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56 por Deus”: cura e tratamento de hipertensio
arterial e diabetes entre os indigenas Kaingang da
Terra Ind; igena Xapeco, Santa Catarina

“Just for God’: cure and treatment of hypertension
and diabetes among the Kaingang of Xapecd Indigenous Land,
Santa Catarina — Brasil

Resumo: Através das experiéncias de
indigenas Kaingang diagnosticados como
diabéticos e/ou hipertensos, nos
aprofundamos na intima relagio existente
entre religido, tradigdo, sadde e cura nessa
comunidade. Estas experiéncias ddo conta
do papel fundamental que a Igreja
Pentecostal, o “tradicional” e o “catélico”
desenvolvem no tratamento e na cura
dessas doengas, e também nos apresentam
a complexidade do contexto de
intermedicalidade no qual essas pessoas
se submergem, assim como as articulagbes
e os desencontros que o uso da religido
(como prdtica de autoaten¢io) suscita na
vida cotidiana da aldeia: aliangas e brigas
com a equipe de satide; discussdes sobre
identidade, cultura e medicina tradicional,
reinterpreta¢bes cosmoldgicas, entre
outras, surgem das narrativas sobre a
experiéncia de sofrimento, doenca e cura
(ou ndo) dessas doengas.
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Resume: Through the experiences of
Kaingang people diagnosed as diabetic and
! or hypertensive, we delve into the
intimate relationship between religion,
tradition, health and healing in this
community. These experiences account
for the pivotal role the Pentecostal church
plays in treating and curing these diseases,
and they also present the complexity of
the context of intermedicality in which
these people submerge themselves, as well
as the articulations and disagreements that
the use of religion as a practice of self-
awareness raises in the daily life of the
village: alliances and fights with the health
team; discussions about identity, culture
and traditional medicine, cosmological
reinterpretations, among others, emerge
from the narratives about the experience
of suffering, disease and cure (or not) of
these diseases.
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No ano de 2009, iniciei uma trajetéria de pesquisa com os indigenas
Kaingang da Terra Indigena Xapecé (TIX) — oeste do estado de Santa
Catarina — Brasil, visando descrever as prdticas de autoaten¢ao (MENENDEZ,
2003) que os Kaingang da localidade efetuavam para controle e tratamento
de doengas e cura de diabetes e hipertensao arterial. A pesquisa deu origem
a minha dissertagao de Mestrado em Antropologfa Social. (PORTELA, 2010).
A partir da elaboragao da dissertagio e através da experiéncia de pesquisa
com esse povo, ao longo dos tltimos oito anos, a importincia da rela¢ao
entre satide e religiosidade tem mostrado ser um componente essencial para
pensar a saide indigena e a vida cotidiana na localidade.

Assim, a pretensio deste trabalho ¢ colocar, de manifesto, a importincia
da vida e de prdxis religiosa nos processos de satide e doenga, na aldeia-sede,
a partir de prdticas de autoatengio realizadas por indigenas Kaingang para
atender a problemas referentes ao diabetes ea hipertensio arterial. Para isso
e, através de uma série de notas etnogrificas, contextualizo, rapidamente, o
grupo e a localidade na qual se tem centrado meu exercicio reflexivo, assim
como as escolhas e préticas de autoatenc¢io usadas pela populagao para lidar
com doengas previamente citadas. Posteriormente, aprofundaremos o estudo
sobre como as escolhas de préticas de autoatengdo em sadde, ligadas a
religiosidade, geram e suscitam situagdes, nas quais, “satde”, “tradi¢io”,
“cura” e “religiao” sao acionadas, tendo implicagdo direta nos processos de
satde e cura individual e na vida coletiva da aldeia.

Importante ¢ salientar que para o desenvolvimento do eixo analitico
deste artigo, utilizo o conceito de priticas de autoatengdo no sentido
proposto por Menéndez (2003); ¢ disser que aquelas préticas que buscam
prevenir, tratar, controlar, aliviar ou curar uma doenga ou uma condi¢io
determinada, sem perder de vista o fato de que a autoaten¢io estd relacionada
tanto as condigbes técnicas e cientificas quanto as religiosas, étnicas e
politicas de uma sociedade. A vantagem desse conceito é que ele contempla
o contexto a partir do qual se produzem as prdticas escolhidas pelos pacientes,
permitindo observar os usos articulados que surgem entre eles (MENENDEZ,
2003;, GARNELO; WRIGHT, 2001).

A perspectiva de Menéndez (2003) reconhece, também, a diversidade
de recursos terapéuticos que coexistem na América do Sul e o dinamismo
de grupos sociais que se reapropriam e ressignificam elementos exégenos
ou disponiveis no seu contexto e que se desenvolvem na sua prdxis cotidiana.
Da mesma forma, esse conceito se torna importante a andlise proposta, na
medida em que permite o reconhecimento da existéncia de espagos de
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relativa autonomia dos pacientes que, ao utilizar determinada prética de
autoatengdo, nao passam, necessariamente, pela consulta e aprovagio do
especialista, mas se permitem combinar priticas que podem parecer
incompativeis ou radicalmente contraditdrias, se olhadas a partir do ponto
de vista do conhecimento que as origina. (MENENDEZ, 2003).

Considerando que a localidade e, particularmente, o povo com o qual
se trabalhou tem desenvolvido, historicamente, uma série de contatos ou
relacionamentos tanto com outros grupos étnicos como com a sociedade
envolvente, a Terra Indigena Xapecd (TIX) ¢ entendida, no contexto desta
pesquisa, como uma zona de “intermedicalidade” (GREENE, 1998; FOLLER;
2004), isto ¢, um lugar onde coexistem diferentes tradigoes médicas, entre
as quais ocorrem confrontos, oposi¢des e conflitos, assim como
reapropriagoes e ressignificagdes de elementos, técnicas, etc. Nesse caso em
particular, a drea geogrifica foi equiparada a uma “zona de intermedicalidade”,
com o fim de estabelecer um recorte metodolégico, um contexto situacional
para o desenvolvimento da pesquisa e, finalmente, para assinalar que nela
existe um continuum de relagdes entre diferentes préticas médicas.

Aspectos Metodoldgicos

A pesquisa da qual este artigo ¢ produto, foi realizada com indigenas
Kaingang da aldeia-sede da TIX diagnosticados como hipertensos ou
diabéticos em algum momento de sua vida, através do sistema biomédico,
independentemente de seu autorreconhecimento, ou nao, como portadores
dessas doengas no momento do encontro etnogrifico. A abordagem
etnogrdfica e o entendimento do trabalho de campo como disposi¢ao
epistemoldgica fundamental para o desenvolvimento da pesquisa, foram
centrais a convivéncia cotidiana com o povo Kaingang. O reconhecimento
de pessoas hipertensas e diabéticas da localidade deu-se a partir das relagoes
estabelecidas pelos membros da familia pertencentes a casa onde mordvamos,
assim como através de familiares, amigos e vizinhos que, permanentemente,
frequentavam o lugar e com o pessoal do posto de sadde que abriu suas
portas para que eu pudesse participar das reunides com diabéticos e
hipertensos.

Nas conversas estabelecidas e nas atividades compartilhadas
cotidianamente, dei énfase ao que essas pessoas fazem e usam para atender
ao diabetes e a hipertensdo arterial, e, ainda que houvesse conversagoes e
didlogos frequentes com o pessoal da Equipe Multiprofissional de Satde
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Indigena (EMSI), as “remedieras” reconhecidas na aldeia e algumas
liderancgas de Igrejas Pentecostais, o trabalho nio enfatizou a perspectiva
dos “especialistas em satide” diante das doengas, mas se buscou privilegiar a
voz dos “pacientes”. De maneira particular, foquei a aten¢io nos casos de
dez kaingang, sete mulheres e trés homens, todos diagnosticados como
hipertensos. Trés deles (dois homens e uma mulher) eram diabéticos. Nos
encontros realizados no posto de satide, aos quais assistia uma média de 25
pessoas, o nimero de interlocutores variava de maneira sensivel. As familias
e as redes de apoio dos pacientes também foram importantes para
compreender as escolhas terapéuticas, os significados e as articulagoes tecidas
em torno da hipertensao arterial e do diabetes nesse contexto.

Os Kaingang e a Terra Indigena Xapecd: algumas notas etnogréficas

Os indigenas Kaingang encontram-se localizados na Regido Sul do
Brasil, nos Estados de Siao Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Parand. Pertencem & familia linguistica Jé (MayBURY-LEWIS, 1979) e,
atualmente, constituem-se como o grupo /é mais numeroso do Pafs, com
cerca de 37.400 pessoas. (IBGE, 2010). A TIX encontra-se localizada ao
oeste do Estado de Santa Catarina, entre os municipios de Entre Rios e
Ipuagu. A organizagio social dos Kaingang estd associada a existéncia de
metades clanicas patriarcais denominadas “Kaimé” e “Kairu” (Almeida, 1998;
Oliveira, 1996; Veiga, 1994, entre outros), baseada na uroxilocalidade e na
patrilinealidade. Os animais e plantas, ou mais geralmente, os seres da
natureza, também sio categorizados de acordo com o dualismo Kaingang.
(Haverrot, 1997).

A pessoa Kaingang é entendida por esse grupo como “o fruto da relagio
entre a natureza e a sociedade [...]. O corpo [...] é uma extensao do dominio
cosmoldgico da natureza”. (CARVALHO, 2008, p. 19). A pessoa estaria
constituida pelo corpo e mais especificamente pela relagio corpo-espirito.
O espirito (kuprig) pode sair do corpo (hd), pelo que este enfraquece, e fica
doente (Carvalho, 2008). O corpo e o espirito devem ser cuidados e, ante
a presenca de doenca, o tratamento deve se encaminhar 2 restitui¢o da
fortaleza corporal. (VEIGA, 1994; OLIVEIRA, 1996). Segundo Carvalho, entre
os Kaingang, assim como entre outros povos indigenas brasileiros,
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o corpo nio é uma totalidade [...]. O uso do conceito de
corporalidade adequa-se, na medida em que revela haver nessas
sociedades uma dialética para a compreensio da constitui¢io dum
sujeito social [...] a0 mesmo tempo em que se tem uma matriz de
cunho individual (sémen, sangue, espago na aldeia (casa)), tem-se
o coletivo social (alma, nome, papel). (CARVALHO, 2018, p. 21).

Do mesmo jeito e citando Terence Turner (1995), Carvalho (2008)
sugere que o corpo Kaingang deve “ser entendido como um conjunto de
sentidos que congrega os aspectos sociais, biolégicos e culturais, constituindo
uma identidade social do qual ele ¢ produto e produtor da estrutura e da
cosmologia” (TURNER apud CARVALHO, 2008, p. 31-32). Para o tratamento
da satide e da doenga, existiriam na “medicina tradicional” Kaingang, uma
série de especialistas nativos cujos saberes estariam encaminhados ao
restabelecimento da satde.® Entre esses se destacam o Kujd — ou xama —, os
curandeiros, as remedieiras e as benzedeiras. Segundo Crepeau (2002), os
xamis Kaingang distinguem dois tipos de saber: os “guiados” e os “ndo
guiados”. Os saberes “guiados” corresponderiam as prdticas assistidas por
auxiliares de nao humanos, e os guias por exceléncia sao os animais, mas
podem ser também santos do catolicismo popular.

Catolicismo e Pentecostalismo na localidade: uma brevissima
contextualizacao

Segundo Almeida (2004), os primeiros contatos oficiais dos quais se
tem registro com grupos identificados como de Kzingang, remetem ao ano
de 1771. No entanto, antes dessa data, existem dados sobre a existéncia de
uma série de missdes jesuiticas onde foram catequizados os Kaingang.* Em
meados do século XVII, as Ordens sao expulsas do territério brasileiro e sé
retornaram as suas atividades no século XVIII, época em que, segundo
Almeida (2004), teriam restabelecido suas missdes entre os Kaingang.

Mas, além das missoes, a atuagao de monges peregrinos na regiao foi
fundamental para o estabelecimento de uma relagao entre o catolicismo e
os povos Kaingang (ALMEIDA, 1998; GIGGHI, 2004a; VEIGA, 2004), relagdo
essa que nio se teceu necessariamente dentro dos padrées “oficiais” da
religido, e que permitiu, segundo Veiga (2004), que o catolicismo popular
“bebesse” da cosmologia indigena e fosse “fortemente influenciado por ela,
da mesma forma que os indigenas absorveram elementos do catolicismo
em suas prdticas rituais” (VEIGA, 2004), evidenciando, como nos sugere
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Almeida (1998), um reordenamento de certas estruturas internas em
decorréncia do contato e da cristianiza¢do, assim como a diversidade de
relagdes estabelecidas entre os indigenas e catélicos nesses primeiros
momentos de contato. Sobre essas questoes voltaremos mais adiante.

Entre os Kaingang, o monge Sao Joao Maria D’Agostini tem se tornado
uma figura marcante. De fato, na Terra Indigena Xapecd, anualmente, se
realiza uma festa em sua comemoragao, na qual se oferece uma “reza” a Sao
Jodo Maria na casa dos festeiros, onde chama a atengdo a disposi¢ao de uma
mesa, do tipo “mesa de trabalho” como ¢ descrita por Oliveira (1996) e
que ¢ associada a prdtica dos curandeiros Kazingang. Depois ¢ servido o
almocgo e o bolo de festa, as dguas Santas de Sao Joao Maria sdo coletadas.
Essas tém como destino o uso para o tratamento de doengas.

Reconhecidos a partir dessas dindmicas de contato como “catdlicos”
os Kaingang da Regido recebem a primeira igreja “nao catdlica” (a Igreja
Batista) no final da década de 1940 e inicios da década de 1950. (ALMEIDA,
2004). A atividade dessas Igrejas ter-se-ia intensificado na década de 1970,
época na qual se estabeleceu uma das Igrejas Pentecostais de maior renome
na localidade: a Igreja da Assembleia de Deus.

Figura 1 — Festa de S3o Jodo Maria. Reza (XXXX, 2009)

| NS

Fonte: Acervo da autora.
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No ano de 2004, Almeida (2004) registra a presenga de nove Igrejas:
Assembleia de Deus; Pentecostal do Brasil, Igreja Batista, Cadeia de Prece,
Deus é Amor, Quadrangular, Sé o Senhor ¢ Deus, Unidade de Jesus e Visao
Missiondria. Em 2010, Portela (2010) nota a presenga de outras Igrejas:
Rosa de Sarén, O Rei da Gléria, Brasil para Cristo e Noiva de Jesus. A
expansio ¢ a presenca dessas igrejas s3o constantes na regiao.

Os cultos acontecem nas diferentes Igrejas que hd na TI, vérias vezes
por semana, sendo a principal atividade que convoca os fiéis, mas nio a
Unica: a realizagio de campanhas, churrascos para obter fundos para a
realizacio de obras, grupos de oragdo, entre outros, sio parte da intensa
agenda dos devotos em torno das Igrejas Pentecostais. Em contraposigao,
podemos observar que, na aldeia-sede dessa T1, hd somente uma Igreja
Catélica que se encontra em estado precdrio e na qual a Eucaristia é realizada
uma vez por més.

De maneira geral, podemos observar uma forte presenca histérica do
catolicismo na localidade, e, de maneira mais recente, de Igrejas que
pertencem, principalmente, ao pentecostalismo. Estas — como em seu
momento o fez a Igreja Catélica —, ém impactado a vida social, a cosmologia
e a nogao sobre cuidado e satde entre os Kaingang da localidade, situagao
que pretendemos ir desenvolvendo ao longo do texto. No momento, e
uma vez descrito de maneira geral o panorama no qual se desenvolveu a
pesquisa de campo, comegaremos a indagar sobre a presenca de doengas
que motivam a discussdo do presente artigo.

Figura 2 — Batismo na Igreja “O Rei da Gléria”

Fonte: Portela (2009).
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Aproximagoes de uma perspectiva kaingang sobre diabetes e
hipertensao arterial

O diabetes e a hipertensio arterial (HTA) sio doengas categorizadas
como crénicas nio transmissiveis dentro da biomedicina e ¢ a partir dela
que se fez o diagndstico a Kaingang na TIX. A Equipe Multiprofissional de
Saude Indigena (EMSI) comegou a registrar, a partir da década de 1990, a
presenca dessas doengas entre Kaingang, e, desde entao, sua incidéncia estd
em alta. (BResaN; Bastos; LEITE, 2015). No acompanhamento cotidiano
oferecido aos Kaingang, foi possivel observar que esses associam a aparigao
dessas doengas a dificuldades que surgem no niicleo familiar, especialmente
no que se refere a vida conjugal e as dificuldades relativas as criangas e a
manutencio do lar, situagdes que, por sua vez, refletem a falta de recursos, de
redes de solidariedade, e de acesso a direitos fundamentais ao longo da vida.
Essas percepgoes querem para entender a doenga como um fendémeno que vai
além das causas bioldgicas que o desencadeiam, permitindo que observemos
que o corpo kaingang nao ¢ indiferente ao coletivo, o que reafirma a
multidimensionalidade que afeta a sadde indigena. (PORTELA, 2010).

Em geral, os “sintomas” associados 8 HTA e ao diabetes, reconhecidos
pela comunidade, s3o a dor de cabega ¢ a tontura, que seria um estado em
que as pessoas ndo tém a capacidade de “fazer as coisas bem”, suas faculdades
fisicas se alteram e colocam o individuo em um estado de “fraqueza” corporal.®
Num primeiro momento, as pessoas que comegaram a experimentar esses
sintomas tomaram alguma iniciativa para controld-los: em quase todos os
casos registrados e independentemente da filiagao religiosa, os Kaingang
tentaram, primeiramente, tratar a doen¢a em casa, com oragdes ou
comprimidos para dor de cabega, e a biomedicina, como alternativa
terapéutica, foi escolhida apds esgotar outros recursos por eles usados. O
diagndstico da doenga, na totalidade dos casos conhecidos, foi feito através
da biomedicina.

Em outros casos, o diagndstico pegou de surpresa as pessoas que o
receberam, j4 que o motivo da consulta médica era outro desconforto como
“dor nas costas” ou “dor de estdbmago”, por exemplo. A mesma sensacio de
surpresa invadiu as pessoas que receberam o diagndstico através da sua
participagdo em jornadas chamadas “Semana da Satde”, oferecidas pela
EMSTI local, durante as quais, ao obter o resultado da tomada de pressio
arterial, as pessoas eram informadas pelos profissionais de sadde da
“anormalidade” do resultado, e, portanto, eram convidadas a voltar ao posto
de saide para reafirmar ou ignorar o diagndstico. Nesse dltimo caso, a
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aceitagao da doenga por parte do “paciente”, tornava-se duvidosa na medida
em que as pessoas diziam que estavam bem de satde e que nio apresentavam
nenhum sintoma.

O diagndstico realizado pelo médico traz consigo uma série de
indicagdes que deveriam ser idealmente seguida pelo “paciente”:® aqui se
destaca o uso de medicamentos e prdticas de autocuidado focadas nas
mudangas do estilo de vida dessas pessoas. Em relagio ao uso de
medicamentos, gostaria de mencionar, rapidamente, que, para os catdlicos
e os crentes 7, esse se encontrava mediado pela experiéncia corporal como
indicador de como, quando e quanto medicamento tomar. Essa regulacio
também se entrelaga com a no¢io Kaingang de que o uso continuo de
“medicamento de farmdcia” enfraquece o corpo (ALMEIDA, 2004; DIEHL
2001), expondo ao individuo a desenvolver sérios problemas de sadde.
Essa dinAmica de uso do medicamento é um dos aspectos fundamentais de
conflito entre a equipe de satide e os pacientes hipertensos ou diabéticos de
maneira geral, tornando-se o argumento principal que explica (para o pessoal
da EMSI) os poucos progressos no controle efetivo da doenga, na localidade,
desde o ponto de vista biomédico.

As prdticas alimentares que a biomedicina sugere sejam adotadas, e a
prética de exercicios fisicos entram também em contradi¢do com alguns
preceitos dos Kaingang pertencentes as Igrejas Protestantes: muitas das
mulheres crentes e hipertensas, convidadas a praticar mais exercicios por
parte do pessoal da EMSI, achavamm dificil aceitar a sugestao, na medida
em que as priticas esportivas eram facilmente julgadas por outros membros
da Igreja como signo de vaidade, e, porém, como indicador de nao ser uma
mulher integra e respeitosa, temente a Deus. As mudangas sugeridas em
matéria de alimentagio se apresentavam também como problemdticas na
medida em que: a) atentam contra a nog¢ao de comida “forte” e “fraca’
prépria da cosmologia Kaingang (oliveira, 2009) e, porém, contra a nogao
de manutengio e restabelecimento da satide; e b) porque sua adogao implica
a restri¢do da participagio em eventos coletivos, na medida em que os
carddpios oferecidos nio obedecem a ideia de uma “alimentagao satidavel”
desde a perspectiva biomédica. Importante é salientar, também, que, durante
a pesquisa, os kaingang nao consideraram que sua alimentagio tivesse relagao
com a diabetes e a hipertensao arterial. Os profissionais da EMSI, pelo
contrdrio, manifestaram, continuamente, sua preocupagao com a alimentagao
da comunidade (baseada principalmente em carboidratos, gorduras e
aglcares), que, desde sua perspectiva, seria a causa principal do aumento
dessas doengas entre os kaingang da aldeia-sede.
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Retomando a questiao do diagnéstico, como veremos a seguir, esse,

ndo necessariamente, implica autoaceitagio por parte do paciente como

<« » « 1 2.0 » « . »

sendo uma pessoa “doente” (nesse caso, como “diabético” ou “hipertenso”)

ou tal aceitagdo pode ser questionada na medida em que, diferentemente da

biomedicina, para os Kaingang, hipertensio e diabetes nio sio doengas
cronicas.

Hipertensao arterial e diabetes como doengas cronicas, episédicas e
curaveis

No item anterior deste artigo, foi possivel evidenciar que a
sintomatologia, o diagndstico e o tratamento de doengas foco deste trabalho,
tal como ¢ entendido pela biomedicina, nio necessariamente conversam
com a experiéncia de doenga vivida pelos Kazingang, levando-os a interpelar
o saber biomédico que os diagnostica, as estratégias de “cura” que a EMSI
lhes propoe e também a “natureza” das doengas diagnosticadas como veremos
a seguir:

Alguns homens e mulheres Kzingang narraram ter sido diagnosticados
com diabetes ou hipertensio arterial, mas, na atualidade, nao se reconhecem
como hipertensos ou diabéticos.

Eu era hipertenso, e como eu nio gosto de tomar medicamentos
controlei sé com chd, bebia o chd todos os dias e j4 comecei a me
sentir melhor, a cada vez melhor. Uma moga que trabalha no posto
de satide fazia o remédio para mim [...]. Eu bebi o ch4 “direitinho”
por um ano, logo depois j4 comecei a tomar cada vez menos chd
porque me sentia bem melhor e percebi que j4 nao sentia essa
tontura nem dor de cabega, j4 me senti bem, me curei, entio
também deixei de tomar chd. (FERNANDO, comunicagdo pessoal,
nov. de 2009).

Dona Vera, quando foi diagnosticada como hipertensa, decidiu nao
aderir ao tratamento, porque, segundo suas préprias palavras, Deus era o
tinico que podia ajudar a superar sua situagdo. Pertencente a uma Igreja
Pentecostal, ela decidiu pedir alivio para sua doenga através dos cultos e nas
oragoes realizadas por alguns lideres de sua Igreja e o pastor: “O espirito
Santo mandou-me a cura, porque o Senhor ¢ todo-poderoso, e se é sua
vontade a gente se cura [...]. Até hoje, gracas a Deus, estou com boa satde,
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nunca mais voltei a ter problemas de pressao alta”. (VErRA, Comunica¢io
pessoal, ago. 2009).

Rafael foi diagnosticado com diabetes. Atualmente, no se reconhece
como diabético e nio segue nenhum tratamento: “Eu era diabético e
controlava com chd, mas isso foi faz j4 um tempao e nio sou mais diabético,
o remédio acabou com isso”. No entanto, a versio desse Kaingang é
contradita pelo pessoal da EMSI que, constantemente, o adverte de que ele
precisa urgentemente reiniciar o tratamento. Curiosamente, em alguns casos,
apesar de assumir que a doenca havia sido superada, essa, volta e meia
aparecia “repentinamente’.

Dona Luciana, por exemplo, comenta que ela sabe quando a pressio
arterial vai se elevar, pois seu ritmo cardfaco aumenta. As razdes argumentadas
sdo associadas a um chamado de aten¢ao de Deus quando ela ndo cumpre
com todas as responsabilidades que Ele lhe tem exigido, e para ndo permitir
que a pressao aumente, prepara um chd de ervas (sobre as quais ela tem um
grande conhecimento) e avalia quais s3o aquelas coisas que tém descuidado
e tenta retomd-las para atender ao chamado de Deus. Esse exercicio reflexivo-
corretivo seria o suficiente para controlar a doenga. (LUCIANA, comunica¢io
pessoa, out. 2009).

Claudette também conseguiu controlar sua pressio. Segundo ela,
geralmente se sente bem, e os episédios de pressdo alta se manifestam em
momentos problemdticos, de tensao:

Da tltima vez que estive com essa sensagdo de que a pressio ia se
elevar foi quando meu filho decidiu ir trabalhar a Curitiba, ali eu
comecei com essa preocupagio, com essa tristeza e o coragio
comegou a bater forte, muito rédpido, e por isso mandei a procurar
as folhas para fazer o ch4, e j4 com isso fiquei boa [...]. Sempre ¢
assim, quando eu sinto que a pressio estd ruim entdo bebo o chd,
¢ o melhor para a pressio alta. (CLAUDETE, cmunicagdo pessoal,
out. 2009).

Olivia, pela sua parte nos explica:

Eu j4 tive vdrias experiéncias, jd sei que quando me d4 essa tontura
¢ a pressdo que vai ficar ruim, entdo vou e pego no posto os
comprimidos, tomo toda a caixa de comprimidos direitinho como
mandou o doutor e af j4 fico boa [...]. O pessoal do posto diz que
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tenho que seguir tomando remédio, mas eu nio fago, por que
assim j4 fico boa [...] tomar tanto remédio é ruim. (OLivIa,
comunicagio pessoal, nov. 2009).

Finalmente, contamos com um terceiro grupo de pessoas que se
reconhecem a si mesmas e sdo reconhecidas por seu meio social como
« M 7, » « M » .
diabéticas” ou “hipertensas”. Essas pessoas aderiram ao tratamento da
doenga. Para elas, o diabetes e a hipertensio sao doengas nao curdveis e,
para chegar a essa conclusdo, passaram por um processo de experimentagio,
no qual, o seu corpo lhe permitiu estabelecer a efetividade, ou nio, dos
tratamentos utilizados em diferentes momentos.

Segundo Dona Larissa, diagnosticada como hipertensa hd nove anos,
ela esteve por uns trés anos controlando a doenca exclusivamente com
“chd”; como melhorou, achou que nio tinha necessidade de fazer uso dos
medicamentos que ofereceram para ela na enfermaria, nem de procurar
outras alternativas terapéuticas. Depois de alguns anos e apesar de continuar
usando o chd, comecou a sentir novamente dores de cabeca muito fortes e
decidiu pedir oragao a uma das irmas da Igreja, encomendando sua satde
a0 pastor; novamente notou que o mal-estar tinha desaparecido e, portanto,
continuou tomando o “chd” e assistindo, fervorosamente, aos cultos na
Igreja, para controlar seu problema de satide. Apesar de ter conseguido
controlar a HTA usando essas estratégias durante trés anos, depois desse
perfodo, a dor de cabeca e a tontura reapareceram; diante da situagio,
decidiu marcar consulta com o médico do posto de satide para pedir alguns
medicamentos que a ajudassem a suportar os sintomas. Inicialmente tomava
os comprimidos duas ou trés vezes por semana, quando se sentia doente;
depois parava. A partir de sua experiéncia com os medicamentos, descobriu
que, efetivamente, quando tomava os comprimidos diariamente, a tontura
e a dor de cabega desapareciam e, por isso, até o dia de hoje segue usando,
sem deixar de lado o “chd” e a encomenda de sua satde a Igreja a que
pertence.

Como podemos observar, existem diferentes formas de perceber o
diabetes e a hipertensio arterial entre os Kaingang da TIX. E interessante
observar que as percep¢oes tém a ver com a vivéncia individual da doenga
que se constitui como um processo e como experiéncia (LANGDON, 2005),
e é somente a partir desse processo e experiéncia que os individuos
conseguem explicar seu mal-estar, explorar e escolher as formas de autoatengao
que, finalmente, lhes oferecem a possibilidade de cura, controle ou alivio
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de seus padecimentos. Percebemos, entdo, que se para a biomedicina, a
hipertensio e o diabetes sao doengas cronicas, para essas pessoas, elas podem
ser “cronicas”, “episédicas” ou “curdveis”, e nos relatos é possivel observar
claramente uma articulagdo entre prdticas de autoaten¢do que advém de
diferentes conhecimentos, saberes e tradi¢coes médicas como a biomedicina,
areligiosidade e a medicina tradicional Kzingang, entre as quais se destacam
o uso de chds e medicamentos, e de oracoes e benzimentos.

A seguir, pretendemos aprofundar a andlise dos conflitos e tensdes que
o uso articulatério de préticas de autoaten¢io desencadeia, ndo na perspectiva
do paciente, senio nos saberes médicos que confluem no contexto de
intermedicalidade que vivem os Kzingang da localidade e que transcendem
a no¢io de corpo individual-doente que preconiza o saber biomédico,
tensionado em primeiro lugar as relagoes entre biomedicina, “medicina
tradicional kaingang” e saber pentecostal como saber legitimo sobre a satide,
a doenga e o corpo, e num segundo momento, a relagdo entre “crentes” e
“ndo crentes” como detentores da “cultura”® Kaingang.

“Catdlicos”, “crentes” e “médicos”: articulagdes, disputas e lutas pela
legitimidade

Alguns dos Kaingang moradores da TIX diagnosticados como diabéticos
e/ou hipertensos, nos permitiram entrever no item anterior que sd por Deus
conseguiram se curar destas doengas, ou lidar parcialmente com elas: em
diferentes momentos da vida e através do culto, o espirito santo os tocou
com a sua graga ¢ os sarou, ou lhes outorgou uma melhoria nas suas
condigoes de sadde. Apesar da manifestagao do Espirito Santo e a afirmativa
reiterada destas pessoas de estarem curadas e de se sentirem muito bem, no
posto de satide — e especialmente por parte pessoal da EMSI- esta verdade ¢
colocada em questdo, por permitir que, de alguma maneira, as pessoas
descuidem de sua satde.

O fanatismo religioso desde sua perspectiva, nao permite que o “paciente”
possa enxergar “objetivamente” o que estd acontecendo com ele, seu corpo
e satide. Quando estas pessoas manifestam se sentir bem, apesar de que o
aparelho de medir a tensdo arterial ou os exames de sangue indiquem a
presenca de enfermidade, isto sé pode ser por conta de Deus: Sé por Deus,
jd ndo por sua eficicia terapéutica no corpo do paciente, mas porque,
gragas, a sua presenga na vida desses, na perspectiva da EMSI, eles insistem
em falar que estao bem, apesar de as evidéncias médicas dizerem que nao é
bem assim.
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Ness sentido, se observa uma primeira tensao devido a autoridade e 2
legitimidade do corpo e da satde: para a EMSI, os resultados dos exames —
quando ¢ possivel fazé-los, sao evidéncia incontestdvel da presenca de doengas
que aqui nos convocam. Quando nao hd possibilidade efetiva de
comprovagao via esses testes, ainda se assume que a doenga perdura, pois se
entende que se a doenga diagnosticada nao ¢é tratada nao pode ser controlada.
No caso especifico de hipertensdo e diabetes, isto fica ainda mais claro se
lembrarmos de que a biomedicina entende essas doengas como cronicas, e
portanto, incurdveis.

Nesse ponto é importante salientar que, apesar de esse desconforto,
inicialmente, ter sido notado por mim dentro da EMSI, vi com curiosidade
que, quando a “doenga” em questdo era outra, a percep¢ao da equipe variava
também. No caso de “alcoolismo”,’ por exemplo, havia uma opiniao quase
homogénea sobre as bondades dos indigenas 4 Igreja Pentecostal: conversando
com as pessoas da EMSI, elas manifestavam que, desde que a Igreja se
fortificou na drea, o nimero de brigas e problemas de satde associados ao
consumo de dlcool havia diminuido. Uma delas declarou: “Antes, vocé chegava
aqui de manha e via as pessoas jogadas no chio, bébadas. Agora nio, agora
a gente pode disser que aqui ¢ tranquilo, a Igreja tem sido fundamental e
muito importante na recuperagio da saide dessas pessoas. J4 a gente
dificilmente consegue tratar o alcoolismo aqui na drea indigena”."’

Nesse cendrio, observamos certa ambiguidade no discurso que os
profissionais tecem: no caso do diabetes e da hipertensdo arterial, a
biomedicina é autoridade e deve ser atendida rigorosamente para conseguir
o controle efetivo dessas doencas. No caso deo “alcoolismo”, que ¢
reconhecido como uma doenca que a biomedicina tem “dificuldade de
tratar”, esta pode ser delegada a Igreja Pentecostal, na medida em que ela
mostra uma “eficdcia’ que se torna evidente aos olhos dos profissionais que
conseguem “enxergar’ uma diminui¢do do consumo de dlcool na terra
indigena onde desenvolvem seu labor.

Os crentes, da sua parte, manifestavam seu desgosto com a interpretagao
dada pelo pessoal da satide que, segundo seu ponto de vista, ndo consegue
reconhecer o efeito do Espirito Santo e de Deus na sua saide. Efeito que
eles experimentam na prépria carne e que ¢ testemunha do efeito curativo
que ¢ oferecido a sua vida.

Importante é mencionar que, no que se refere ao uso de “remédios” e
“chds”, os profissionais ndo encontravam no seu uso uma pritica
problemdtica, nao porque considerassem que ela tivesse algum efeito benéfico
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no estado de satide dos seus “pacientes”, mas por considerar que se o uso de
plantas medicinais “nao ajuda, também nao faz mal”. (PORTELA, 2010).

Em contraposigio, observamos que a Igreja (como institui¢io) alerta
continuamente as pessoas para que procurem o servigo biomédico e fagam
uso de medicamentos para o tratamento de vérias doengas. Diversos trechos
das narrativas apresentadas no item anterior deste artigo revelam como o
Espirito Santo e os medicamentos sio usados articuladamente
potencializando seus efeitos na satide. De maneira geral, na experiéncia
com os Kaingang, tem sido possivel notar que as Igrejas mantém uma
capacidade relativa de incentivo ao uso de outras préticas' entre elas as de
autoatengdo em sadde, tais como o uso de medicamentos e do saber
biomédico de um lado e o uso de plantas medicinais preparadas em chds e
infusées que fazem parte da “medicina tradicional” Kaingang, apesar de
que, nesta ultima instincia, seja possivel observar algumas tensées
importantes.'?

Retomando a discussio, durante o trabalho na aldeia, nos encontramos
com outro grupo de Kaingang crentes, também diagnosticados como
hipertensos e diabéticos, que ainda nio teriam conseguido o
restabelecimento da sadde, pois entendiam isso como sendo um processo,
uma “prova” imposta por Deus, para que eles sejam pessoas melhores, para
expiar culpas e entrar na graca dele. Esses indigenas, comumente, usam o
medicamento e consomem os “chds” ou “remédios do mato” considerados
remédios “tradicionais”, préprios da “cultura” Kaingang para potencializar
o tratamento, demonstrando, também, uma tendéncia a permitir a
articulagio de préticas de autoatengio.

Observamos, entdo, que a disputa pela legitimidade da satdde é o corpo.
Em relagio as doengas, foco desta pesquisa, ¢ latente, na biomedicina através
do discurso da EMSI, a desautorizagdo, que questiona o papel da Igreja no
campo da satde pois, de alguma maneira, subestima o uso de “remédios”
tradicionais por duvidar de sua eficdcia. O saber biomédico ¢, entdo,
legitimado pelos detentores, como autorizados para falar dessas doengas. A
diferenga da Igreja ou da “medicina tradicional” Kaingang, esse ¢ um
conhecimento que nio necessariamente estimula a articulagio de prdticas
por parte dos seus pacientes, apesar de que, em casos especificos, veja com
alguma benevoléncia seu uso, tal como sucede com o uso de plantas. Como
sistema, observamos que a inten¢do de “articular” prdticas de autoaten¢io
locais em reconhecimento 2 diversidade cultural, compromisso oriundo da
Politica Nacional de Atencdo a Satide (PNASPI), nio € considerada.®
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Até o momento, vimos como efetivamente os sujeitos que
experimentam a doenca tém um relativo espago de autonomia para usar e
articular prdticas de autoatengio, independentemente dos saberes ao quais
essas prdticas sejam relacionadas. (MENENDEZ, 2003). J4 o discurso
biomédico estaria menos propenso a essa dinimica, e as Igrejas Pentecostais
teriam certa flexibilidade no uso dessas préticas, sempre que se encontrem
“ressemantizadas” nos seus préprios termos e na medida em que nio alterem
os padroes de vida e de comportamento que a sua doutrina promulga.
Sobre isso, voltamos, no seguinte #dp7 do presente artigo, a tratar do assunto.

Tensoes entre cultura e religiosidade

O uso de “remédios do mato”, ou de plantas medicinais, pelos indigenas
Kaingang no tratamento da hipertensio arterial e do diabetes, oferece uma
sutileza que denota uma tensio estruturante na comunidade: o da “cultura”
kaingang e a religiosidade. Ao langar uma mirada despretenciosa sobre os
chés, “remédios” e ervas consumidos pelos Kzingang para tratar essas doengas,
podemos entendé-los como se fossem uma mesma coisa, jé que, em termos
materiais, sdo infusdes e preparacoes elaboradas com uma série de plantas
mais ou menos estabelecida.

Embora essa mirada nos faca perder de vista a diferéncia fundamental
que existe entre os ‘remédios tradicionais” Kaingang e os “remédios”
elaborados pelas “remedidveis” crentes e que se radicam na poténcia que elas

q q

aplicam as preparacoes, ao ser preparado, o “remédio” Kaingang ¢ rezado, ja
¢ gang
o “remédio” que elas fazem, as crentes, é orado. Como saber guiado, quem
dd a poténcia ao remédio é o “guia’, que, como foi mencionado, de maneira
tradicional, é um bicho do mato como o mico, a onga, a coruja, etc., ou
algum membro do santoral catélico. No caso do “remédio” associado as
Igrejas, seus poderes advém do Espirito Santo.

Conversando com uma remedista crente e outra nio crente, catdlica ou
tradicional, as duas mulheres idosas e ligadas por lagos sanguineos (sobrinha
e tia respectivamente), observamos que hd algumas tensées que permeiam
tanto seu relacionamento familiar quanto sua avaliagdo sobre o desempenho
delas como remedista e conhecedoras das plantas. Essas tensoes, que parecem
intimas e do 4mbito da familia, refletem a tensao social que surge dentro
do contexto da aldeia sobre a presenca de Igrejas Pentecostais e a cultura

Kaingang:
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Para Dona Maria, tia de Luciana, catélica, grande conhecedora dos
remédios do mato e da tradi¢io Kaingang, a efetividade do chd proveniente
das pessoas que nao aplicam a tradi¢o ndo tem poténcia, e afirma que os
problemas com doengas de qualquer tipo entre os Kaingang se devem ao
esquecimento e a0 desconhecimento do uso de remédios do mato: “Se

todo mundo aqui soubesse fazer o remédio, nenhum {ndio estaria doente”."

Dona Luciana pertence a uma Igreja Pentecostal hd 20 anos. E a filha
de um Kaingang muito conhecido por ser um homem que dedicou grande
parte de sua vida a manter e preservar a cultura Kaingang. Foi com ele que
Luciana aprendeu tudo sobre plantas e, depois, ao se converter ao
pentecostalismo, levou com ela seu saber para a Igreja, dando remédio para
seus Zrmdos e para quem solicita.

Questionada sobre a influéncia das Igrejas Pentecostais na vida dos
Kaingang, a tradigdo e a medicina tradicional desse grupo, baseada na
elaboragio de remédios a partir de plantas, pdde-se observar como sua
prética e o seu discurso incorporam uma série de elementos e explicagdes,
que lhes ddo validade para sua continuidade como forma de autoatengio
vigente entre os Kaingang da TIX.

Ela diz:

Antes o Kujd falava com os animais, com os bichinhos do mato,
com o mico, a coruja e outros, mas agora que nossa terra foi
desmatada nao hd mais bichos para falar com os Kujd, entdo agora
temos o Espirito Santo que nos fala, que mostra a doenga nas
pessoas e o remédio para nés. E Deus que me mostra tudo
direitinho, mostra-me o remédio no mato. O dnico diferente com
a tradicio Kaingang é que nds (protestantes) nio bebemos,
fumamos nem assistimos aos bailes, além disso, ¢ tudo igual.
(LuciaNa, comunicagdo pessoal, out. 2009).

Nesse sentido, é importante ressaltar novamente como o conhecimento
Kaingang sobre a satide é altamente dinimico e permite articular e reapropriar
conhecimentos que sao articulados e ressignificados constantemente.
Exemplo disso pode ser observado no trabalho de Oliveira (1996) que
analisou e descreveu a presenca de uma igreja chamada Igreja da Satde
entre os Kaingang dessa regiao, na qual, trés curadores, através do
entrelagamento da cosmologia xamanica, do catolicismo popular, do
messianismo de S3o Joao Maria com o uso de ervas medicinais, de Dieta e
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da Cirurgia Espiritual, se erigiram como uma forte alternativa terapéutica
para o pessoal da regido, demonstrando a “existéncia de sinteses de diversas
prdxis que refletem ou espelham o contexto histérico especifico dos seus
agentes” (1996, p. 191) na atengao a satide que sao estao presentes na vida
dos Kaingang.”

Se fizermos o movimento inverso, trazendo de novo a explicagao de
Luciana sobre a inclusao do Espirito Santo na sua prdtica como “remedieira’,
poderfamos observar outra sintese de prdticas: nesta nova sintese, as figuras
catélicas teriam sido substituidas por uma dnica figura, Deus, e sua
manifestagdo através do Espirito Santo cumpriria exatamente as mesmas
fungoes que, outrora, eram atribuidas ao “animal-guia” ou aos “auxiliares”
(OLIVEIRA, 1996; CREPEAU, 2002) no processo de diagnéstico e cura. Embora
de uma maneira mais geral, o que se encontra de transfundo nesse tipo de
comentdrio é também uma disputa pela cultura indigena na aldeia: Kzingang
catélicos referiam, frequentemente, que as Igrejas Pentecostais nio
contribufam efetivamente para a vitalidade da cultura Kaingang. Gragas a
sua influéncia, diziam eles, muitas pessoas jd nio se interessavam mais em
participar ou revitalizar o ritual mais importante da sua cosmologia: o
ritual do Kiki ou ritual dos mortos, descrito por Almeida (2004), Oliveira
(1996), entre outros, no qual a danga e o consumo de bebidas alcodlicas
produzidas artesanalmente sao a parte central do ritual (prdticas proibidas
pela Igreja Pentecostal aos seus fiéis). Se pensarmos no depoimento de
Maria, a presenca das Igrejas “enfraquece” também o remédio tradicional,
que, pelas mudancas na sua feitura, perde poténcia e, portanto, nio seria
tdo eficaz no seu papel de atender a satide do povo Kaingang.

A procura pela Igreja Pentecostal, de maneira geral, e nos processos de
saide e cura em relagdo as doengas que sdo nosso foco neste artigo, de
maneira particular, ¢ polémica para alguns segmentos da populagio Kaingang
catlica da aldeia-sede e de seus redores. Dai que neste grupo ¢ frequente
ouvir que “Kaingang que é Kaingang, ¢ catélico” e perceber que a adogio de
outra religiosidade por parte dos seus parentes acaba se tornando
desconfortdvel para eles em alguns momentos.

Nesse ponto, ¢ importante salientar que, como bem situa Gigghi, os

Kaingang
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afirmam ser sua primeira religido a Catélica, nio somente pelo
fato de que as primeiras investidas catequéticas tenham sido por
iniciativa desta religido [...], mas também pela atitude dos padres
em nio terem considerado como religido as relagoes indigenas com
o sagrado; quando batizados catdlicos, consideraram que passaram
a ter uma religido. (2006, p. 218).

Evidentemente, e como indicdvamos no comego do artigo, a entrada
do catolicismo na vida Kaingang, nao se deu unicamente através da prdtica
missional e da prdxis oficial da Igreja Catélica (ALMEIDA, 1998), dando
lugar a um reordenamento de estruturas que permitiu a esses indigenas, a
prdxis de um catolicismo particular, no qual, sua cosmovisio ressignifica os
elementos e rituais catélicos. Dessa maneira,

eles utilizam signos cristdos dando-lhes significados Kaingang, o
que acaba nio proporcionando incompatibilidade entre a condi¢io
de catdlico e o apego a prdticas culturais préprias do seu “mundo
antigo” sejam elas festas, curas xamanisticas, ou ainda suas relagdes
com os espiritos dos mortos e dos animais (VEIGA, 2004). Assim
como coloca Oliveira (1996), alguns indios mais velhos de Xapecd,
empenhados em preservar a cultura, quando falam sobre “tradi¢io
e costume” sdo uninimes em afirmar que o “Ritual do Kiki é a
religido dos Kaingang” e que participar do Kiki e ser “catolicista” ¢
a mesma coisa. (GIGGHI, 2004b, p. 218).

A partir dessa observagio, entendemos, entao, que, ao falar em tradi¢io
e costumes entre os Kaingang, nao se faz referéncia unicamente ao que ¢é
préprio em termos de cultura, mas também de religiosidade, nesse caso,
associada ao catolicismo, e que no hd uma aparente contradi¢ao entre
essas duas questdes. Em relagio 2 medicina “tradicional”, isso também
refere que os especialistas em satide como os Kujd, as benzedeiras e as
“remedieiras” seriam também tradicionais e, portanto, catélicos. De fato,
naTIX, figuras importantes como Dona Maria, a “remedieira” catélica, sao
também os festeiros em determinadas comemoragdes de cunho catélico,
reafirmando, de alguma maneira, a tradi¢ao associada ao catolicismo.

Nesse contexto, onde tradicio e catolicismo se condensam na mdxima
de que “Kaingang que é Kaingang ¢ catdlico”, os crentes também disputam
seu espaco e sua identidade, afirmando que eles sao tao Kaingang quanto os
catélicos, mas com pequenas “diferengas” de atitude e comportamento na
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vida cotidiana, como nos explica Luciana. Mas essas diferencas acabam
entrando em tensio com o conceito de tradicional— e, portanto, catélico —
na medida em que, por exemplo, os crentes nao usam os remédios tradicionais
que carregam a poténcia de santos populares ou de bichos do mato, porque a
Igreja ndo reconhece essas entidades como parte do reino de Deus, ou esses
nio participam das festas dos santos que sao importantes para um niimero
elevado de Kaingang, ou pouco contribuem nas iniciativas de revitalizagao
do ritual do Kiki, que, discursivamente, é reconhecido tanto pelos crentes
como pelos catélicos como sendo um ritual fundamental 2 identidade e
cultura do seu povo.

Independentemente dessas tensoes, que, a meu ver ainda precisam ser
revisitadas em relagdo ao parentesco e as facgdes politicas da comunidade, o
que acaba sendo interessante para nds ¢ o fato de que hd rambémnessa
relacdo entre Kaingang e Igrejas Pentecostais, amostras de ressigniﬁcag;io e
apropriagdo, nas quais novas sinteses, ou novos reordenamentos, estio sendo
construidas, demonstrando, uma vez mais a dinamicidade da “tradi¢ao” e
da “cultura” Kaingang para se articular com os diferentes contatos a que
tem sido submetidos historicamente.

Consideracao final

Até o momento, conseguimos evidenciar a existéncia de trés formas
de autoaten¢io que sio utilizadas pelos Kaingang da aldeia-sede da TIX
para o atendimento do diabetes e da hipertensio arterial: o uso de
medicamentos, o uso de “remédio do mato” ou de “ch4d” e as “oracoes”.
Essas formas de atengao provém de diferentes priticas: da biomedicina, da
“medicina tradicional” (intimamente associada ao catolicismo) e da doutrina
das Igrejas Pentecostais.

Essas diferentes formas de aten¢io sio usadas articuladamente sem
necessidade da intervengao central, direta e intencional de curandeiros
profissionais, ainda quando esses podem ser a referéncia da atividade de
autoatencao (MENENDEZ, 2003, p. 198), isto é, os tratamentos escolhidos,
apesar de serem parte de uma tradigao particular e reconhecidos socialmente
sao escolhidos de maneira relativamente autbnoma. Observamos que sio
os “pacientes” que decidem como e de que forma tratar da doenca. Por
exemplo, no caso do uso de medicamentos, notamos que assim como hd
quem decida usar o medicamento segundo indicado pelo médico, outros
fazem uso dele em determinadas quantidades e em determinados momentos,
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nio tendo, necessariamente, coeréncia com o uso “ideal” do medicamento
que indica a biomedicina. A trajetéria dos Kaingang lidando com estas
doengas, nos amostram também que comprimidos, chds, orages e “rezos”,
podem ter o mesmo status como alternativas terapéuticas, rompendo a
ideia de que um conhecimento s6 ¢ detentor de autoridade para falar sobre
satde e corporeidade.

Os processos articulatdrios de diversas prdticas de autoaten¢io parecem,
num primeiro momento, como processos tranquilos e positivos, nos quais
as pessoas gerenciam e lidam com seus problemas de saide com relativa
autonomia, mas essa sensagao de aparente tranquilidade desaparece quando
ampliamos o contexto no qual os Kzingang se desenvolvem cotidianamente
e desvendamos um complexo contexto de intermedicalidade, em que o
processo de adoecimento, satide e cura termina sendo sé mais um elemento
de uma complexa rede de relagdes, cuja legitimidade do conhecimento
sobre satde, corpo, politica, identidade, cultura e religiosidade ¢ fortemente
disputada.

Finalmente, ¢ possivel dizer que tanto da perspectiva tradicional como
da perspectiva dos crentes, a religiosidade se torna vital nos itinerdrios
terapéuticos, seja a partir de oragdes, campanhas e remédios coletados e
orados através de Deus e do Espirito Santo, ou dos rezos feitos nos remédios
do mato ou no uso da tradigao Kzingang, é evocado também o Deus catélico,
evidentemente ressignificado pelos Kaingang: Deus e Deus aparecem de
variadas formas e em articulagoes diversas, junto com bichos do mato,
médicos, oragoes, rezas e medicamentos de farmdcia para atender a sadde
dos Kaingang,
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Notas

! Sabedoras Kaingang (mulheres, em sua
maioria) que possuem um grande
conhecimento sobre remédios do mato,
conhecimento que estd associado 2
medicina tradicional Kaingang.

? Nesta pesquisa, falamos em termos de
medicina tradicional Kaingang, fazendo
referéncia aos saberes sobre sadde, corpo
e doenga existentes entre os Kaingang da
TIX, deixando claro que esse conceito nao
pressupde que a “tradi¢do” seja estdtica;
pelo contrdrio, assume-se que a tradicio
estd em continuo movimento. A escolha
pelo uso deste conceito se d4 a partir da
minha experiéncia em campo com os
Kaingang da TIX, pois a “tradi¢ao” ou o
“tradicional”, e sua forma de nominar
mais comumente aquilo que, ainda que
nio lhe seja necessariamente “préprio”, faz
parte da sua identidade.

3> Como aponta Diehl (2001), a
classificagdo dos especialistas curadores
Kaingang varia em alguns dos trabalhos
etnogréficos realizados com esse grupo
indigena.

# Segundo os dados compilados por
Almeida (2004), os Guaranis e os
Kaingang teriam sido alvo de
catequizagio em 5 das 14 redugdes
jesuiticas estabelecidas na regido do
Guaird: Nossa Senhora da Encarnagio
(1625), Santo Antdnio (1627), Sao
Miguel (1627) e Sao Pedro (1627). A
Gltima dessas cinco redugdes seria a de
Nossa Senhora dos Guanhanhos, fundada
no final do ano de 1627 e no principio
de 1628, pelo padre Antonio Diaz de
Montoya no Municipio paranaense de
Pitanga.

> Importante é lembrar que a fraqueza
pode levar a que o espirito abandone o
corpo, causando doenca. Para o
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restabelecimento da satde, as decisées
tomadas devem estar voltadas a recuperar
a forga.

¢ O conceito de paciente serd sempre
assinalado entre aspas devido ao fato de
que supde a ideia de que o individuo nao
participa do processo de restabelecimento
da satide. No caso Kaingang, observamos
que o individuo usa seus conhecimentos
e os conhecimentos relativos ao cuidado
em sadde disponiveis no seu contexto
social para atender as suas doengas.

7 Termo amplamente usado pelos
Kaingang da regido para se
autorreconhecerem como pertencentes a
alguma Igreja Pentecostal. O mesmo
termo foi recriado pelos indigenas
Kaingang “ndo crentes” e pode assumir
matizes conflituosos dependendo do
contexto.

8 Ao nos referirmos a cultura Kaingang
neste artigo, fazemos referéncia A maneira
pela qual os Kaingang da localidade
denominam o conjunto de saberes que
entendem como préprio do seu grupo. A
grafia do conceito em aspas, ¢ também
uma referéncia 2 reflexdo que incita
Manuela Carneiro da Cunha (2009) de
pensarmos como as comunidades e
grupos sociais tém se apropriado e
reelaborado conceitos da antropologia e
das ciéncias sociais, fazendo deles conceitos
que operam em diferentes dimensées da
vida social como a politica, por exemplo.

? O “alcoolismo” é um conceito de cunho
biomédico que associa o uso abusivo de
4lcool como doenga crénica, conceito que
tem sido amplamente problematizado
pelas ciéncias sociais e, especialmente a
antropologia, que entende ser dlcool, o
alcoolismo e o processo de alcoolizagao
como conceitos associados que devem ser
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diferenciados e contextualizados para
permitir uma abordagem analitica mais
abrangente sobre o uso abusivo de 4lcool
em comunidades indigenas. Sobre o tema,
ver por exemplo, Souza (2013).

1 Para compreender melhor os processos
de alcoolizagdo entre os Kzingang da TIX,
ver Gigghi (2010).

" Ver, por exemplo, Almeida (2004) e
Gigghi (2004a, 2010).

12 Sobre a preparagio de estes remédios e
as tensdes que se geram entre ‘crentes’ e
“ndo crentes” como detentores da cultura
Kaingang, voltaremos mais adiante.

3O pouco estimulo para o
desenvolvimento de um processo de
articulagao entre EMSI e a populagio
indigena, que ndo é préprio nem exclusivo
da TIX, ¢ amplamente analisado por
Langdon (2004).

“Nesse sentido, poderfamos também
evidenciar uma tensio na qual o saber
médico tradicional Kaingang entra na
disputa do saber legitimo sobre a satde
do povo Kaingang.

1 Para explorar de maneira mais ampla ver:
Diehl (2001), Haverrot (1997), Oliveira
(1996), Gigghi (2006), Portela (2010),
entre outros.
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