensar esta questio na Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos?

Outra questdo que gostaria de trazer para o debate refere-se a0 modo como a medi-
cina tradicional estd sendo pensada nestas Politicas. Tenho a impressio de que a
medicina tradicional estd sendo tratada como medicina complementar e alternati-
va. No entanto, para os povos indigenas a medicina complementar e alternativa é a
medicina do branco. Estes sio aspectos que deveriamos levar em conta para a cons-
trucdo de estratégias de articulagio entre o sistema médico indigena e o sistema
oficial de saude.

Renato Athias: Qual é a participa¢io das liderancas indigenas na discussdo dessas
Politicas?

Miriam Chagas: As colocacdes de Luciane Ferreira langcam luz sobre a questio da
agéncia indigena e de como os discursos da OMS sobre medicina tradicional nao
podem ser vistos como algo monolitico e estanque. Tais discursos se colocam no
imbito local, nacional e internacional, onde sao apropriados e integrados a diferen-
tes vozes e participagdes. Na palestra de Monica Santos sobre a Politica Nacional de
Medicamentos e sua interface com a construcio de uma Politica de Assisténcia
Farmacéutica para os Povos Indigenas, percebemos que estamos diante de um pro-
cesso: a passagem do uso de uma planta como remédio para o seu uso como medi-
camento. Esta passagem se refere ao processo capitalista de produciao de mercadori-
as. E interessante pensarmos: como os povos indigenas estio se apropriando deste
processo? Como eles estiao se posicionando?

Denise Wolf: Eu apresento um ponto para o debate: como pensar em uma Politica
Nacional de Plantas Medicinais, sem a reformula¢io do pensamento vigente de que
s6 o que valida o uso de uma espécie sio as pesquisas cientificas? Por que nio
validar o uso tradicional, se 0 uso medicinal é comprovado por geracdes que por

* Debate editado por Patricia Osério, Consultora da AMTI, Projeto Vigisus II, Funasa.
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longos anos vém utilizando determinada espécie de planta? Como essas questdes
estdo sendo colocadas dentro da Comissdo Interministerial responsavel pela formu-
lagdo de estratégias visando a institui¢ao da fitoterapia no SUS?

Angelo Rodrigues: Eu vou trazer aqui o exemplo das farmécias vivas existentes em
varios municipios brasileiros. Elas funcionam da seguinte forma: existem os hortos
para a produgio das espécies de plantas; as oficinas de manipula¢io ou farmacias de
manipula¢do, onde os medicamentos sio manipulados e prescritos pelo médico na
rede de atenc¢do primaria. Basicamente, o servico funciona desta maneira: hortos,
farmacia ou oficina de manipulagdo e atendimento na aten¢do primaria. A propos-
ta da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos é a de harmonizar e
institucionalizar todos estes programas.

A Relagdo Nacional de Plantas Medicinais foi construida a partir de alguns critérios
semelhantes aos da RENAME (Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais), que
contém a lista de medicamentos que sio disponibilizados no Sistema Unico de
Satde. Outros critérios foram diferenciados, por exemplo, a RENAME solicita a
realizacio de testes clinicos e pré-clinicos para todos os medicamentos de sintese.
Para os fitoterapicos, tivemos que montar critérios diferenciados para selecionar as
espécies de plantas a serem utilizadas.

No caso dos fitoterapicos enquanto medicamentos industrializados, o fundamental
é que tenham o registro na Anvisa. No caso das plantas medicinais o processo é
mais complexo. Foi realizada uma espécie de consulta ptblica: quais sdo os critérios
para uma planta fazer parte da Relagio que sera disponibilizada? O uso tradicional
ndo pode ser utilizado como o inico critério. Existem outras questdes: a planta a ser
utilizada estd em extin¢do? existe um plano de manejo? qual a parte da planta a ser
utilizada? Outra questdo importante refere-se ao fato de ser o Brasil um pais com
diversos biomas. Assim, sera que uma planta utilizada tradicionalmente na regido
norte tera o mesmo efeito quando utilizada na regido sul, pensando aqui nos crité-
rios de seguranca e eficacia? Precisamos ter cuidado quando estamos diante da ten-
tativa de construcio de politicas ptblicas a nivel governamental. Por isso, é impor-
tante a validagdo cientifica, as pesquisas botinicas e quimicas.

Gostaria de colocar mais duas questdes: uma referente a prescri¢ao e a outra sobre a
participagio das comunidades na discussio destas Politicas. Quem prescreve um
medicamento fitoterapico é o médico. Precisamos deixar claro que a fitoterapia nao
é tradicional. Ela é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais de
diferentes formas farmacéuticas. Ela segue a linha alopatica. Segundo a OMS, o que
noés temos de tradicional é o uso medicinal de plantas pelas comunidades indige-
nas. Assim, o Ministério da Satde nio pode mudar a competéncia dos profissio-
nais. Quem regula essas questdes sio os proprios Conselhos Federais que seguem
leis. Dentro dessa 16gica, quem prescreve o medicamento fitoterdpico sio profissio-
nais que tém a competéncia de prescrever.

Sobre a participagio das comunidades na construgio e implementacio das Politi-
cas, &€ importante dizer que o “pessoal da ponta” participou das discussdes. Todos os
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grupos de trabalho realizados até 0 momento para a discussio destas Politicas fo-
ram feitos de forma participativa. Apesar de ndo se constituir em uma politica
publica ideal para todos os setores, tais politicas podem ser entendidas como gran-
des avancos, na medida em que introduzem nos sistemas oficiais de satde, praticas
que apresentam uma outra forma de ver e entender o ser humano. O objetivo nio é
o de institucionalizar préticas tradicionais e sim o de pensar de que forma tais
praticas podem contribuir para o sistema oficial de saade.

Luciane Ferreira: Gostaria de enfatizar que precisamos considerar a agéncia dos
povos indigenas para resolucio de problemas que dizem respeito aos proprios po-
vos indigenas. Em outras palavras, nés, como sujeitos colonizadores, nos achamos
no direito de definir e resolver os problemas de saide que os povos indigenas en-
frentam - problemas estes muitas vezes criados pelo contato. Nio estou dizendo
que esta questdo exime o Estado da sua responsabilidade de criar politicas publicas
voltadas a satide, assim como, manter um sistema de informacio adequado, nio s6
para os povos indigenas, mas para toda a populacio brasileira. Eu acredito que
precisamos dialogar com os organismos internacionais e com os gestores das politi-
cas publicas. Entretanto, destaco a importincia da reflexdo critica sobre o que
estamos fazendo e a que interesses estamos servindo.

E importante que a gente nio reproduza relagdes de poder que historicamente estio
constituidas e que estio marcadas na nossa subjetividade por mecanismos de
controle e de disciplinamento. Reproduzimos relagdes de poder e ainda as esca-
moteamos por de tras de uma auto-imagem de “boas pessoas”, “bons cristios”
e “humanitarios”.

No contexto indigena, a propria mobiliza¢io do povo pode iniciar um proces-
so de resolu¢do dos problemas de saude. E ai que se situa a nossa contribuicdo
como atores que apdiam os processos de didlogo e de troca de informagdes.
Relembrando as coloca¢des da professora Jean Langdon, quando da
“Problematizacdo dos Projetos de Medicina Tradicional Indigena”, no dia 03/
08/06, e do exemplo trazido por Greene (1998)' onde o xami prescreve e
xamaniza uma injecio penicilina numa sessio de cura; ou, no caso de relatos
Macuxi que afirmam que os xamis recebem espiritos de médicos brancos e
prescrevem medicamentos. Como nds vamos capacitar esses prescritores indige-
nas que estio receitando medicamentos? E neste contexto que eu trago para o
debate a reflexdo sobre a resisténcia. Qual é a logica que esta informando este
processo de apropriacio que os povos indigenas fazem dos medicamentos? E
nesta loégica que podemos encontrar pistas para reduzir os danos da
hipermedicaliza¢io junto aos povos indigenas. Talvez uma das estratégias seja
trabalhar com a idéia de redu¢io de danos, ao invés da utiliza¢io da nogio do

! GREENE, S. The shaman’s needle: development, shamanic agency, and intermedicality in Aguaruna Lands,
Peru. American Ethnologist 25(4), 1998.
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uso racional, nocao esta dada a partir de uma racionalidade epistemologicamente
inscrita num horizonte de tradi¢io que ndo é o horizonte indigena.

Nestas Politicas acerca das medicinas tradicionais, percebemos que o foco nio esta
no contexto no qual o medicamento ou a planta sdo utilizados, ou seja, no momen-
to em que as pessoas se relinem, trocam experiéncias e negociam significados sobre
os eventos patologicos. A cura ndo se reduz ao principio ativo da planta, ela engloba
a relagio do homem com o meio, do homem com a natureza. Todas as legislagoes
que tratam da protecao aos conhecimentos tradicionais se referem a conhecimentos
sem carne, conhecimentos “desencarnados”. Coloca-se assim uma pergunta: como
criar uma Politica de Medicina Tradicional Indigena que considere o contexto?

Podemos pensar as Politicas sobre Medicina Tradicional como avangos. No entan-
to, tais Politicas provocam impactos no local que precisam ser considerados. E
necessaria uma reflexdo critica sobre os processos que subjazem o movimento de
construgio destas Politicas. E é preciso, antes de tudo, dar visibilidade a agéncia
indigena, a voz indigena, as decisdes indigenas, as escolhas indigenas... Caso contra-
rio, nds nao estaremos construindo uma Politica que realmente considere e traga
reconhecimentos aos saberes e praticas tradicionais dos povos indigenas. Nos estare-
mos enquadrando esses povos num reconhecimento ditado por nossos proprios
pardmetros ocidentais.
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Carta da I Reuniio de Monitoramento dos Projetos de
Medicina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus II/Funasa.

A T Reuniao de Monitoramento dos Projetos de Medicina Tradicional Indige-
na ocorreu entre os dias 01 e 05 de agosto de 2006, em Piren6polis/GO. Na abertura
foi apresentada a proposta da Area de Intervencio de Medicina Tradicional Indige-
na, Subcomponente II - A¢des Inovadoras em Satde, por Luciane Ferreira; e o
Projeto Vigisus II/Funasa, por Guilherme Macedo. Ainda na abertura o Coordena-
dor Geral do Projeto Vigisus II, Hermézio Serrano Filho, saudou os participantes e
Graciliana Celestino Wakani, do Comité Intertribal de Mulheres Indigenas do
Nordeste (COIMI), fez a Conferéncia de abertura do Evento.

Durante o encontro foram apresentados os Projetos vinculados a Area de
Medicina Tradicional Indigena, tanto os em desenvolvimento, quanto os em pro-
cesso de negociagio:

1) Valoriza¢io e Adequacgdo dos Sistemas de Parto dos Povos Indigenas do
Acre e Sul do Amazonas, por Laura Pérez (NESSI/UEFSC, Olhar
Etnografico);

2) Caracterizagido dos Sistemas de Parto dos Povos Indigenas de Alagoas,

Pernambuco e Paraiba, por Rita de Cassia Neves (consultora Vigisus) e
Graciliana Celestino Wakana (COIMI);

3) Medicina Tradicional Indigena Manoki, Nambikwara e Enawene Nawé,
por Lédson Kurtz de Almeida (consultor Vigisus), Ivar Bussato e Gilton
Mendez (OPAN);

4) Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico
Fulni-6: Oficina de Manipulacio de Plantas Medicinais, por Liliane de
Souza (consultora Vigisus), Ménica dos Santos (DSEI PE) e Maria Eliane
Barreto da Silva (farmacéutica);

5) Valorizag¢io dos Saberes e das Praticas Médicas dos Povos Indigenas do
Leste de Roraima, por Elaine Moreira (UFRR).

Outras reflexdes baseadas em Projetos desenvolvidos por pesquisadores e Uni-
versidades, relativos as medicinas tradicionais indigenas, contribuiram com a dis-
cussio, abordados aspectos associados a esta tematica. Dentre as experiéncias estio:

1) O contexto Alto-Xinguano de Incorporagio de Projetos e A¢des em Sati-
de, por Marina Cardoso (UFSCAR);

2) Medicina Tradicional Indigena no Rio Negro, por Renato Athias (UFPE);
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Esses projetos foram problematizados pela professora Esther Jean Langdon,

da UFSC.

Também foi apresentada, por Fabiola Wiist Zibetti, a Legislagio de Proprieda-
de Intelectual, sendo a mesma discutida 4 luz dos casos trazidos por Thiago Avila, sobre
0 acesso aos conhecimentos tradicionais associados Kraho, e pela reflexio levantada
pela Analista Pericial em Antropologia do MPE- PR - RS, Miriam Chagas.

Ainda nesse processo foram apresentadas as Politicas Nacionais de Plantas
Medicinas e Fitoterapicos e de Praticas Integrativas e Complementares do Ministé-
rio da Satde, por Angelo Rodrigues (MS). E a Politica Nacional de Medicamentos
e sua relagdo com a satide indigena, por M6nica Santos (DSEI-PE). Por fim, Luciane
Ferreira (Vigisus/Funasa) problematizou os discursos politicos dos organismos in-
ternacionais sobre a medicina tradicional enquanto medicina complementar e alter-
nativa.

Os projetos revelaram a necessidade de uma melhor caracterizagio das politi-
cas dirigidas aos povos indigenas em relagio aos contextos socio-politicos locais.
Enfatizaram as questdes de recuperacio, valoriza¢io de determinadas praticas de
satide dos povos indigenas, tais como as de cuidado com a gesta¢io, o parto e 0 pos-
parto; os procedimentos terapéuticos dos povos indigenas como o uso das plantas
medicinais; e o papel dos diferentes praticantes dedicados ao cuidado com a satde
das comunidades indigenas.

A partir das discussoes realizadas emergiram as seguintes Recomendacdes:

1) Problematizar o conceito de “medicina tradicional indigena” de forma a
demarcar um campo de interven¢do mais preciso em relagdo ao conjunto das prati-
cas indigenas de promogio da saude, prevencio e cuidados terapéuticos com a do-

. g S . iy
enca. As “medicinas tradicionais indigenas” ndo podem ser tratadas pelas politicas
publicas como medicinas complementares e alternativas.

2) Os processos de construcio de politicas ptblicas e de desenvolvimento de
a¢des institucionais, governamentais e nio-governamentais vém utilizando e se apro-
priando das nogdes relativas ds “medicinas tradicionais indigenas” de forma a nio
dar conta da diversidade de sentidos, contextos e configuracdes dos sistemas
terapéuticos nativos. Nesse sentido, faz-se necessario construir defini¢des que pos-
sam tanto abranger essa diversidade quanto serem empregadas na construgio de
programas e politicas ptblicas relacionados as “medicinas tradicionais indigenas”.
Para tanto, precisamos rever os conceitos de “parteira”, “pajé”, “detentores de sabe-
res tradicionais”, “fitoterapia”, entre outros, problematizando-os em relagio aos
multiplos contextos - cosmolodgicos, ontologicos, sdcio-politicos, culturais e histori-
cos - em que eles estdo inscritos.
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4) A construgio de politicas publicas voltadas para as “medicinas tradicionais
indigenas” deve ser produto de um amplo processo de discussio e negociagio con-
tinuada de forma a contemplar a efetiva participagio comunitaria, bem como a
contribuicao dos pesquisadores, dos profissionais de satide e dos gestores de politi-
cas publicas vinculados a questdo da satide indigena.

5) Deve-se respeitar as diversas competéncias, legitimidades dos saberes, prati-
cas e praticantes das medicinas indigenas em todas as esferas de intervengio e deci-
sdo.

6) Os processos que levam a constru¢io de politicas publicas sobre as “medi-
cinas tradicionais indigenas” devem seguir o seu proprio tempo, sem estarem sujei-
tos as pressdes burocraticas e politicas partidarias e nem pelas demandas emergenciais
para solucionar problemas pontuais de satide. Esse deve ser um processo estruturante
dessa politica ptblica.

7) Deve-se evitar que as politicas ptblicas sejam dirigidas verticalmente aos
povos indigenas. Até entdo a implementacio de politicas publicas tém se pautado
pela adequa¢io normativa das reivindicagbes dos povos indigenas aos modelos ja
institucionalizados e segundo critérios de racionalizacio e controle das acdes em
saude.

8) A construcio das politicas ptiblicas deve estar embasada em conhecimentos
etnograficos aprofundados sobre as realidades indigenas locais: itinerarios
terapéuticos, combinagdes de fatores econdmicos, politicos e culturais, contextos de
intermedicalidade, atua¢io dos diversos agentes de cuidado com a satide em rela-
¢Oes hierarquicas de poder e as proprias praticas de auto-atencio relacionadas a
organiza¢io social, cosmoldgica e ritual nas quais elas estdao inseridas. Esses conhe-
cimentos devem subsidiar a compreensdo das realidades epidemioldgicas e orientar
a intervencio em saude nas comunidades indigenas.

9) A formagido dos profissionais de saude, a organizagdo de servigos, os siste-
mas de referéncia e contra-referéncia e as diferentes areas técnicas de atuacio da
Funasa (Desai, DSEI), devem ser adequadas para atender efetivamente as demandas
por atencio diferenciada em satde das comunidades indigenas.

10) A construcio de politicas ptiblicas voltadas para as “medicinas tradicio-
nais indigenas”, em sua interface com o campo da assisténcia farmacéutica, que
engloba a questdo dos fitoterapicos e do uso de plantas medicinais, deve respeitar os
direitos intelectuais coletivos referentes ao acesso aos conhecimentos tradicionais
associados, considerando as legislagdes internacionais e nacionais que abordam o
tema.

11) Deve-se criar instincias de didlogos interculturais, interdisciplicinares e
interinstitucionais para propiciar a eficicia e a legitimidade das acdes em satide
dirigidas as popula¢des indigenas, incluindo as esferas de decisao.

12) O Projeto “Estudos Culturais e Ambientais para a Sustentabilidade do
Sistema Médico Fulni-6: Oficina de Manipulagio de Plantas Medicinais” deve ser
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renegociado com as liderancas comunitarias Fulni-6 a fim de atender as expectati-
vas da comunidade. Além disso, ele deve estar de acordo com as exigéncias legais
concernentes a protecio de direitos intelectuais coletivos. A Area de Medicina Tradi-
cional Indigena do Projeto Vigisus II ndo deve, pela natureza estruturante dos pro-
jetos que apdia, responder pelas demandas criadas pela auséncia de uma politica de
assisténcia farmacéutica estruturada.

13) Todas as politicas de satide voltadas para os povos indigenas (saide men-
tal, sade da mulher e da crianca, vigildncia nutricional e seguranca alimentar,
assisténcia farmacéutica, dentre outros) devem considerar e estar articuladas as “me-
dicinas tradicionais indigenas”, de acordo com os itens acima especificados.

14) Aproximar a reflexdo antropoldgica sobre as “medicinas tradicionais indi-
genas” e os conhecimentos indigenas a fazer cotidiano dos profissionais de satde
que atuam nos Pbélos-Bases, DSEI e a todas as instincias do SUS.

15) Que as politicas publicas relacionadas as “medicinas tradicionais indige-
nas” considerem os sistemas médicos em contextos, evitando a descontextualiza¢io
de praticantes, praticas e saberes indigenas de acordo com aspectos legais, morais e
éticos dos proprios povos indigenas; bem como, a mercantilizagdo, o controle, a regu-
lamentagdo e a normatizagio pelo Estado das “medicinas tradicionais indigenas”.

Encaminhamentos:

1) Publicagio dos Anais da I Reunido de Monitoramento dos Projetos de
Medicina Tradicional Indigena;

2) Publica¢io de um livro com os resultados e experiéncias dos projetos;

3) Criac¢io de um Grupo de Trabalho interinstitucional, com carater consul-
tivo, objetivando subsidiar a execucido de acdes relacionadas a Area de
Medicina Tradicional Indigena do Projeto Vigisus II/Funasa.

4) Dar continuidade as Reunides de Monitoramento dos Projetos de Medi-
cina Tradicional Indigena, de forma a consolidar o grupo de discussio
sobre o tema e ampliar a participacio de indigenas vinculados aos proje-
tos em desenvolvimento.

5) A proxima Reunido deve aprofundar os temas discutidos e incluir novos
temas em seu contetido programatico, tais como: metodologias
participativas; ética em pesquisa; papel e contribuicio da Antropologia na
construcao e implementacio de programas e politicas de atengio diferencia-
da a satide indigena; avaliacio do andamento das acdes da Area de Medi-
cina Tradicional Indigena, Projeto Vigisus/Funasa; direitos de imagem.

6) Reunido da equipe da Area de Medicina Tradicional Indigena com o GT
para elaboragio da proposta de confecgio de um documentario etnografico,
para a orientacio das publicacdes da Area de MTI visando & sistematiza-
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¢ao dos resultados das experiéncias desenvolvidas, e a construcao de sub-
sidios para novos projetos de pesquisa e intervengio da Area.

7) Elaboragio de um DVD multimidia com as apresentacdes e discussdes
realizadas durante a I Reuniio de Monitoramento dos Projetos de Medi-
cina Tradicional Indigena.

Pirenépolis, 05 de agosto de 2006.
Participantes:
1. Gilton Mendes dos Santos (OPAN, UFAM/MA);

2. Miguel Maron Teixeira (OPAN)

3. Edison Rodrigues de Souza (OPAN)

4. Ivar Luiz Vendrusculo Busatto (OPAN)

5. Edison Benedetti Ruiz (DSEI Cuiaba)

6. Ledson Kurtz de Almeida (consultor Vigisus MTI)

7. Graciliana Selestina Gomes da Silva (COIMI)

8. Rita de Céssia Maria Neves (consultora Vigisus MTI)

9. Mbénica Maria Henrique dos Santos (DSEI-PE)

10. Maria Eliane Barreto da Silva (farmacéutica)

11. Liliane Cunha de Souza (consultora Vigisus MTI)

12. Ricardo Calaca Manoel (Instituto Olhar Etnografico)

13. Virginia Litwinczik (Instituto Olhar Etnografico)

14. Laura Pérez Gil (NESSI/UFSC, Instituto Olhar Etnografico)

15. Maria Railda de Souza (DSEI Alto Jurua)

16. Maria Cleuides Lira Leon (DSEI Alto Purus)

17. Flavia Cristina de Mello (NESSI/UFSC)

18. Esther Jean Langdon (NESSI/PPGAS/UFSC)

19. Thiago Antonio Machado de Avila (CTI Timbira)

20. Marina Denise Cardoso (UFSCAR)

21. Elaine Moreira (UFRR)

22. Renato Monteiro Athias (NEPE/PPGA/UFPE)

23. Georgia da Silva (PPGAS/UFPE)

24. Fabiola Wust Zibetti (CPGD/UESC)

25. Denise Rosana Wolf (IECAM)

26. Mirian de Fatima Chagas (MPF/PR - RS)
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

AnA1s DA I REUNIAO DE MONITORAMENTO

Angela Maria Baptista (62 CAmara - MPF)

Angelo Giovani (Departamento de Assisténcia Farmacéutica, MS)
Walteir Chaves Costa (SEDUC/RO)

Marlinda Patricio (antropdloga)

Mario Castelani (Desai/Funasa)

Miguel Fotti (Desai/Funasa)

Luciane Ouriques Ferreira (Gerente da AMTI, Projeto Vigisus/Funasa)
Patricia Osorio (consultora Vigisus MTI/Funasa)

Rayane Monteiro Meneses (estagiaria MTI, Projeto Vigisus/Funasa)
Selmo Norte (Gerente do Subcomponente III, Projeto Vigisus/Funasa)
Guilherme Macedo (Coordenador Técnico do Projeto Vigisus/Funasa)

Tania Ferreira (Consultora Vigisus Subcomponente I/Funasa)
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_— Banco Mundial VIGISUS de Sadde da Salde

A | Reunido de Monitoramento dos Projetos de Medicina Tradicional
Indigena ocorreu entre os dias 01 a 05 de agosto de 2006 em
Pirendpolis/GO. Neste momento foram relatados os resultados dos
projetos de pesquisa-acio da Area de Medicina Tradicional Indigena,
Projeto Vigisus Il/Funasa; apresentadas outras experiéncias de
projetos relacionados aos sistemas médicos indigenas; e abordadas
questdes relativas a propriedade intelectual, a protecdo da diversidade
sociocultural e as politicas publicas associadas as medicinas
tradicionais e a saude indigena. MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
EM CONTEXTOS - ANAIS DA | REUNIAO DE MONITORAMENTO € uma

compilagéo das apresentagdes realizadas durante o evento.

Medicina Tradicional Indigena

= Fundacao .
m Projeto Nacional Ministério .

UM PAIiS DE TODOS
QVERNO FEDERA





