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Em uma sociedade como a brasileira operam simultaneamente varios sistemas
de atencao a saude, apesar do sistema médico estatal na maior parte dos casos adotar e
legitimar o modelo biomédico de ateng@o. Todos esses sistemas apresentam diferentes
especialistas, dotados, por sua vez, de conhecimentos especificos sobre saude e
adoecimento. Esses especialistas ndo necessariamente estdo inscritos no modelo
biomédico de atengdo ¢ ndo operam unicamente com o modelo médico hegemonico
(MMH). Eles tampouco sio os Unicos responsaveis ou agentes Uinicos na transmissao de
conhecimentos e realiza¢do de cuidados sobre satude ¢ adoecimento.

Os Akwé Xerente sdo uma populagdo indigena que habita as terras indigenas
(TT) Xerente e Funil, localizadas no municipio de Tocantinia (TO), cerca de 70 km de
Palmas (TO). Apresentam um modelo etioldgico subjetivo e simultaneamente social
decorrente de suas representacdes e experiéncias sobre satde e adoecimento. A
categoria hdze, que pode ser traduzida em lingua portuguesa como doenca, ¢ utilizada
pelo grupo e retine uma sériec de adoecimentos ¢ mal estares aos quais 0s sujeitos
passam e que posteriormente os direciona para especialistas e itinerarios terapéuticos
capazes de auxiliar na identificagdo das aflicdes e no tratamento de mal estares e
adoecimentos.

Trata-se de uma categoria ampla que retine doengas ou mal estares inscritos no
repertorio biomédico, algumas dessas inscritas no grupo como “doencas de branco”
(ktuand haze), mas também padecimentos ou enfermidades que sdo localizados a
margem dessa concepcao, como os que decorrem de quebras de restricdes ou de
resguardo, estopor, congestio ou quebra de recomendacdo alimentar, arca-caida,
quebranto e mau olhado (datmdkun€), mal estares que envolvem relacdes e estados
inadequados com a alma dos vivos (dahemba) e alma dos mortos (hépari) e as que

decorrem de relagdes com os donos e os feiticos de pajé.
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Jean Langdon (2001) discute o processo de adoecimento como produtor de
experiéncia pelos aflitos. As narrativas dos aflitos, doentes sdo uma forma de captar e
transmitir essas experiéncias. Para a autora “uma narrativa consiste em contar um
acontecimento numa sequéncia estruturada que, na sua forma mais simples, possui uma
introducdo, um desenvolvimento ¢ uma conclusdao” (LANGDON, 2001, p.247). Ela
pode se referir tanto a tempos passados, miticos, historicos, mas também atuais,
envolvendo fatos recentes. Elas constituem expressdes simbolicas do mundo e de seu
funcionamento. Por meio delas ¢ possivel acessar os itinerarios e os sujeitos aos quais
os aflitos recorrem e, assim, os conhecimentos e aprendizados que eles possuem ou que
deles decorrem.

Frankenberg (1980) preocupado em tratar o processo terapéutico como uma
negociacdo de interpretacdo entre pessoas destaca que a experiéncia da doenca tem
como base uma série de influéncias. Em vez de estar focada em um unico evento as
narrativas sobre saude e adoecimento reinem, mais do que um incidente dramatico ou
ritual, formas culturais especificas, experiéncias individuais isoladas, relagdes
assimétricas de poder, em um enredo voltado para um publico especifico em um
contexto social, local e tempo.

Sonia Maluf (1999) observa que as narrativas sobre saude e adoecimento podem
ser enunciadas na ‘“situacdo clinica” ou “ritual” com um especialista, nos espagos
coletivos, dentro das casas, em locais onde os individuos sdo levados a falar de si, €
também no encontro etnografico, no didlogo com o antropdlogo. Segundo a autora em
cada narrativa ha uma multivocalidade, uma multiplicidade de interferéncias, uma
disputa de sentido entre as técnicas terapéuticas, o ritual, entre as experiéncias coletivas
€ pessoais.

Os itinerarios terapéuticos fazem parte dessas negociagdes, produzem e sdo
produzidos pelas narrativas, apesar de ndo exclusivamente por elas. Sdo contudo, um
dos modos pelos quais os antropologos constroem o que Maluf (1999) trata como quarta
situacdo de enunciado, a construcdo e cristalizacdo dos itinerarios na narrativa
antropologica.

Neste trabalho apresento os itinerarios terapéuticos utilizados pelos Xerente € a
partir deles faco consideracdes sobre sua relagdo com a produgdo de narrativas orais de

satide e adoecimento pelos Xerente da aldeia Salto. Argumento a importancia de pensar



os itinerarios terapéuticos ndo s6 quanto aos sujeitos e terapias utilizadas como
desfechos, mas também nas relagdes e negociagcdes que ocorrem entre os especialistas.
Deixo evidente a capacidade das narrativas de expressar simbolicamente parte
importante das experiéncias dos aflitos e de orientar suas a¢des ndo s6 em episodios
criticos no qual hd uma ruptura, uma doenga ou mal estar se manifesta, mas também em
sua capacidade de ao unir narrativas individuais, autobiograficas e coletivas de alcancar
o que Menéndez (2005) discute como o elemento mais amplo da autoatengao.

Destaco também, concordando com Frankenberg (1980), a necessidade de uma
narrativa antropoldgica critica quanto a articulagdo da multivocalidade das narrativas
em relacdo a processos que se estendem desde uma esfera mais local, até uma mais
ampla. Assumindo que varios modelos e sistemas de atengdo a saude fazem parte do
“mesmo mundo” e sdo utilizados pelos sujeitos aflitos com muito maior liberdade que

formalidades ou normas pré-estabelecidas.

Sujeitos e itinerarios de cura e adoecimento: uma breve descri¢io?

Os Xerente recorrem a diversos sujeitos, caminhos ou itinerarios terapéuticos
quando passam por um mal estar, uma afligdo ou uma doenca para preservar ou
recuperar sua saude. Esses itinerarios terapéuticos constituem-se de recursos variados
como os cuidados caseiros, praticas religiosas e o auxilio de profissionais com formag¢ao
biomédica. Trata-se de um “conjunto de planos, estratégias e projetos [...] voltados para
o tratamento da aflicao” (ALVES; SOUZA, 1999, p.133) de individuos e grupos ou
“uma sucessao de acontecimentos ¢ tomada de decisdes que, tendo como objeto o
tratamento da enfermidade, constréi uma determinada trajetoria” (CABRAL ET AL,
2011, p.4434).

Esses itinerarios estdo inscritos no que Menéndez (2005) chama de autoatengao
e decorrem de uma série de representagdes e praticas que um grupo social ou sujeito
utiliza para diagnosticar, explicar, solucionar, curar e prevenir enfermidades e mal
estares que afetem sua satde, sobrevivéncia e reproducdo biossocial. Envolvem o
autocuidado, automedicagdo e a consulta e trajetoria até especialistas e profissionais de

diferentes modelos de atengao.

2 Destaco que retomo nesse topico varios elementos e reflexdes discutidas na minha dissertagdo em
antropologia social intitulada “Caminhos e sujeitos no adoecimento e na cura entre os Akwe Xerente”.



Nos Xerente a multiplicidade de sujeitos e itinerarios ¢ expressa na atuagdo e
relagdo dos aflitos com os conhecedores de plantas, raizes e remédios caseiros,
rezadores e benzedores, pajés, pastores e profissionais de saude aos quais os homens e
mulheres Xerente da aldeia Salto recorrem quando passaram por situagdes de mal estar
e adoecimento. Sdo diversos os conhecimentos que estdo envoltos e que circulam em
cada um desses itinerarios e sujeitos. Boa parte desses conhecimentos apresenta acesso
restrito ou estad envolto em “segredos” como ¢ o caso do conhecimento que utiliza de
“remédios caseiros” e terapias nao inscritas no modelo médico hegemdnico (MMH)
para tratar doencas, afli¢des, mal estares, etc.

Tratei em minha dissertacdo (FERREIRA, 2016) os conhecedores de plantas,
raizes e remédios caseiros como um dos sujeitos que um Xerente recorre quando passa
por uma aflicdo, padecimento, doenga, mal estar. O conhecimento dessas técnicas,
terapias e diagnosticos, no entanto, podem ser tanto generalizados, quanto restritos.
Enquanto algumas plantas sdo coletadas e utilizadas de forma mais generalizada pelos
Xerente outras nao o sdo. Boa parte desse conhecimento esta circunscrito ou guardado
pelos ancidos, pelas metades, pelos clds, pelos pajés e em graus de parentesco
especificos. E por meio desse conhecimento que sdo produzidos os remédios caseiros
chamados, também pelos Xerente, de remédios tradicionais.

Na lingua Akw€ os remédios tradicionais sao chamados dasikunmdse. Sao
preparados utilizando diferentes partes extraidas de plantas e de animais. Segundo
Namnadi (2011), uma pesquisadora Xerente, podem ser utilizados para o preparo de
chas, garrafadas e outros remédios a folha (hésu), a casca (wdé ni), a raiz (wd€ pa), o
6leo (romwa) e os frutos de plantas. Outros remédios necessitam de partes de animais
como a banha (ou gordura) e, quando secos, 0s 0sso0s, rabo, barriga, couro.

Enquanto o conhecimento sobre alguns remédios ¢ transmitido de forma mais
generalizada, nesse caso um interessado ou aflito pode perguntar a seus afins sem
grandes conflitos com um conhecedor outros nao o sdo. Para alguns adoecimentos, mal
estares ¢ necessario recorrer a um conhecimento de acesso restrito. Nesse caso o
aprendizado do aflito sobre o remédio, raiz, planta, serd limitado. Uma caracteristica
que justifica essa limitagdo ou a transmissdo restrita desse conhecimento decorre da

origem desses remédios € dos perigos que uma coleta ou preparacao inadequada podem



causar ao interessado. Outro ponto ¢ o de que as plantas podem tanto curar, quanto
causar adoecimento nas pessoas.

Rita, uma mulher Xerente “conhecedora” de plantas, d4 énfase na origem
mitologica das plantas que curam como decorrentes de Waptokwa zawre, a forma
antropomorfica do Sol, e nas que adoecem como provindas de héparwawé€, o “dono da
mata”, em sua associagdo ao demonio cristdo. A conhecedora diferencia o
conhecimento que ela e outras mulheres tém sobre plantas e raizes do conhecimento que
os sekwa ou pajés possuem. Trata-se de dois modos de conhecimento bastante
diferentes e que envolvem “segredos” e particularidades. Enquanto os pajés aprendem
com os donos sobre as plantas e remédios que curam e adoecem, os conhecedores de
plantas aprendem com seus parentes e afins. Nessa dire¢do um pajé ou sekwa pode nao
conhecer uma série de “remédios” por ndo fazer parte de uma rede restrita de
transmissdo desse conhecimento.

Algumas restri¢des de transmissdo envolvem classes de idade, como a existente
entre os jovens e os velhos (wawg), as familias, os clas, as metades. O fato de parte
desse conhecimento estar inscrito de forma restrita nos clds e nas metades ¢ uma
caracteristica do faccionismo dos Xerente. Em conversas informais meus interlocutores
acusavam os clas da metade oposta de possuirem conhecimentos perigosos sobre raizes
e plantas que envolviam o adoecimento dos que com eles entrassem em contato ou
disputa. Nem os clds da mesma metade escapam dessa relacdo. Todo cla tem
potencialmente certo conhecimento para adoecer e curar com plantas, raizes.

Nao obstante, apesar de ser um conhecimento de “posse” do cla, ele ndo ¢
generalizado para todos os “membros”. Alguns homens e mulheres sdo transmissores
desses segredos. Essa mesma relagcdo pode ser encontrada no facciosismo que envolve
as associacdes masculinas, os partidos de toras (Stamha e Steromkwad), as familias, as
aldeias e outros grupos que se opdem politicamente.

Outros sujeitos e itinerarios terapéuticos utilizados pelos Xerente sdo os
benzedores e rezadores. Enquanto o conhecimento sobre “remédios tradicionais”
envolve as plantas, raizes e cascas que waptokwazawré deixou para os Xerente, o
conhecimento sobre rezas e benzeduras, apesar de também recorrer a utilizacao de
plantas e raizes, decorre do contato com os “brancos” ou nao indigenas. Ele ¢ associado

como um conhecimento que tem origem nos ‘“brancos” ao qual os Xerente se



apropriaram. Ja as rezas sao influenciadas pelo catolicismo popular e tém forte ligacao
com 0s santos e espiritos.

Rosa ¢ identificada nos Xerente como rezadora. Segundo a interlocutora ela
aprendeu sobre rezas com os ‘“brancos” ou ndo indigenas. A transmissdo do
conhecimento que envolve as rezas também ¢ restrita e envolve questdes geracionais
nos termos de pessoas “velhas” que guardam seus segredos das pessoas “novas” e nao
iniciadas. A interlocutora notou essa restrigdo por meio de um limite de transmissao.
Contrariar essa recomendacdo implicaria na “quebra” da reza. Tornaria a reza ineficaz
ndo so para o responsavel pela quebra, mas também para todos os envolvidos na cadeia
de aprendizado. Para Rosa: “o0 que me ensinou ja ensinou pra trés. Ai ndo pode mais.
Esse que ensinou para mim. Ai eu ja ndo posso ensinar para outra. Quebra”.

Os sekwa ou pajés sdo itinerarios terapéuticos fundamentais para aliviar e curar
mal-estares, aflicdes ¢ doencas decorrentes do contato com os donos, do contato com as
almas dos mortos (hépari), para o cuidado com as almas dos vivos (dahémba) e,
evidentemente, para curar feitigos jogados por outros pajés. Para que um Xerente,
homem ou mulher, se torne pajé ele precisa obrigatoriamente entrar em contato com
uma entidade sobrenatural chamada de “dono”. Existem varios donos diferentes, como
0 dono da mata (mrd ddékwa), dono da 4gua (katdékwa), dono do peixe, dono do mel,
etc.

O contato com esses “donos” ¢ perigoso. Pode envolver adoecimentos, mal
estares, febres. Contudo, nem todo contato com um dono implica que o afetado va se
tornar um pajé. A agéncia dos donos ¢ fundamental, nesse ponto, pois ela marca o
interesse do dono em passar seus conhecimentos para um Xerente e forma-lo como um
pajé. Identificar e orientar esse processo, no entanto, ¢ uma tarefa dos sekwa ja
iniciados. Eles conseguem diferenciar quando se trata de um contato que tem por
finalidade formar um pajé ou de um contato que decorre de uma quebra de restrigao, de
uma puni¢do, infortinio, etc. Nessa dire¢do, apesar dos sekwa serem formados pelos
donos, eles sdo orientados e acompanhados por sekwa ja iniciados.

Semelhante ao que ocorre com os “conhecedores” de plantas e remédios, certo
conhecimento sobre remédios e terapias esta restrito aos pajés. Esse “segredo” ensinado

pelos donos deve ser guardado. Segundo Namnadi (2011) os pajés acreditam que o



segredo ajuda a “fortalecer” as plantas que servem como remédio. O conhecimento
generalizado, mais uma vez, enfraquece e retira a efetividade de alguns remédios.

Apesar dos pajés serem considerados como um dos especialistas do contato com
seres habitantes de outro mundo ou perspectiva eles também sdo, contemporaneamente,
sujeitos importantes nas negociagdes com nao indigenas. Esses sujeitos sdo associados
tanto pelos Xerente, quanto pelos ndo indigenas como detentores e guardides do
“conhecimento tradicional” do grupo. E uma articulagio eficaz e que permite que os
pajés participem de espagos de negociagdo politica e atraiam a atencdo de instituicdes
publicas para as necessidades de sua etnia, aldeia, grupo politico local, etc. Por outro
lado, sua associagdo pelos profissionais de saude da regido, como unicamente curador,
gera também conflitos entre grupos politicos rivais dentro das aldeias, gragas a sua
potencialidade para o feitigo.

Outro especialista em cura e adoecimento aos quais os Xerente recorrem sao 0s
pastores de religido protestante. Eles remontam ao contato do grupo com a religido
protestante no inicio do século XX. Segundo De Paula (2000) a Missdo batista ou Junta
de Missdes Nacionais da Convengdo Batista Brasileira (JMN/CBB) entrou em contato
nos anos 20 com indigenas Kraho, no antigo norte de Goias. A partir de 1936, por meio
de cultos ocasionais, a missdo entrou em contato com os Xerente. Em 1958 e¢ 1959 os
pastores Guenther Carlos Krieger ¢ Rinaldo de Mattos contataram os Xerente. Hoje em
dia Guenther tem fortes relacdes com a aldeia Porteira, enquanto Rinaldo de Mattos tem
uma casa e estd frequentemente com os Xerente da aldeia Salto.

Na aldeia Salto sdo realizados cultos e vigilias evangélicas conduzidas por
pastores Xerente e ndo indigenas. Nessas ultimas os Xerente se reinem em um local,
como uma casa, patio, e passam a noite cantando musicas em Akwé e Portugués
chamadas de gospel, ligadas a religido protestante. Sdo eventos nos quais os pastores
sdo consultados para situagdes de aflicdo os quais os processos de adoecimento e mal
estar fazem parte. Os pastores sdo procurados tanto para orarem por “doencas naturais”
como as de “branco”, nas quais, normalmente, os servicos médicos sdo acionados, mas
também para as doengas como os feiticos.

Apesar da “conversao” dos Xerente ao protestantismo inicialmente indicar a
negacao e rejeicao de itinerarios terapéuticos que envolvam os pajés e os rezadores,

visto que eles sdo associados pelos pastores a um conhecimento que ndo decorre de



deus, ela pode n3o necessariamente se efetivar ou ser utilizada em momentos
particulares e estratégicos pelos “convertidos”. De Paula (2000) observou essa relagdo e
destacou o quanto ¢ comum para os Xerente se aproximar e se afastar publicamente em
momentos especificos dos cultos realizados pela igreja batista. Caracteristica que ndo ¢
restrita aos Xerente. Junior (1999) em um trabalho com populacdes extrativistas do alto
Jurua, ressalta que “mesmo fazendo parte de uma religido que ndo aceita a presenca de
intermedidrios durante as praticas das rezas de cura [...]” quando acham necessario, o
doente e sua familia, recorrem a itinerarios, inicialmente, interditos para a cura.

Salvo as caracteristicas restritas que estdo envoltas em boa parte do
conhecimento que apresentam os conhecedores de plantas, rezadores, benzedores, pajés,
pastores a transmissdao desses conhecimentos ndo se d4 unicamente na formacao dos
Xerente em um desses especialistas. As experiéncias e as narrativas que sdo contadas
por esses especialistas sdo também conhecimentos sobre saide e adoecimento. Elas
permitem que os processos de autoatencdo e autocuidado ocorram e que os sujeitos,
grupos familiares, clas, metades realizem diagndsticos e percorram caminhos em busca
da cura. Caminho, por sua vez, que constrdi mais uma narrativa sobre as experiéncias
do adoecimento, compartilhadas pelos aflitos e especialistas e que evidenciam a
caracteristica social da doenga e do processo de adoecimento.

O trabalho de Jean Langdon (2001) com os Siona deixa evidente essa relagdo. A
autora trata de uma série de narrativas que sdo conhecidas coletivamente pelo grupo e
que servem como uma espécie de guia para desvendar dramas sociais como as doengas
e mortes. Elas fornecem interpretacdes sobre causas de eventos que ocorreram no
passado, mas também ordenam eventos do presente. A narrativa construida pelo Xama
sobre adoecimento parte de uma estrutura presente em narrativas nao pessoais, ela ¢
utilizada pelo especialista, mas também por outros Siona para interpretarem as situacdes
de mal estar e adoecimento com os quais eles entram em contato.

Outro caminho para cura utilizado pelo grupo € o acesso aos servicos de saude
oferecidos pelos profissionais de satde, em especial os ligados a saude publica. Os
profissionais de satde publica com maior contato com os Xerente estdo vinculados ao
DSEI-Tocantins (Distrito Sanitario Especial Indigena) por meio de uma rede de servigos
que envolve os postos de saude, localizados nas aldeias, os polo base de atendimento,

localizados nas areas de abrangéncia dos municipios proximos a regido dos DSEI, e as



CASAI (Casas de Saude Indigena), outrora Casas do Indio, localizadas em municipios
proximos as unidades de referéncia em satde para acolher os indigenas e seus
acompanhantes em tratamentos de saide e exames médicos. Contudo, os indigenas
também sdo encaminhados para os centros de referéncia em salide como hospitais e
ambulatdrios localizados em centros urbanos. Esses ultimos, no entanto, ndo sao geridos
pelos DSEI e sao administrados pelos sistemas municipais e estaduais de saude.

O DSEI Tocantins esta ligado a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e ¢
responsavel por gerir os recursos financeiros e realizar os atendimentos de saude dos
Xerente, Kraho, Javaé, Apinajé, Karaja, Xambiod e outras etnias inscritas em sua area
de abrangéncia. A estrutura de atendimento ¢ hierarquizada e parte dos postos de saude,
nas aldeias, para os polos-base de atendimento, nos municipios, para uma unidade
gestora sede do DSEI Tocantins, especificamente localizada em Palmas. A proxima
hierarquia envolve a relagdo dessa “unidade gestora” com a SESAI, secretaria do
Ministério da Saude.

Sendo mais especifico, tragcando um itinerario simplificado de acesso ao servigo
de satide, quando um Xerente deseja atendimento de um profissional de saude ele
recorre inicialmente aos profissionais vinculados ao posto de saide mais proximo da sua
aldeia. O profissional vinculado ao posto, caso considere necessario, providenciard o
transporte € encaminhara o indigena para uma regido da area Xerente na qual circulem
os médicos e enfermeiros ou para o polo-base da regido, caso haja médico disponivel no
local, onde ele poderd ter um atendimento médico primario e receber a prescricao de
algum medicamento.

Nao obstante, quando a prescricdo de um medicamento nao ¢ suficiente e sao
necessarios exames ou um atendimento de maior complexidade o indigena ¢
encaminhado para uma unidade de referéncia em satide. A unidade mais utilizada para o
atendimento dos Xerente ¢ o Hospital Regional Publico de Miracema (HRM),
localizado em Miracema do Tocantins, cidade vizinha do municipio de Tocantinia. Para
casos de maior complexidade ou que exigem especialistas e procedimentos que nio sio
realizados no hospital regional os Xerente sdo encaminhados, comumente, para o
Hospital Geral de Palmas (HGP), localizado na capital do estado. Nesse ultimo
itinerario, € em outros encaminhamentos que necessitem o deslocamento e permanéncia

do aflito em unidades de referéncia localizadas em outros municipios, o indigena em



tratamento de satde ou realizacdo de exames e seu acompanhante podem recorrer ao
apoio da CASAI (Casa de Saude Indigena) local.

Quando procuram o atendimento de um profissional de saude para curar,
resolver, aliviar um mal estar ou uma enfermidade os Xerente recebem além de
medicamentos industrializados uma série de recomendagdes e orientagdes diversas que
tocam aos habitos, dietas alimentar, etc. Nos dois casos submetem as orientagdes € o
uso de medicamentos as suas representagdes, diagndsticos e experiéncias. E o caso de
uma mulher Xerente que diagnosticou e compartilhou um antibiodtico receitado para seu
filho de quatro anos para uma outra crianca de idade proxima que apresentava diarreia e
febre, sintomas semelhantes aos apresentados por seu filho. E também a situagdo de
uma ancia que evitava utilizar diariamente um remédio industrializado para o controle
de hipertensdo alternando-o com um remédio caseiro, justificando que o “pd” do
remédio industrializado ¢ forte e demora em sair do corpo.

Admitindo que a formacdo dos profissionais de saide € substancialmente
influenciada pelo modelo biomédico de satide, decorre o fato, constatado por Langdon e
Diehl (2007), no qual apesar do discurso institucional sobre a satide de populacdes
indigenas prezar o principio de atengdo diferenciada, que deve levar em conta as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais das populagdes indigenas, na
pratica, nos distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI), prevalece o sistema
biomédico de satude.

Isso tem um grande impacto e descreve a forma e o tipo de conhecimento sobre
saude e adoecimento que ¢ negociado entre os Xerente e os profissionais de saude.
Enquanto os enfermeiros e profissionais de saude, preocupados com um modelo
biomédico de atengdo, insistem em uma separacdo clara na utilizagdo de terapias
especificas, os Xerente se apropriam e alternam entre modelos de aten¢do com a
finalidade de interpretar, diagnosticar, compreender e solucionar suas aflicdes e
padecimentos.

Desde 2017, contudo, outra configuragdo dos servicos publicos de satide tem se
construido na regido. Com a diminui¢@o crescente nos recursos para a saude indigena os
Xerente tem ficado mais afastados desse direito. Em minha dissertacdo deixo evidente
como esses indigenas sdo criticados quando buscam os atendimentos de saude nos

postos de atengdo basica do municipio, afastados de seus direitos como moradores do
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municipio de Tocantinia (TO). Em 2018 e 2019 essa situacdo pode ficar mais drastica,
tanto pela pressdo de fazendeiros e dos grandes projetos de investimento em agricultura
que cercam as TI Xerente e Funil, quanto pela saida dos médicos cubanos que atendiam
a regido. No segundo semestre de 2016, quando fiz meu trabalho de campo, eles eram

os unicos médicos vinculados ao polo base de Tocantinia (TO).

Narrativa, experiéncia e itinerarios: caminhos para uma reflexao antropologica

Na secdo passada apresentei os sujeitos, conhecimentos e itinerarios utilizados
pelos Xerente quando doentes, aflitos ou passando por um mal estar. Nao obstante,
minha exposi¢do aparece mais como itinerarios finais e ndo da conta dos deslocamentos
e da complexidade da relagdo entre as narrativas e os itinerarios terapéuticos.

A narrativa de Benedito, um morador da aldeia Salto de 40 anos, sobre seu
“problema no coracdo”, d4 maior consisténcia a essa articulacdo. Benedito contou-me
sobre o passado, quando foi enfeitigado por um pajé contratado por um rival politico
com o qual ele discutiu em reunides sobre decisdes para a aldeia. Segundo Benedito:

Tem tempo que eu adoeci. Foi em 2004. Eu adoeci e quase que morri,
mas ndo foi doenca ndo. Os pajés que fizeram negdcio comigo.
Fizeram no meu coracdo e eles [os médicos] pensaram que era
corag@o. Eu fui no médico, mas no médico eles falaram que era um
comeco de coragdo. Naquele tempo eu adoeci, sentindo falta de ar.
Nao tinha ar ai ficava agoniado. Quando eu ia para [fora] eu ia
devagarzinho com medo de disparar o meu coragdo. Cansado, ai tem
horas que eu fico agoniado de noite assim. [...] Sai aquele suor e ai eu
durmo. Quando eu acordava meu pai me levou para la um pouco da
aldeia lajeado. [...] Eu ndo sabia direito. Passava remédio e ficava a
mesma coisa. Nao diminuia nada.

Ai fui para 14 [aldeia lajeado]. L4 conheci. Eles [um casal de
benzedores ndo indigenas] me olharam trés vezes sexta feira. Ele deu
s6 uma reparada ai disse o que eu tinha. Na outra sexta feira eu fui e ai
deu uma olhada ai ele [falou]: - Tal dia vamos fazer operacao ai vocé
traz um ovo. Ovo de galinha. Ai eles fizeram operacao. Parece que ¢
de admirar. Ele mandou para mim deitar assim, no banco assim. Eles
fizeram operagdo para mim. [...] Eles fizeram trabalho comigo.
Rezaram em ktuand [portugués] o pai nosso, [...] eu fiquei meia hora
deitado. Ai eles falaram: - Estd bom. Eu levantei e tem esse trem ai.
Eu nio sei como entrou dentro do ovo. Eles quebraram aquilo que eles
fizeram. Era espinho de ticum, aqueles preguinhos igual tachinha de
costurar botina. Aquele prego fininho. Era um desse ai e uma linha
meio preta e branca. Esse espinho de tucum triscar no seu coragdo ai
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vocé ia morrer. E por isso que todo dia [...] ndo tinha ar, ndo tinha
nada. (Benedito, aldeia Salto, 2015).

Uma primeira consideragao tedrico metodoldgica sobre a relagdo entre narrativa
e itinerarios terapéuticos pode ser feita retomando Sonia Maluf (1999) sobre o momento
em que ocorre o encontro etnografico com o interlocutor num tempo e local especifico.
Diferente do que ocorreu com trabalho de Jean Langdon (2001), tive contato com essa
narrativa quando ela estava mais estavel quanto aos significados e a experiéncia do
aflito com esse adoecimento. Tratava-se de um momento em que por Benedito estava
dada uma “causa ultima” (LANGDON, 2001) para seu adoecimento, desvendada ja a
“causa oculta”, a quebra que o iniciou, independente da permanéncia de sintomas
semelhantes.

Essa versdo mais ordenada dos significados e da experiéncia da doenca pelo
aflito estd também relacionada com a apresentacdo dos caminhos e itinerarios
terapéuticos utilizados para soluciond-la. Seguindo de forma mais rigida a narrativa, ¢
possivel inferir que Benedito procura primeiro os profissionais de saude vinculados ao
DSEI, depois quando percebe que esse caminho nao resolve de forma satisfatoria seu
adoecimento ¢ levado por seu pai para a aldeia Lajeado, ainda dentro da TI Xerente,
onde encontra dois benzedores e rezadores nao indigenas que identificam seu “feitico” e
0 curam.

Voltando a descri¢ao dos itinerarios terapéuticos da se¢do anterior, ¢ possivel
perceber trés itinerarios. Dois mais evidentes, o deslocamento de Benedito para os
profissionais de saude e para os rezadores, outro muito importante, mas mais discreto,
que ¢ a indicagdo para os rezadores pelo pai do interlocutor. Noto esse elemento, pois o
que foi apresentado como uma ‘“conduc¢do”, ¢ muito mais do que isso. O que discuti
como ‘“conhecedores de plantas e remédios caseiros” apareceram na maior parte das
narrativas que coletei mais distantes das técnicas terapéuticas, contudo, mais proéximos
das relacdes pessoais € de uma narrativa biografica dos aflitos. Nao desejo contudo
associar imediatamente o pai de Benedito a um especialista em cura em adoecimento,
mas mostrar como a categoria “conhecedores de plantas e remédios” reine uma grande
quantidade de sujeitos com niveis de conhecimento variados que participam das

negociagdes e interpretagdes sobre a doenca com o aflito.
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Retomando o conceito de autoatengdo de Menéndez (2005), meu objetivo ndo €
fixar um caminho entre especialistas em cura e adoecimento e aflitos, sejam eles
conhecedores de plantas e medicamentos, pajés, profissionais de saide ou rezadores e
bezedores, mas perceber como outros sujeitos como o0s pais, maes, tias, irmas
participam da constru¢do dos itinerarios terapéuticos, pois também fazem parte das
negociagdes sobre a doenca.

Em especial, noto que todas essas negociagdes produzem narrativas,
interpretagdes diversas sobre a mesma situacdo e sobre as experiéncias de adoecimento.
Afinal, “os dramas sociais da vida humana geram narrativas multiplas, segundo os
atores e suas interpretacdes do significado dos eventos” (LANGDON, 2001, p.249). A
utilizagao dos itinerarios terapéuticos como metodologia pela busca dos caminhos,
conflui, assim, para a multivocalidade das narrativas, e em seu potencial ndo de fixar
trajetos, diagnodsticos e técnicas terapéuticas, mas de acessar uma variedade de
interpretagdes simbolicas sobre parte da experiéncia de cura e adoecimento. Em suma,
explorar as narrativas nos itinerdrios terapéuticos implica em encontrar tanto os
desfechos, especialistas em cura e adoecimento, quanto as negociagdes que ocorrem nos
trajetos.

Frankenberg (1980) destaca que as narrativas sobre adoecimento envolvem nao
somente uma defini¢cdo, uma explicacao cultural sobre o que significa estar doente, mas
uma argumentacdo sobre a doenga enquanto processo. Seu objetivo € perceber as
narrativas do processos adoecimento como capazes de destruir, afetar um sistema de
representacao sobre elas, em especial, as assimetrias de poder, existentes por exemplo,
na tendencia do modelo médico hegemonico (MMH) em individualizar os cuidados
com a satide e em condenar como falsas todas as outras experiéncias de adoecimento.

Para o autor, a antropologia mais do que descrever um costume local ou mesmo
mostrar como existe no nivel local um padrao cultural predominante em costumes
diversos ¢ importante destacar como ocorre uma articulacdo entre os niveis local,
nacional, internacional e como cada narrativa apresenta influéncias compartilhadas de
origens diversas, desde uma biopolitica de controle de populagdes expressa por meio de
programas que incentivem o autocuidado, passando por representacdes de corpo e saude
em zonas de intermedicalidade (FOLLER, 2004), pelas influéncias de grandes midias,

na articulacdo de experiéncias coletivas e individuais.
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A multiplas narrativas que podem ser acessadas e que sao produzidas por meio
dos itinerarios terapéuticos, desde as mais formais até as informais, tanto as narrativas
coletivas, quanto as individuais, sdo formas de articulagdo e significacdo das
experiéncias dos Xerente sobre satide e adoecimento. Uma analise antropologica sobre
suas articulagcdes pode contemplar o projeto de Frankenberg (1980) de relacionar os
vinculos de diferentes nivel de analise, do local, do regional, do nacional, do
internacional, sem perder de vista uma preocupacao com a acao dos sujeitos na busca do
que Menéndez (2005) discute como o primeiro nivel da autoatencao.

Trata-se, mais especificamente, de encontrar nas narrativas produzidas nos
itinerarios terapéuticos as interpretagdes e significagdes na busca por assegurar a
reproducao biosocial dos sujeitos e grupos. Desde uma preocupagdo com prevencao e
tratamento de adoecimentos e mal estares, mais facil de ser localizadas nos desfechos
terapéuticos, mas também com atividades mais amplas que garantam um “viver
adequado” como as atividades de preparagdo e distribuigdo de alimentos, utilizagdo e
acesso a agua, constru¢ao de habitagdes, relagdes com o meio ambiente circundante,

preocupaciao com o corpo, presentes nas narrativas autobiograficas.
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