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RESUMO: O PRESENTE ARTIGO ABORDA OS PONTOS DE INTERSECCOES ENTRE
O PENSAMENTO OCIDENTAL E A CONCEPCAO DOS POVOS ORIGINARIOS EM
RELAGAO AO SIGNIFICADO QUE ATRIBUEM A DOENCA E A CURA. A VISTA
DISSO, NOSSO OBJETIVO CENTRAL E ESTABELECER RELAGCOES ENTRE ESSES
DOIS SABERES SINALIZANDO SUAS DISSONANCIAS E SIMETRIAS. POR SE
TRATAR DE PRATICAS QUE ENVOLVEM UMA MULTIPLICIDADE DE QUESTOES E
AGENTES, FOI NECESSARIO UM RECORTE, E NESTA PESQUISA NOSSA ANALISE
SE REFERE A FIGURA DO XAMA NA PRATICA DE CURA XAMANICA, E A FIGURA
DO MEDICO NAS SOCIEDADES OCIDENTAIS. PARA TAL EMPENHO ANALITICO
NOSSO REFERENCIAL SE VOLTA AO CABEDAL TEORICO DA ANTROPOLOGIA,
HISTORIA, FILOSOFIA E LINGUISTICA. A PESQUISA ROMPE COM QUALQUER
PERSPECTIVA DE UMA HIERARQUIA EPISTEMOLOGICA ENTRE ESSES DOIS
SABERES (XAMANISMO E MEDICINA OCIDENTAL) TENDO COMO PANO DE
FUNDO OS DILEMAS ETICOS, CULTURAIS, HISTORICOS, SOCIAIS E POLITICOS
INERENTES A CONCEPCOES ONTOLOGICAS DE CONHECIMENTOS DISTINTOS QUE
ACOMPANHAM O PROCESSO HISTORICO DE FORMAGCAO DESSAS PRATICAS.
PALAVRAS-CHAVES: XAMANISMO; MEDICINA OCIDENTAL,; RIZOMA.

INTERMEZZO: THE SHAMAN AND THE DOCTOR, AN ANALYSIS OF
DISEASE AND HEALING

ABSTRACT: THE ARTICLE IS AN APPROACH ABOUT THE POINTS OF
INTERSECTION BETWEEN WESTERN THOUGHT AND THE CONCEPTION OF
ORIGINATING PEOPLES ABOUT THE MEANING ATTRIBUTED TO DISEASE
AND HEALING. IN VIEW OF THIS, OUR CENTRAL OBJETIVE IS TO
ESTABLISH RELATIONS BETWEEN THESE TWO KNOWLEDGE, SIGNALING
THEIR DISSONANCES AND SYMMETRIES. IT WAS NECESSARY CUT OUT
BECAUSE IT POINT PRACTICES THAT CONCERN A MULTIPLICITY OF
ISSUES AND AGENTS, AND IN THIS RESEARCH THE ANALYSIS REFERS TO
THE FIGURE OF THE SHAMAN IN THE PRACTICE OF SHAMANIC HEALING,
AND THE FIGURE OF THE DOCTOR IN WESTERN SOCIETIES. FOR SUCH AN
ANALYTICAL COMMITMENT, OUR FRAME OF REFERENCE IS BASED ON
THE THEORETICAL FRAMEWORK OF ANTHROPOLOGY, HISTORY,
PHILOSOPHY AND LINGUISTICS. THE RESEARCH BREAKS WITH ANY
PERSPECTIVE OF AN EPISTEMIC HIERARCHY BETWEEN THESE TWO
KNOWLEDGES (SHAMANISM AND WESTERN MEDICINE) SHOWING THE
ETHICAL, CULTURAL, HISTORICAL, SOCIAL AND POLITICAL DILEMMAS
INTRISIC TO ONTOLOGICAL CONCEPTIONS OF DISTINCT KNOWLEDGE
THAT ACCOMPANY THE HISTORICAL PROCESS OF FORMATION OF THESE
PRACTICES.
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INTERMEZZO: EL SHAMAN Y EL MEDICO, UN ANALISIS SOBRE LA
ENFERMEDAD Y LA CURA

RESUMEN: EL PRESENTE ARTICULO ABORDA LOS PUNTOS DE INTERSECCION
ENTRE EL PENSAMIENTO Y LA CONCEPCION DE LOS PUEBLOS ORIGINALES EN
RELACION CON EL SIGNIFICADO QUE SE ATRIBUYE A ENFERMEDAD Y A CURA.
A VISTA DE ESO, NUESTRO OBJETIVO CENTRAL E ESTABLECER RELACIONES
ENTRE ESES DOS SABERES. SE TRATA DE PRACTICAS DE DESARROLLO DE LA
MULTIPLICIDAD DE PREGUNTAS Y DE LOS AGENTES. EN LA INVESTIGACIONES
UTILIZAMOS LA TEORIA DE LA ANTROPOLOGIA, LA HISTORIA, LA FILOSOFIA Y
LA LINGUISTICA. LA PESQUISA DESATIENDE CON CUALQUIER PERSPECTIVA DE
UNA JERARQUIA EPISTEMOLOGICO ENTRE ESTOS DOS CONOCIMIENTOS
(CHAMANISMO Y MEDICINA OCCIDENTAL) PORQUE TIENE EM CUENTA LOS
DILEMAS ETNICOS, CULTURALES, HISTORICOS Y POLITICOS INHERENTES A LA
CONCEPCION ONTOLOGICA DEL CONOCIMIENTO Y DEL PROCESO HISTORICO DE
FORMACION DE ESAS PRACTICAS.

PALABRAS-CLAVES: CHAMANISMO; MEDICINA OCCIDENTAL,; RIZOMA.

Um rizoma néo cessaria de conectar cadeias semioticas, organizacdes de poder, ocorréncias
gue remetem as artes, as ciéncias, as lutas sociais. Uma cadeia semiética é como um tubérculo
que aglomera atos muito diversos, linguisticos, mas também perceptivos, mimicos, gestuais,
cogitativos: ndo existe lingua em si, nem universalidade da linguagem, mas um concurso de
dialetos, de patods, de girias, de linguas especiais. N&o existe locutor-auditor ideal, como
também ndo existe comunidade linguistica homogénea.

- Gilles Deleuze & Félix Guattari

INTRODUCAO

O presente artigo é o resultado do desenvolvimento de uma pesquisa de base
documental e bibliografica que buscou compreender, a partir dos trabalhos da
Antropologia, Linguistica e Filosofia pontos de interseccdes entre os saberes dos povos
originarios: 0 xamanismo e a medicina ocidental'. A delimitacdo do tema explicitou o
que € o sistema xamanico de cura com énfase na figura do xama e o entendimento que
se tem sobre doenca e cura. Posterior a esse levantamento historico-bibliografico,
apresentamos concepgoes sobre a cura e a doenca na sociedade ocidental, em torno das
praticas agenciadas pelo médico. Nesse sentido, surge o interesse em expor e relacionar
suas classificacdes e significacdes sobre doenca e cura.

Neste trabalho, a articulacéo entre esses saberes e praticas foi compreendida para

além da ideia binaria que divide saberes tradicionais dos povos originarios e a medicina

! 0 termo medicina ocidental foi usado como sindnimo de biomedicina, contemplando a medicina clinica
fundada nos principios das ciéncias naturais como biologia, bioquimica, biofisica etc. Sabemos que
existem outras formas de se fazer medicina, que nenhuma sociedade pratica apenas um tipo de medicina,
mas sempre ha uma pratica que predomina.
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ocidental, s6 assim, com o rompimento dessa premissa binaria foi possivel transitar e
traduzir os sentidos e simetrias significativos do que se entende por doenga, tratamento
e cura em sociedades de cosmologias distintas.

Voltamo-nos a abordagem da antropologia simétrica, que nos mostra uma
associacdo entre fatores humanos e ndo humanos e os respectivos papéis e efeitos que
cada um produz no processo saude/doenca, tratamento/cura. Segundo a teoria ator rede
(ANT), o ator é determinado a partir do papel que desempenha, conforme a sua atuacao
e como isso reflete na sua rede, portanto, pode-se dizer que pessoas, animais, coisas,
objetos e instituicbes podem ser um ator. Visto que, a antropologia simétrica nos
permite apresentar os elementos relacionados as praticas de tratamento e cura de doenga
como providos de poder de agenciamento, nas duas configuracbes de conhecimento
(médico e xamanico), como exames laboratoriais, remédios, seres espirituais, plantas,
igualmente fundamentais para o processo tratamento-cura. Além de nos levar a
“construcdo de relagdes menos desiguais entre os dois sistemas de conhecimento e seus
pressupostos ontologicos” (SILVEIRA 2012:14).

Antes de delimitar sobre os conhecimentos dos povos originarios e os saberes
ocidentais foi necessario primeiramente compreender as concepc¢des dessas culturas,
para depois adentrar no universo significativo da saude e da doenca nas secOes
subsequentes. Para compreensao mais precisa dessa questdo, Geertz (1989) nos guia em
uma analise semiotica do entendimento do que sdo os padrdes culturais, nos quais nos

baseamos para realizar a traducéo desses saberes:

Os padrdes culturais sdo "modelos"”, de que eles sdo conjuntos de simbolos
cujas relagBes uns com os outros "modelam™ as relagdes entre as entidades, 0s
processos ou O que quer que seja nos sistemas fisico, organico, social ou
psicologico "fazendo paralelos”, "imitando" ou "estimulando-os". Entretanto, o
termo "modelo™ tem dois sentidos — um sentido "de" e um sentido "para" — e,
embora estes sejam dois aspectos de um mesmo conceito basico, vale a pena
diferencia-los para propdsitos analiticos. No primeiro caso, o que se enfatiza é a
manipulagdo das estruturas simbdlicas de forma a coloca-las, mais ou menos
préximas, num paralelo com o sistema ndo-simbdlico preestabelecido, como
ocorre quando apreendemos como funciona um dique desenvolvendo uma
teoria de hidraulica ou construindo um mapa de fluxo. A teoria ou 0 mapa
modela as rela¢des fisicas de tal maneira — isto é, expressando a sua estrutura
numa forma sindptica — que poderdo ser apreendidas; trata-se de um modelo
da "realidade". No segundo caso, 0 que se enfatiza é a manipulacdo dos
sistemas ndo-simbolicos, em termos das relacdes expressas no simbolico, como
quando construimos um dique de acordo com as especificacfes contidas em
uma teoria hidraulica ou as conclusdes tiradas de um mapa de fluxo. Aqui, a
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teoria é unico modelo sob cuja orientacdo sdo organizadas as relagdes fisicas —
é um modelo para a "realidade". A situacdo ndo é muito diferente nos sistemas
psicoldgico e social e nos modelos culturais aos quais ndo nos refeririamos,
entretanto, como "“teorias”, mas como "doutrinas”, "melodias" ou "ritos".
Diferente dos genes e outras fontes de informacéo nao-simbdlicas, os quais sao
apenas modelos para, ndo modelos de, os padrfes culturais tém um aspecto
duplo, intrinseco — eles d&o significado, isto é, uma forma conceptual objetiva,
a realidade social e psicoldgica, modelando-se em conformidade a ela e ao
mesmo tempo modelando-a a eles mesmos ( GEERTZ 1989:69).

Essa citagdo nos leva a interpretar que os padrdes culturais dos costumes sociais
se ddo mediante processos de constante mudanca, isto é, sdo mutaveis. Por essa razéo,
torna-se necessario acessar, observar e compreender os signos, os significados e o0s
significantes que estdo relacionados a perspectivas distintas do que € e o0 que se entende

por saude e doenca para cosmologias diferentes.

ONTOLOGIA XAMANICA: XAMA, XAMANISMO, DOENCA E CURA

E a pura inaugurac&o de um outro universo. Que vai corromper, irromper, irrigar e recompor
a natureza.

-Manoel de Barros

Nesta sessdo, a principio, apresentamos 0s conceitos basicos sobre o
Xamanismo dos povos originarios. Levando em consideracdo uma gama de teorias,
certamente foi feito um recorte, e este trabalho usara as acepc@es de E. Jean Matteson
Langdon, Eduardo Viveiros de Castro, Claude Lévi Strauss, Stanley Krippner e
Métraux, para que assim possamos identificar, dada a complexidade do tema, a
definicdo do Xamanismo e seu sistema de cura.

Analisando especificamente a concepgdo do termo Xamanismo e suas
caracteristicas, comegaremos identificando a figura central e elementar que é a do xama.
Os Xamés sdo considerados os primeiros curadores da humanidade, segundo Stanley
Krippner (2007). “A propria palavra xama vem da lingua siberiana tungue, e indica o

mediador entre o mundo humano e o mundo dos espiritos” (LANGDON 1996:12).
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Os primeiros relatos sobre xamas aparecem no século passado, e foram escritos
por exploradores, naturalistas e viajantes. Para eles, os xamas eram figuras estranhas e
exoticas que apresentavam comportamentos incomuns. (LANGDON:1996) Segundo
Métraux (1967), conforme citado por Langdon (1996:13), “fendmenos parecidos seriam
também descritos em outras culturas, e a palavra xama tornou-se universal para indicar
tais pessoas e suas atividades, independentemente de sua localizagdo geografica”.

Conforme os trabalhos de Stanley Krippner: “Os xamas foram os primeiros
psicoterapeutas, primeiros médicos, primeiros magicos, primeiros artistas
performaticos, primeiros contadores de historias e até mesmo 0s primeiros previsores do
tempo da humanidade (RY AN, apud, KRIPPNER 1999:8)”

O Xama detém o "poder" de acessar espacos e tempos cosmoldgicos distintos,
como por exemplo, o mundo espiritual e material, das coisas, pessoas e animais, pois
domina a habilidade de projetar o espirito e ter contatos com estes outros que

transcendem o espago-tempo da matéria (corpo). De acordo com Langdon:

[...] O xamd interage com estas energias através da experiéncia extatica através

dos sonhos, ou dos transes induzidos por substancias ou outras técnicas,
servindo como mediador entre 0 dominio humano e extra-humano. As fontes
dos poderes do xama sdo as fontes da prépria cultura, e o conhecimento que ele
adquire é o contedo da cultura. Seu papel como mediador estende-se também
ao dominio sociol6gico, onde ele desempenha um papel tanto importante na
cura, gquanto nas atividades econbmicas e politicas e em outras atividades
sociais. (LANGDON 1996:29)

Todas as suas intermediacOes, segundo Langdon (1996) estdo diretamente
ligadas ao éxtase, transe em novos estados de consciéncia, danga, sonhos, entre outros.
Neste sentido:

“mente e corpo sdo vistos como uma unidade e por isso ndo ha divisdo rigida
entre doengas fisicas ou mentais” [...] “dor e outros sintomas sdo vistos como
fontes de informagdo que podem ser utilizadas no diagnéstico, da mesma forma
gue os sonhos do cliente, sua aura, campos de energia e eventos incomuns da
vida” (KRIPPNER 2007:21).

Na cosmologia dos povos originarios, a doengca € explicada como algo
provocado por seres vivos, ndo vivos, isto é, os espiritos, e pela reacdo da natureza. Para
tal, existe uma outra nocdo de corporalidade (outros significados), que vai além do
entendimento ocidental, que na maioria das praticas é baseado apenas em pressupostos

bioldgicos. Em A Construcdo da Pessoa nas Sociedades Indigenas Brasileiras, Seeger,
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Da Matta, Viveiros de Castro (1979) colocam que “a fabricagdo, decoragdo,
transformacdo e destruicdo dos corpos dos amerindios sdo temas em torno dos quais
giram as mitologias, a vida cerimonial e a organizagdo social” (SEEGER, DA MATTA,
VIVEIROS DE CASTRO 1979:12). Para os autores, de acordo com o perspectivismo
amerindio e multinaturalismo, o que define os diferentes tipos de gente sdo 0s seus
corpos, que sdo construidos por meio dos agenciamentos miticos, e ndo suas culturas.
Portanto, para os povos originarios ndo existe doenga causada naturalmente, relacionada
com o biolégico ou devido a uma heranca genetica; ela € sempre adquirida, ou seja, a
pessoa atrai a doenca para si, por meio das suas condutas morais e espirituais.

Os diversos grupos dos povos originarios no Brasil, de maneira peculiar, pensam
a saude como algo natural, pois configura a propria vida, um presente da natureza e cujo
cuidado depende de uma vigilancia permanente contra os seres vivos (pessoas e animais
que possam provocar uma doenga) e nao “vivos” (espiritos). A doencga, portanto, ¢ o
resultado desta vigilancia interna que envolve todos os seres de natureza e habitantes de
outro espago- tempo (0s espiritos).

Desta forma, a saude ndo é constituida como algo independente ou alheio, mas
estd relacionada aos fatores mais amplos da coletividade, da forma de organizagédo
social, das conexfes com a natureza, isto é, da cosmologia. Esta analise, no que lhe
concerne, exige um entendimento daquilo que os povos originarios compreendem por
natureza, que ndo é essencialmente dualista, onde seres naturais e sobrenaturais séo o0s
responsaveis pela formacdo de um todo, mas trata-se de VvAarios agentes que se
comunicam. Assim, todos os seres (animais, plantas) sdo humanos em poténcia, a partir
de relagdes dadas em um mesmo momento (VIVEIROS DE CASTRO 2002:135).

O conceito de satde pela perspectiva dos povos originarios no Brasil? esté ligada
a concepcdo de viver em harmonia e equilibrio com a natureza, motivo pelo qual o
territorio é para eles algo sagrado e vital e a doenca (mal) surge quando essa harmonia €
transgredida. Desta forma, os conhecimentos tradicionais dos povos originarios a
respeito da salde assentam-se em uma abordagem holistica, cujo principio é a harmonia

de individuos, familias e comunidades com o universo que 0s envolvem.

2 Usamos de forma genérica, pois a logica do pensamento amerindio é a mesma (permite uma diversidade
de visbes de mundo), mas existem diversos grupos indigenas no Brasil e cada um apresenta suas
especificidades ao conceituar e tratar a doenca.
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O conhecimento e os valores indigenas sdo pautados na diversidade de visdes de
mundo e de homem, na forma como é organizada a vida social, 0os conhecimentos e 0s
valores que sdo transmitidos pela tradicdo oral e pela experiéncia empirica. Por isso que
0 procedimento de cura ira variar, entre eles podemos citar, por exemplo o uso de
plantas, cantigas, oracbes, rituais e purificacdes. A vista disso, notamos que o
entendimento de doenca é amplo na perspectiva xamanica, assim, os tratamentos das
doencas também variam e dependem do diagnostico que esta diretamente ligado as

tradi¢des culturais:

Se um membro da comunidade parece estar sofrendo de “perda da alma”, um
xama vai procurar pela alma do cliente, restituindo-a antes que a pessoa
sucumba a uma condi¢do terminal. O diagnostico determina se a alma foi
roubada ou extraviada do corpo. O tratamento é dirigido para a recuperagdo da
alma por intermédio do “apanha-almas” (soul-catching) ou de um procedimento
semelhante. (KRIPPNER 2007:20)

O responsavel por esse processo de cura € 0 xXama, por conta de suas
habilidades, sdo considerados seres travestis de seu tempo, que nas viagens xamanicas
em contato com outros seres de cura®, realizam o ritual para curar aqueles que se
encontram doentes. O uso das plantas nos xamanismos € um dos principais veiculos
para a cura de doencas fisicas e espirituais. Por fim, é importante destacar que as
representacdes e o papel do xama variam de uma sociedade para outra.

De certo, indubitavelmente nota-se que o xamanismo é uma politica cosmica, ou
seja, o xamanismo estd ligado a “um modo de agir que implica um modo de conhecer,
ou antes, um certo ideal de conhecimento” (VIVEIROS DE CASTRO 2013: 358). Sob
os estudos de Viveiros de Castro (2013) podemos partir de uma conceituacdo das

principais caracteristicas que envolvem esta pratica para proceder a analise subsequente:

[...] a atividade xaménica consiste no estabelecimento de correlagcdes ou
traducdes entre os mundos respectivos de cada espécie natural, com a busca de
homologias e equivaléncias ativas entre os diferentes pontos de vista em
confronto.” Mas 0 xama ele proprio € um "relator”" real, ndo um "correlator"

> “Os Ashaninka [explica Carlito Cataiano] consideram o japiim (Cacicus cela), que nos, Kaxi [i.e.

Kaxinawd], chamamos txana, um curador poderoso. Os Ashaninka gostam de fazer suas casas perto dos
ninhos do txana, porque quando tomam cipé o espirito do txana vem ajuda-los a curar os doentes; em suas
cantorias e miragcdes do cipd, os pajés Ashaninka, em suas cancdes do ayahuasca chamam e véem 0s
espiritos do japiim e do japd; tém ainda muito respeito por esses dois passaros, que fazem seus ninhos nas
proximidades de suas casas; ninguém persegue esses passaros, tidos como inteligentes, trabalhadores e,
sobretudo, bons curadores [...] (CUNHA 1998:15)
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formal: é preciso gque ele passe de um ponto de vista a outro, que se transforme
em animal para que possa transformar o animal em humano e reciprocamente.
O xam@ utiliza - substdncia e encama, relaciona e relata as diferencas de
potencial inerentes as divergéncias de perspectivas que constituem o cosmos:
seu poder, e os limites de seu poder, derivam dessas diferencas. (VIVEIROS
DE CASTRO 2013: 97)

Nota-se em Leévi-Strauss (1975) que existe uma organizacdo de dois pélos, um
que é dado pela experiéncia do Xama e outro que é o consenso coletivo. Frente a essas
teorias, podemos afirmar que o universo xamanico estd diretamente ligado a uma
metafisica espacial (espiritual), ou seja, estd para além da materialidade. O xamanismo,
segundo Langdon (1996), estdo interligados dentro de uma teia simbolica cultural, por
isso que o xamanismo é um complexo cultural e, portanto, especifico de um

determinado povo.

SOBRE A MEDICINA OCIDENTAL: DOENCA E CURA

O novo sistema,observa-se,também é de tipo fractal.
Manoela Carneiro da Cunha

Neste momento apresentamos o0 conceito de doenga, por meio das relagdes
sociais, culturais e histéricas caracteristicas da sociedade ocidental, apropriando-nos de
tedricos que dispbem de abordagens criticas sobre o conceito de doenca, tratamento e
cura na perspectiva dos ocidentais, como Barros (2002), Capra (1982), MARTINS et al.
(1997), Foucault (1979, 2010) e também de Langdon (2010) que nos permite pensar e
identificar a construgdo do conceito sobre doenca dentro de um campo de significados
especificos desta sociedade.

O conceito ocidental de doenca é fortemente trabalhado na biomedicina®, e nela
é definido como um dano nos sistemas que leva a falha estrutural de 6rgdo vitais dos
seres humanos. Segundo Barros (2002) a biomedicina, ao definir o conceito de doenga,
enfatiza “a doenca”, tratando o corpo em partes cada vez menores, reduzindo a saude a
um funcionamento mecanico do corpo.

Conforme Capra (1982) a concepcdo limitada do modelo biomeédico de doenga,

ao argumentar que este consiste num tipo ideal da teoria mecanicista, em que o homem

* O termo biomedicina refere-se a medicina clinica fundada nos principios das ciéncias naturais como
biologia, bioquimica, biofisica etc.
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¢ visto como um corpo-maquina; o médico, como um mecanico; e a doenca, o defeito
da méaquina nos remete a uma constru¢do sociocultural histérica. Esta percepcdo do
homem como méaquina é uma construcdo historica que aparece com o surgimento do
capitalismo.

Para Martins et al (1997) a primeira explicacdo, dentro dos padrées cientificos,
foi baseada na teoria dos miasmas. Esta teoria explicava a associagéo entre o surgimento
de epidemias e as condi¢Oes do ambiente. Os miasmas seriam gases decorrentes da
putrefacdo da matéria organica que produziam doencas quando absorvidos pelos seres
vivos. Esta teoria dos miasmas ndo conseguiu explicar por muito tempo o surgimento
das doengas, visto que a ciéncia descobriu os microrganismos (teoria microbiana).

A teoria microbiana propiciou a primeira revolucdo sanitaria, a partir da
introducdo de pesquisas sobre as relagcbes entre organizagdo social, pobreza e a
periodicidade de doencas. De acordo com esta teoria (microbiana), cada doenca teria
por agente causal um organismo especifico, que poderia ser identificado, isolado e ter
suas caracteristicas estudadas. A intervengdo para cuidar da doenca € baseada numa
visdo reducionista e mecanicista, em que o médico especialista € 0 mecanico que tratard
da parte do corpo-maquina defeituosa ou do ambiente para o controle das possiveis
causas de epidemias.

De acordo com Fundagdo Oswaldo Cruz, essa visao biomédica e mecanicista da
satde foi rompida em 1958 quando a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) definiu o
conceito de saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social. No
sentido de uma visdo mais abrangente e dindmica do processo, no Brasil, a Lei Organica
de Saude (LOS), n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, avanca em relacdo ao conceito de
salde apresentado pela OMS, pois se apresenta mais ampla, ao colocar em evidéncia os
fatores determinantes e condicionantes do movimento satide-doenca’.

Percebe-se entdo que todo o processo de construcdo ocidental em torno da satde
e doenca ocorreu de modo fundamentalmente racional, estabelecendo razdes cientificas

(saber cientifico) para a compreensdo das enfermidades, estimuladas por instituicdes,

> Esta lei regulamenta o Sistema Unico de Satde, e é complementada pela Lei n. 8.142, de dezembro de
1990. Conforme a LOS, a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o0
transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a
organizacdo social e econdmica do pais (Brasil 1990: Art. 3).
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como Organizacdo Mundial da Saude — OMS, os Sistemas de Saude (publica ou
privada), no caso do Brasil o Sistema Unico de Satde — SUS. Desta forma, a sociedade
ocidental apresenta uma préatica e maneira de pensar peculiares quanto a compreensdo
da doenca, tratamento e cura, da mesma forma que apresentam concepcoes especificas
sobre saude e procedimentos terapéuticos. Estas especificidades ndo sdo resultados de
diferencas bioldgicas, e sim das diferencas ontoldgicas, historicamente relacionadas aos
fatores culturais. Ou seja, o sistema de satde ocidental evidencia “a dimensdo simbolica
do entendimento que se tem sobre salde e inclui os conhecimentos, percepcbes e
cognig¢oes utilizadas para definir, classificar, perceber e explicar a doenga” (LANGDON
2010: p. 179).

A racionalidade (saber cientifico) que se desenvolveu em torno da doenca,
tratamento e cura na sociedade ocidental, s6 se constituiu mediante o consentimento dos
coletivos (médicos, pacientes, instituicbes) em relacdo a ideia (cientifica) que se formou
ao longo da historia a respeito da doenca e da cura. Segundo Foucault (1979), as

sociedades constroem “a sua maneira” a sua forma de verdade:

Isto €, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os
mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros
dos falsos, a maneira como Se sanciona uns e outros; as técnicas e 0s
procedimentos que sdo valorizados para a obtencdo da verdade; o estatuto
daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro
(FOUCAULT 1979: 12).

Na perspectiva de Foucault (2010) o poder esta relacionado com a producdo de
saber. Neste caso, a medicina ocidental caracteriza um saber (cientifico) que se
materializa na figura do médico, possuidor do conhecimento (do poder/saber): <O poder
produz saber [...], ndo ha relacdo de poder sem constitui¢do correlata de um campo de
saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo relagdes de poder”
(FOUCAULT 2010: 30)

A relacdo médico-paciente € uma interacdo que envolve confianga por parte do
paciente (no conhecimento/saber do médico) e responsabilidade (do médico ao
desempenhar suas atividades). Esta relacdo acontece quando o médico detentor do saber
(do conhecimento cientifico), e logo do poder, orienta 0 paciente a seguir 0 recurso
médico, a partir de mudangas de habitos, uso de medicamentos e/ou intervencdes

cirurgicas.
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As doencas sdo diagnosticadas pelo médico em seus consultérios ou hospitais
por meio de anamnese® , entrevista na qual 0 médico ou profissional de satde ajuda o
paciente a relembrar todos os fatos que se relacionam com a doenca e a pessoa doente, e
exames de ressonancia magnética, sangue, urina, fezes, raio-x, entre outros, geralmente
sdo feitos em laboratdrios de clinica médica’, que tém por objetivo evidenciar quaisquer
anormalidades. ldentificada a causa da doencga, na maioria dos casos, 0 paciente recebe
uma prescricdo medica (receita médica) com a descricdo de medicamentos e orientagfes
sobre 0 uso dos mesmos e também a respeito das condi¢cdes de vida que devem ser
alteradas (fatores determinantes e condicionantes). Acredita-se que o médico vai
identificar a doenca e que os medicamentos® irdo combater e/ou agir de alguma forma
nas células de virus, bactéria, fungo, ou qualquer que seja o agente causal do
adoecimento. Esta relacdo acontece permeada pelo poder/saber, em que 0 médico,
possuidor do conhecimento estabelece um tratamento e o paciente desempenha. A partir
desta terapia, a cura para a doenga pode acontecer, assim como a morte do paciente
também?’.

E comum na medicina ocidental a opgdo por terapias médicas a partir da
internacdo em leitos de hospitais, em que o paciente acometido de alguma doencga (neste
caso, consideradas mais graves) ficam sob orientacdo de uma rede de profissionais
ligados a satide. Segundo Foucault (1979), nas sociedades ocidentais “o cuidado do
corpo” esta orientado “no controle do espago social, ou seja no controle dos corpos (dos
doentes)”. Toda a estrutura do hospital (espaco social e corpos doentes) é controlada,
por meio da disciplina, horarios para banho, para o café da manhd, almoco, lanche,

jantar, medicamentos e intervencdes cirdrgicas. Desta forma, o paciente confia no

® Trata-se de uma tarefa essencialmente interpretativa, em que ha uma relaco reflexiva entre as hipoteses
formuladas pelos médicos e os comportamentos e motivagdes associados ao diagnostico. Ver: Beato
1994. Préticas de Glosa e Anamnese. In: http://www.scielo.br/pdf/physis/v4n1/03.pdf. (Acessado em 18
de novembro de 2018).

7 Laboratério de clinica médica é um espaco fisico devidamente equipado com instrumentos prdprios para
a realizacdo de exames (espécie de experimentos e pesquisas com determinado material ou parte do corpo
humano para identificar anomalias que causam doencas).

® possuem efeitos comprovados cientificamente. Sdo desenvolvidos em laboratérios quimicos, espagos
fisicos, devidamente equipados com instrumentos, destinados a experimentos que levam a produgdo de
“remédios”.

° E importante destacarmos que existem doencas trataveis (que ndo possuem cura), em gue 0s pacientes
permanecem a vida toda (a partir do diagndstico) em tratamento. Assim como também existem casos em
gue o paciente se trata, mas ndo obtém éxito, vindo a falecer. Neste caso 0o médico considera que o
tratamento ndo conseguiu eliminar os agentes causais (por algum motivo, como mutacdo deste e ou
complicacdo da propria condi¢do “natural” da doenga).
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conhecimento cientifico/médico, em relacdo ao tratamento da doenca e segue internado,
recebendo alta, caso apresente melhora. Em alguns casos os medicamentos e
intervencdes ndo combatem a doenca, que leva a morte do paciente.

Neste trabalho, a articulacdo entre esses saberes e praticas deve ser
compreendida para, sobretudo, pensarmos os sentidos estabelecidos no processo saude,
doenga, tratamento e cura em sociedades que apresentam cosmologias diferentes, entre
0S povos originarios, a partir das praticas desenvolvidas pelo xama e pelo médico na
sociedade ocidental, tendo como referéncia a abordagem da antropologia simétrica, que
nos mostra uma associacdo entre fatores humanos e ndo humanos (atores, agentes
sociais) e os respectivos papéis e efeitos que cada um produz no processo satde/doenca,
conforme a sua propria perspectiva.

Para Latour (1994) a modernidade, constituida, ou melhor, criada em torno do
pensamento cientifico, estd fundamentada a partir da divisdo entre sociedades modernas
e sociedades ndo modernas. Interessa-nos pensarmos neste artigo a sociedade “para

além da atual divisao” modernos (sociedade ocidental) € ndo modernos (ndo brancos):

“Potencialmente” o mundo moderno € uma invengdo total e irreversivel que
rompe com o passado, da mesma forma que “potencialmente” as Revolucdes
francesa ou bolchevique sdo as parteiras de um novo mundo. “Em rede”, o
mundo moderno, assim como as revolugdes, permite apenas prolongamentos de
praticas, aceleracbes na circulagdo dos conhecimentos, uma extensdo das
sociedades, um crescimento do numero de actantes, numerosos arranjos de
antigas crencas (LATOUR 1994:52).

O autor ainda nos traz o conceito de rede, em que subsistem praticas de ambos
os “mundos” (ocidental e ndo ocidental), mostrando que nunca houve ruptura, “as
inovagOes dos ocidentais (futuro), ndo sdo o bastante para construir toda uma historia”.
Deste modo, apresentamos as duas praticas (xamanismo e medicina ocidental) como
técnicas que se aproximam ou se afastam, porém coexistindo, buscando maneiras de

entender, explicar e tratar as doencas, seja a partir da figura do xaméa ou do médico.

PONTOS DE INTERSECCOES ENTRE O CONHECIMENTO TRADICIONAL
INDIGENA E O CONHECIMENTO OCIDENTAL

Entdo ndo se perguntard qual o sentido de um acontecimento: o acontecimento € o

proprio sentido. O acontecimento pertence essencialmente a linguagem, mantém uma relagéo
essencial com a linguagem; mas a linguagem € o que se diz das coisas.

-Lévi-Strauss
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Observamos no desenvolvimento do artigo que o entendimento sobre doenca e
cura para 0S povos originarios no xamanismo, em termos gerais, se diferem da
concepcao de doenca e cura para 0s ndo indios (por falta de um termo melhor), pois sdo
entendimentos fabricados a partir de um campo simbdlico cultural. 1sso se da por conta
de condicBes especificas nas diferentes concepgdes, de cunho cultural e significativo,
social, econdbmico, historico e ambiental. Cada povo originario no Brasil possui um
modo préprio de organizar seu campo simbolico para mediar suas relagcdes sociais,
politicas e econémicas, seja as internas ao seu grupo ou com outros grupos com 0s quais
mantém contato. Toda organizagdo social de um povo indigena esté relacionada a uma
concepcdo de mundo e de vida, isto é, a uma determinada cosmologia organizada e
expressa por meio dos mitos, dos ritos e do contato.

As praticas dos povos originarios possuem motivacfes especificas,
caracterizadas pela singularidade histérica de suas sociedades. Ou seja, sdo motivadas
por um conjunto de pressupostos e valores, racionais, culturais, simbdlicos, éticos,
religiosos, politicos e econdmicos, tal qual - as praticas sociais dos individuos que nao
estdo organizados em sociedades “tradicionais”, os nao indios, conforme vimos nas
primeiras sessdes do artigo.

Partindo dessas orienta¢fes cosmoldgicas, pode-se afirmar que os modos de vida
dos povos originarios, aldeados e ndo aldeados, e as relaces na sociedade ocidental
entre médico e paciente, variam de grupo para grupo conforme os tipos de relacdes de
sentido estabelecidas na esfera da cultura, afinal, “a cultura ¢ um conjunto de sistema
simbolico” (LEVI-STRAUS 1975:19). Neste artigo, partimos do pressuposto de que o
conceito de cultura é essencialmente semiético, (GEERTZ:1989). Por isso que essas
praticas e entendimento sobre doenca e cura se diferem entre si, quando as colocamos
em analise, mas é importante chamar atencdo de que elas também se relacionam no
quesito agenciamento de signos. Isto é, tais praticas se ddo por usos de uma lingua e
linguagem especifica na criagdo de um sistema de crencas.

No que tange o entendimento entre doenga, saude e cura, podemos concluir que
sdo fendbmenos que dizem respeito a todas as sociedades humanas. O que acontece é que
essas sociedades podem significar de maneiras distintas aquilo que ndés denominamos

doenca, saude e cura, isto &, na lingua-conceito e no entendimento-cosmologia.
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Estar saudavel ou doente para 0s povos originarios e para a sociedade ocidental é
o0 resultado do tipo de relacdo individual e coletiva que se estabelece com as demais
pessoas e com a natureza, em um contexto generalista, visto que, existem
especificidades de acordo com os diferentes grupos étnicos culturais que também se
aplica ao papel do médico e a relacdo que ele estabelece com a estrutura e saber do nédo
indio.

Podemos analisar as dissonancias e simetria entre essas duas praticas sobre o
prisma da teoria de Deleuze e Guatarri (1995) com o conceito de Rizoma. O conceito de
rizoma na Biologia™, no que diz respeito aos estudos da boténica, rizoma é um caule
modificado, seu crescimento € polimorfo, ou seja, ndo possui uma direcdo definida. Ao
transpor esse conceito da biologia para analise das relagdes sociais, 0 Rizoma passa a
representar 0s encontros imprevistos na modernidade, simbolizando, portanto, uma
estrutura de passagens, onde ndo ha comeco nem fim, trata-se de um labirinto com
multiplas possibilidades de arranjos. “Pensar, nas coisas, entre as coisas ¢ justamente

criar rizomas e ndo raizes, tracar a linha e néo fazer o balango™:

"Um rizoma ndo comeca nem conclui, ele se encontra sempre no meio, entre as
coisas, inter-ser, intermezzo. A arvore é filiacdo, mas o rizoma é alianga,
unicamente alianca. A arvore impde o verbo “ser", mas o rizoma tem como
tecido a conjuncdo "e... e... e.." H& nesta conjungdo forca suficiente para
sacudir e desenraizar o verbo ser. Entre as coisas ndo designa uma correlacdo
localizavel que vai de uma para outra e reciprocamente, mas uma direcdo
perpendicular, um movimento transversal que as carrega uma e outra, riacho
sem inicio nem fim, que ro6i suas duas margens e adquire velocidade no
meio."(DELEUZE & GUATARRI 1995: 48/49)

Assim € possivel perceber movimentos entre o conhecimento tradicional
(xamanico) e sociedade ocidental (medicina), em relacdo as praticas de cura, a partir da
associacao dos dois conhecimentos, que ocorrem geralmente no contexto da salde
indigena no Brasil e também no campo da etnofarmacologia e nos projetos de
farmacognosia™.

O Sistema de Saude Indigena no Brasil tem por objetivo estabelecer acGes de

prevencdes, promocdes, protecdo e recuperacdo da saude dos povos originarios, levando

1% Rizoma: caule horizontal, mais ou menos subterraneo, portando folhas escamiformes; geralmente
chamado de estoldo quando acima da superficie do solo e com entrenés longos (JUDD 2009: 55).

YA farmacognosia é a parte da farmacologia que trata das drogas ou substancias medicinais em seu
estado natural, antes de serem manipuladas. In: http://www.sbfgnosia.org.br/farmacognosia.html
(Acessado dia 9 de dezembro de 2018).
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em consideracdo as concepcOes, valores e formas peculiares de conceber a saude e a
doenca caracteristicas de cada um. Historicamente, as politicas de assisténcia a satde
dos povos originarios estiveram relacionadas a politica indigenista e tinham como
objetivo promover a integracdo do indio na sociedade nacional. De acordo com Luiza
Garnelo (2012) o Servico de Protecdo ao indio (SPI) criado em 1910 deveria, segundo
um conjunto especifico de obrigacBes, estimular a vigéncia de ac¢Bes educacionais,
decidir sobre os direitos fundiarios, proteger os conhecimentos tradicionais e fortalecer
0 desenvolvimento econémico, entretanto, a tutela juridica do Orgdo perante as
manifestacdes das comunidades, o carater positivista e assimilacionista das acdes e a
incoeréncia das préaticas, impediria que esses objetivos fossem minimamente
alcangados. O 0Orgdo pretendia, segundo a web site da Fundacdo Nacional do indio
(FUNAI), transformar o indigena em um trabalhador nacional. Em 1967 durante o
regime militar, a Fundacdo Nacional do indio substituiu as funcdes do Servico de
Protecdo ao indio, mas a tutela juridica do Estado permaneceu e s seria eliminada na
Constituicdo de 1988. Em 1990 as politicas de assisténcia a salde, ainda a cargo da
FUNAI sdo transferidas para o Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto subsistema.
Apds as mudancas setoriais de implementacao da politica de assisténcia de salde
por meio da promulgacdo da Lei Arouca (N° 8.080/99), a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) se tornaria a agéncia responsavel pela execucdo das politicas de saude
indigena. O modelo implementado pelo governo federal se caracteriza pela disposicao
hierarquica das instituicdes, subdivididas de acordo com os parametros da burocracia:
critérios técnicos da administracdo publica, regionalizacdo do atendimento e niveis de
complexidade dos cuidados médicos. O Sistema de Saude Indigena dispde de Casas de
salde indigena, que ficam localizadas nos municipios e recebem os indios das aldeias e
dos polos-base para receber tratamento de saude na cidade. De acordo com Garnelo
(2012) essas casas funcionariam como albergues e “sua principal atribuicdo € o apoio ao
paciente indigena em transito, para exames ou tratamento, substituindo o suporte
familiar ou social com que os indigenas ndo contam quando se deslocam para o espago
urbano” (GARNELO 2012:30). As Casas de Saude do Indio funcionariam como uma
ponte entre o indio e 0 espaco urbano (cidade), unindo uma vasta rede de instituicdes,
tais como a FUNAI, ONGS, Ministério Publico, Ministério da Saude, administracéo
publica regional, Agente de Saude Indigena (AIlS), Agente Indigena de Saneamento
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(AISAN), Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), técnico em saude bucal, médico, enfermeiro, equipes administrativas,
responsaveis pela cozinha, entre outros.

Neste contexto, temos fluxos nem sempre simétricos entre as duas praticas de
conhecimento, reflexo da visdo ocidental colonialista** em relacdo ao saber cientifico,
gerando ac¢Bes impositivas no que se refere aos tratamentos médico que ndo consideram
as praticas tradicionais. Em sua tese de doutorado, “Cotidiano, saiide e politica: uma
etnografia dos profissionais da saide indigena”, Maria Cristina Dias da Silva™
verificou que a maior parte dos indigenas considera os profissionais de salde
“insensiveis” as diferencas culturais entre eles, relatando descaso pelas crengas e
tradicGes nos postos de atendimento médico em que recebiam tratamento (SILVA
2010:2).

A autora verificou ainda que a comunidade indigena “projetava expectativas”
sobre os profissionais da saude em torno da promocao de “atencdo diferenciada”, que
nem sempre eram correspondidas, devido as relacdes de poder (saber), que se
estabeleciam entre profissionais da salde e povos originarios. Visto que os profissionais
de saude se configuravam como autoridades médicas privilegiadas/respeitadas devido a
obtencdo de maior conhecimento, que acarreta na proposi¢do (imposi¢do) do melhor

tratamento médico, por exemplo.

Ainda que se admita a existéncia legitima de outra forma de compreender, viver
e explicar doencas e infortlnios, a perspectiva hierarquica assumida pelo
médico (ou enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas),
em relacdo ao paciente decorre de um longo histérico de luta politica pela
construcdo da autoridade médica (no sentido amplo) e que, no caso da saude
publica, ainda pode ser associada a uma autoridade publica, isto &,
governamental. Essa forma de autoridade publica, historicamente construida,
como um poder-saber (Foucault) deve ser analisada em face de um contexto de
desmembramento das atribuicdes sobre a gestdo da satde dos povos indigenas
no Brasil (SILVA 2010:6).

12 Mignolo (2003) trabalha com a proposta dos paradigmas outros, ligados a outras conjecturas politicas,
éticas, econdmicas e epistemoldgicas que ndo estdo assentadas na ciéncia tradicional e sua nocdo de
verdade absoluta. As analises relativas aos paradigmas outros estdo vinculadas as diversas formas de
pensamento, mas, na maior parte dos casos, questionam o colonialismo e a modernidade (MIGNOLO,
Walter. “Prefacio a la edicion castellana. Un paradigma otro: colonialidad global, pensamiento fronterizo
y cosmopolitismo critico. In: . Historias locales / disefios globales: colonialidad, conocimientos
subalternos y pensamiento fronterizo. Madrid: Ediciones Akal. 2003. p.19-58).

B A autora desenvolveu sua pesquisa sobre as pratica de atencdo a satde entre os profissionais da
enfermagem no contexto dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que prestavam atendimento aos
Mundruku, na Regido do Alto Rio Tapajés, no Para.
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Desta forma, as relagGes de poder constituiam o processo de tomada de decisdes
em relagbes as praticas de tratamento e cura de doenca, invertendo o sentido do
atendimento diferenciado enquanto sistema de producdo do respeito a diversidade de
entendimento satde/doenca entre os povos originarios (SILVA 2010: 2).

Entendemos a partir do trabalho de Silva (2010) que mesmo permeado de
conflitos, ainda devido a visdo hierdrquica e colonialista que pensa as relacfes com 0s
indigenas de forma tutelar, o Sistema de Saude Indigena € importante nas praticas
relacionadas a satde dos povos originarios', visto que muitas doencas que acometem
os mesmos foram adquiridas a partir do contanto com os nédo indios, portanto, demanda
interlocucdo entre as duas praticas, como consequéncia dos processos de
ressignificacdes inerentes ao devir indio.*

Para o sentido contemporaneo de cultura, o homem ¢é o resultado histérico de um
regime de subjetivacdo especifico que conjuga a admissdo de significados e a
ressignificagdo complexa desses valores em uma estrutura aberta, voltada para a
diferenca e a desconstrucdo. Admitindo a0 mesmo tempo a conformacdo de
determinados aspectos da vida simbolica e a estruturacdo linguistica com potencial para
os cruzamentos de significados, atravessamentos e linhas de fuga, capazes de promover
escalonamentos, o devir corresponderia ao processo de segmentacdo das linhas de fuga,
expressas nas multiplicidades do rizoma, o devir é um processo de desterritorializacdo e
reterritorializacdo para determinado significante/sujeito, processo que traca
consequentemente novas linhas de fuga e se desenvolve em tramas, capilaridades. A
mudanca se tornaria entdo, uma categoria ciclica, diacronica (DELEUZE &
GUATARRI 1995:18).

Desta forma o conceito de rizoma nos auxilia no entendimento destas conexdes
conflituosas e inesperadas, que geram arranjos entre uma préatica e outra. Quando a
enfermeira'® mediante “um menino a beira da morte precisa aguardar a chegada do

£99

pajé¢” (SILVA, 2010:2) ou problemas com a cama do hospital “indio ndo gosta de

!4 Este trabalho foi resultado de uma pesquisa entre os Munduruku.

> Os povos originarios sempre foram agentes, sujeitos da sua propria histéria, a relacio com o outro
sempre existiu, e mais que isso, esta relagdo sempre produziu subjetividade (Mano: 2015, p. 57 -72).

'® A presenca (figura) do médico no contexto da sadide indigena no Brasil ndo é muito constante, devido &
falta de investimentos nesta area, assim as praticas médicas ficam sob responsabilidade de enfermeiras e
enfermeiros e agentes de saude.

58

——
| —



Nanduty

ISSN:2317-8590

dormir em cama, acorda todo dolorido” (SILVA 2010: 225) nos mostra que estes
elementos que percorrem o0s campos de significados de ambas as praticas, em relagéo as
técnicas adquiridas pela medicina e formas diferentes de conceber o corpo, a doenca e
salde caminham para a ressignificacdo tanto pelos povos originarios (xama) quanto pela
medicina no contexto da saude indigena (médico).

J4 na abordagem da etnofarmacologia'’ nos deparamos com um ramo do
conhecimento cientifico que visa “promover a exploracdo cientifica interdisciplinar dos
agentes biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo
homem” (Holmes-Tedt e Bruhn, apud, Silveira 2012: 41). Este ramo de atuacédo
cientifica compreende a associagdo de pesquisadores das “ciéncias farmacéuticas”
(boténica, fotoquimica, bioquimica, genética, toxicologia, etc.), agrbnomos e
antrop6logos” (Davis, apud, Silveira 2012: 41). Esta disciplina associada ao pensamento
cientifico foi instituida enquanto tal “tendo como objeto o estudo do mecanismo
medicamento-doenca nas chamadas sociedades “tradicionais” (Elisabetsky e Souza,
apud, Silveira 2012: 41). O levantamento etnofarmacolégico, no campo da
farmacognosia, € direcionado para a obtencdo de dados que permitam a construcdo de
suposicdes passiveis de testes em laboratorios. Este processo é denominado pelos
farmacologos de “validacdo cientifica” dos conhecimentos tradicionais (Silveira 2012:

41):

[..]“dizem que um santo remédio para crise de asmas é tomar o cha de raizes de
cicraninha? H! = o remédio é Gtil no manejo da crise asmatica; H2 = o remédio
ndo tem essa utilidade. Essas hipoOteses deverdo ser testadas com todos os
controles e rigores que qualquer ciéncia séria exige” (Elisabetsky ¢ Souza, apud,
Silveira 2012: 41).

Como consequéncia, as distintas perspectivas nativas de interlocucgéo entre o
pensamento cientifico e os conhecimentos tradicionais “indigenas e ribeirinhos”
abrangem um encadeamento de “praticas de tradu¢do de um mundo no outro (e de

um objeto no outro)” (Silveira 2012: 349):

YEm eu livio “As Redes Sociotécnicas na Amdzonia, tradugdo de saberes N0 campo da biodiversidade”
SILVEIRA (2012) faz uma abordagem sobre “a relagdo dos saberes na area da biodiversidade”,
mostrando que esta relacéo faz parte do contato entre ocidentais, indios e ribeirinhos na Amazénia. Uma
relagdo assinalada pela violéncia e pela desapropriacdo de conhecimentos, mas que também deu origem a
uma sucessao de agdes de colaboragdo “intercientifica”.
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Isso ocorre, por exemplo, na traducdo das formas indigenas de
conhecimento colocadas em pratica pelos indios do Alto Rio Negro nos
espagos da roca e da floresta para a linguagem conceitual da ecologia e da
agronomia; ou na traducdo dos sintomas ou modos de uso ribeirinho das
plantas medicinais para a linguagem conceitual e tedrica da farmacologia.
Por outro lado, vimos como os indios e ribeirinhos traduzem e agenciam a
relacdo com os pesquisadores e com as ciéncias ocidentais na forma de
iniciativas como a farmacinha e a feirinha (Silveira 2012: 349).

Ao transpor essas praticas que permitem o tratamento, cura de doenca

entre as culturas dos povos originarios e a sociedade ocidental percebemos que
ambas podem ser vistas como parte de um rizoma, porque imbricam-se nele
elementos de diferentes culturas em contato, adquirindo no contexto urbano essa
caracteristica polimorfa, apresentando-se de varias forma; ora essas praticas se

encontram ora se distanciam.

CONCLUSAO

Faca a linha e nunca o ponto! A velocidade transforma o ponto em linha! Seja répido, mesmo
parado! Linha de chance, jogo de cintura, linha de fuga. Nunca suscite um General em

vocé! Nunca ideias justas, justo uma ideia

-Gilles Deleuze & Félix Guattari

Neste artigo a doenca e a cura se desenvolvem em torno da relacdo entre dois
modelos de conhecimento, denominados conhecimento tradicional e medicina ocidental,
a partir da abordagem do xaméd e do médico. Os conceitos de salde e doenca, assim
como as interpretacdes a respeito destas técnicas, constitui-se em um terreno de intensa
conciliacdo de significados e praticas.

O processo saude-doenca-cura se configura como uma acdo dindmica, complexa
e multidimensional por englobar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais,
econdmicas, ambientais, politicas, etc. Desta forma, podemos identificar uma complexa
relacdo quando se trata de salde, doenca e cura de um individuo, de um grupo social ou
de sociedades. A partir das duas construcdes cosmologicas apresentadas ao longo do
trabalho (xamanismo e medicina ocidental) podemos apreender sentidos diferentes
relacionados a saude, doenca, tratamento e cura.

O xamanismo e a medicina ocidental se apresentam como técnicas diferentes,
pois cada um foi construido historicamente a sua maneira, conforme aspectos ja

mencionados (razdo, tradicdo, valores), o que faz da interlocucdo entre estes dois
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conceitos uma pratica nem sempre favoravel aos sentidos e significados inerentes a cada

um.
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