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O presente trabalho reve os principais aspectos ligados
@ epidemiologia do sarampo entre sociedades indigenas
brasileiras. Sdo discutidos os fatores de ordem genética,
nutricional e socio-cultural implicados na dindmica de
transmissdo da doenga, enfatizando-se o papel da provisdo
de servicos bdsicos de saide na prevengdo da elevada
prevaléncia e mortalidade observada durante epidemias. O
autor aborda também aspectos referentes a prdtica da saiide
publica entre estas populagoes, salientando a relevéncia da
constituicdo de grupos multidisciplinares para atuacdo tanto
a nivel de planejamento como prestacdo de servicos bdsicos
assim como um maior envolvimento das escolas de sauide
publica no atendimento destes grupos.

CETERER R e e i i s e e v e v e

1. INTRODUGAO

E indubitdvel o papel exercido pelas doengas infec-
ciosas de cardter epidémico no delineamento do quadro de-
mogréfico atual e, até mesmo, da organizagdo social de sig-
nificativa parcela da popula¢@o indigena brasileira. Dentre
estas destaca-se o sarampo, dado os elevados indices de
morbi-mortalidade verificados, a sua alta transmissibilida-
de (ndo raramente disseminando-se por vdrias aldeias de
uma regifo em curto perfodo de tempo) e ao quadro de-
solador que, via de regra, caracteriza o periodo pds-epidé-
mico. A acentuada depopulagdo observada leva a uma de-
sorganizagdo da estrutura social, assim como a ocorréncia
de profundas altera¢Ges no padrdo de assentamento, econo-
mia e base de susbsiténcia.

Tal impacto levou muitos antrop6logos e profissio-
nais da drea da saide a sugerirem a existéncia de uma maior
suscetibilidade, geneticamente determinada, a infec¢Ges
viréticas (cf. Molina & Serra 1977, p.ex.). Apesar da exis-
téncia de vdrias evidéncias que apontam nesta dire¢do, tal
hipétese ndo foi ainda confirmada. Outras varidveis devem
igualmente ser levadas em conta na busca de uma explica-
¢do para a excessiva mortalidade observada durante essas
epidemias, destacando-se o estado nutricional da popula-
¢do assim como a organizac¢do social e cultural, em espe-
cial no que se refere ao sistema de crengas e prdticas
médicas.
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Por outro lado, alguns autores tém procurado expli-
cagdes alternativas — ngo baseadas em peculiaridades inter-
nas ao grupo (seja essa genética, nutricional ou sdcio-
cultural) — mas externa ao mesmo. Em outras palavras, evi-
déncias tém sido acumuladas no sentido de demonstrar que
a provisdo de recursos médi. >s adequados, por si, é capaz
de reduzir significativamente as taxas de mortalidade
(Neel et al. 1970 e Baruzzi et al. 1982), colocando assim a
questdo da maior suscetibilidade genética do indigena em
segundo plano.

O presente trabalho apresenta uma revisdo da litera-
tura médico-antropolégica sobre o sarampo entre popula-
¢Ges indigenas brasileiras, destacando-se os principais fato-
res que, de certa forma, parecem estar relacionados as ex-
cessivas taxas de morbi-mortalidade observadas. Enfase
especial serd dada aos efeitos das epidemias na esfera da
organizagdo social e cultural das diferentes sociedades, cha-
mando-se atengdo para o papel das escolas de satde piiblica
na promog¢do da saide entre populagGes indfgenas em um
contexto de conflito intercultural,

11. OS FATORES DE ORDEM BIOLOGICA
ILa — Suscetibilidade ao Sarampo e Fatores Genéticos

Como jd mencionado anteriormente, as elevadas taxas
de mortalidade verificadas durante as epidemias em geral, e
de sarampo em particular, levaram muitos a aventarem a
hipétese de que o fndio seria imunologicamente incompe-
tente para fazer face a infecgGes virdticas introduzidas du-
rante o periodo inicial do contato com sociedades de cultu-
raocidental. Estaimunodeficiéncia seria determinada geneti-
camente e a aceitagdo ndo critica desta hipdtese tem sido ge-
neralizada tanto entre cientistas sociais (Galvdo & Simdes
1966, Crosby 1972, ¢ Wagley 1977) como entre profissio-
nais da drea biomédica (Barboza 1954, Vieira Filho 1970,
Chiappino 1975 e Molina & Serra 1977). Ao mesmo tem-
po, outros pesquisadores tém se recusado a aceitar tdo fa-
cilmente esta hipdtese e procurado explicar o impacto
violento das epidemias entre grupos indigenas como resul-
tado principalmente de uma provisdo inadequada, quando
ndo totalmente nula, de servicos médicos bdsicos, tanto
a nivel primdrio quanto secunddrio (Centerwall 1968,
Neel et al. 1970, Kaplan et al. 1980 e Chagnon & Melan-
con 1983). Dado a inexisténcia de um consenso a respeito,
assim como da importdncia tanto tedrica quanto prética
do tema, é oportuno revermos rapidamente os achados
mais recentes das pesquisas em genética humana referente
ao assunto.

Os estudos realizados nesta linha tém apontado para o
sistema HLA (“human lymphocite antigens”) como o
centro controlador da amplitude da resposta imunoldgica
do organismo ou, como colocado por van Eden et al. (1982),
fatores ligados ao sistema HLA atuariam como moduladores
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do tipo da resposta imunoldgica do individuo frente aos mi-
crorganismos.

O sistema HLA € constituido por quatro genes muito
préoximos um do outro localizados no cromossomo “6”,
sendo que cada qual apresenta vdrios alelos. Com isso, o
nimero de combinagles possiveis entre os diferentes alelos
¢ da ordem de milhares.

Dentre os vdrios grupos indigenas estudados genetica-
mente (Kayapd, Waorani, Waiapi e Parakani, entre outros),
os diferentes autores tém constatado um polimorfismo do
sistema HLA relativamente restrito (Black et al. 1980, b,
1982, Black & Salzano, 1981 e Larrick et al. 1985). Teori-
camente, a homozigose para os genes do sistema HLA
poderia reduzir a amplitude da resposta imunolégica do
individuo (Black et al. 1980b, Black & Salzano 1981 e van
Eden et al. 1981), tendo sido previsto que a homozigose
poderia reduzir pela metade o potencial de possiveis res-
postas frente a diferentes microrganismos (Black et al. 1982).

Em termos evolutivos, esta tendéncia 4 homozigose
seria contrabalancada pela selecdo a favor dos individuos
heterozigotos, possivelmente mais resistentes a doencas
infecciosas (Black et al. 1980b). Tal observagdo estd, em
linhas gerais, de acordo com a hipdtese formulada por
Wilson (1962), segundo a qual, entre as populag¢Oes cujo
contato com o sarampo é antigo, os individuos mais susce-
tiveis teriam sido eliminados como que num processo clés-
sico de sele¢do natural, sobrevivendo apenas os mais resis-
tentes nas sucessivas geragses.

Entre os Mapuche do Chile, j& em contato com a
sociedade nacional hd vdrios séculos e, portanto, expostos
ao virus do sarampo em diversas oportunidades,Black et
al. (1980a) verificaram uma freqiéncia de combina¢go aléli-
ca no sistema HLA semelhante aquela observada em indi-
viduos de descendéncia européia. Estes achados reforgam a
hipétese formulada anteriormente (Wilson 1962) de que o
contato com agentes infecciosos tende a favorecer a sele-
¢do de individuos heterozigotos, aumentando o potencial
de respostas imunologicas frente a diferentes antigenos.

Outros autores, apesar de admitirem como remota a
possibilidade de que durante o periodo da ‘“‘conquista’ os
indigenas poderiam estar geneticamente mais vulnerdveis
as infecgGes virdticas (cf. Kaplan et al. 1980), na prdtica
ndo se mostram inclinados a aceitarem esta idéia. Com base
em pesquisas realizadas entre os Waorani, Kaplan et al.
(1980} e Larrick et al. (1985) acreditam que, pelo menos
no grupo estudado, as populagGes ancestrais encontravam-
se to bem equipadas a desenvolverem uma resposta imu-
nologica adequada contra agentes virais quanto as atuais.

ILb — A Evidénda Clinico-Epidemioldgica

A vacina¢do anti-sarampo com virus vivos atenuados
tem servido como modelo por exceléncia para estudos clf-
nico-epidemiolégicos visando esclarecer pontos ainda obs-
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curos na epidemiologia do sarampo entre grupos indi-
genas. Isto se deve ao fato de que a vacina d4 origem a um
quadro infeccioso pOs-vacinal sem gravidade. Tal consta-
tacdo levou ao campo vérias equipes com o intuito, de, ndo
s6 vicinar os diferentes grupos, como também observar de
forma sistemdtica os sintomas pds-vacinais, como que re-
produzindo em menor escala e, sob controle, uma ‘“epide-
mia de sarampo”.

Ao rever estes trabalhos, Black et al. (1971) verifica-
ram que o sintoma mais freqliente foi a elevagdo da tempe-
ratura, tendo sido esta superior 4 observada em populagdes
ndo-indigenas, com longa exposi¢do ao sarampo. Mal-estar,
prostragdo, conjuntivite, exantema e sintomas respiratdrios
foram também observados em diferentes combinages por
vdrios autores (Neel et al. 1970 e Baruzzi et al. 1971, entre
outros). Em alguns casos, como entre o Suruf do Pard, toda
a vida comunal da aldeia ficou comprometida devido a in-
tensa reagdo febril associada a outros sintomas verificados
simultaneamente na totalidade da populagdo (Vieira Filho
1970), reproduzindo portanto uma verdadeira epidemia.

No que se refere 4 resposta imune verificada entre
estas populagGes, os titulos de anticorpos tém sido consi-
derados ‘‘normais’ e proporcionais 4 intensidade da reagao
febril, sendo os maiores titulos observados naqueles que
apresentaram febre mais elevada (Black et al. 1969 e Baru-
zzi et al. 1971). Entre os Yanomama, Neel et al. (1970)
chamam aten¢do para o fato de que a produg¢do de anticor-
pos observada no grupo foi similar aquela observada entre
populagdes caucaséides, indicando assim ser o indigena
capaz de produzir anticorpos em niveis adequados. Cor-
roborando esta observagdo, Larrick et al. (1985) verificaram
entre membros de uma facgdo do grupo Waorani que jd
vive em maior contato com a sociedade nacional a existén-
cia de nfveis significativamente superiores de imunoglobu-
lina comparada & fac¢do que se encontra ainda mais isola-
da. Tal fato foi considerado pelos autores como prova de
que o organismo do Indio estd geneticamente apto a respon-
der imunologicamente frente a antigenos até entdo des-
conhecidos.

Em face desta aparente contradi¢Zo onde, por um la-
do, estudos genéticos sugerem que o organismo do indio
estaria de certa forma limitado em seu potencial de respos-
tas imunoldgicas e, por outro lado, inquéritos sorolégicos
revelando a produg@o de anticorpos em niveis adequados
apos a vacina¢do. faz-se necessdrio buscar outras explica-
¢Oes que déem conta da elevada mortalidade que ocorre
durante as epidemias.

Il.c — O Estado Nutricional e Resisténcia ao Sarampo

Nao hd base cientifica que sustente conclusdes toma-
das apressadamente segundo as quais populagSes indigenas
das terras baixas sul-americanas encontram-se tradicional-
mente em uma situagdo critica de alimentos (proteinas
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principalmente) e, por isso, limitadas no seu potencial de
desenvolvimento socio-cultural (Gross 1975). De acordo
com os seguidores dessa linha de pensamento, denominada
“hipGtese protéica”, guerras constantes com tribos vizinhas
e infanticidio seriam mecanismos reguladores para suprir
esta caréncia nutricional (Gross 1975 e Harris 1977).

Muito pelo contrdrio, a literatura médico-antropo-
légica tem revelado a existéncia de um excelente estado
nutricional (Neel et al. 1964, Black et al. 1977, Larrick et
al. 1979 e Fagundes-Neto et al. 1981) e substancial diver-
sidade dietética (Coimbra Jr. 1985a) entre grupos vivendo
ainda de acordo com seus meios de subsisténcia tradicionais.
Entre os Yanomama, Lizot (1977) e Chagnon & Hames
(1980) chegaram a demonstrar ser a ingestdo didria de pro-
tefnas de origem animal por vezes superior a de certas po-
pulagSes no mundo industrializado. Isto sem levar em conta
a variedade de vegetais ricos em proteinas de excelente qua-
lidade que sdo regularmente consumidos por grupos indf-
genas, mas ainda mal-estudados no que se refere a aspectos
quantitativos de sua ingestdo didria.

Desse modo, apesar de tecnicamente reconhecida a
a¢do sinergética entre desnutrigdo e sarampo (Chandra 1975
e Aaby et al. 1983), ndo hd indicagdo de que o estado nutri-
cional das popula¢des indigenas possa estar relacionado,
“‘per se’’, com as elevadas taxas de mortalidade verificadas
durante estes surtos.

Contudo, apds iniciada a epidemia e estando a maior
parte da populagdo atacada pela infecg¢do, verifica-se uma
caréncia de alimentos na aldeia. Isto deve-se ao fato de que,
ndo havendo ninguém em condigSes de ir a roga colher
alimentos ou a floresta coletd-los e sendo reduzida a capaci-
dade de estocagem de alimentos nas habita¢Ges, a popula-
¢d0 obviamente passard fome. Em outros casos, tabus ali-
mentares podem restringir a ingestdo de nutrientes impor-
tantes. Entre os individuos que se cncontram em faixas
etdrias mais vulnerdveis, este fato certamente poderd agra-
var o quadro clinico da doenga, favorecendo a invasio por
agentes oportunistas. Porém, deve-se frisar que a caréncia
de alimentos entdo verificada é muito mais consequéncia do
que motivo das epidemias.

1. A RESPOSTA CULTURAL FRENTE AS EPIDEMIAS

Os indices de letalidade verificados durante epidemias
de sarampo sdo particularmente clevados quando o grupo
atingido ¢ deixado a prépria sorte, sem cuidados médicos
bdsicos. Nessas ocasides, o tipo de resposta do grupo frente
a epidemia, acionado com base cm seu sistema de crengas e
prdticas médicas tradicionais, poderd ser de crucial impor-
tincia para sua sobrevivéncia. Do ponto de vista epidemio-
logico, a resposta da populagdo frente & epidemia pode
muitas vezes direcionar o curso da mesma. Isto porque a
forma pela qual os individiduos percebem a origem da
doenga constitui um fator importante na determinag¢do do
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tipo de comportamento assumido pelo grupo frente a
epidemia.

Nesse sentido, trés padrdes de comportamento tém
sido observados mais freqiientemente em diferentes grupos
durante epidemias: a) a dispersdo e fuga de seus membros;
b) a aglomeragdo dos habita.ites da aldeia em uma mesma
residéncia comunal; e ¢) a interrup¢fo voluntdria das ativi-
dades bdsicas de subsisténcia.

Entre os Kaingang, Mussolini (1946) relata que, como
forma de se protegerem contra os espiritos de mortos recen-
tes (a quem atribuem a capacidade de produzir doenga e
morte), os individuos amontoam-se na casa comunal, aban-
donando todos os servigos, mesmo que estejam desprovidos
de viveres. As implicagdes desse comportamento durante
uma epidemia de sarampo sdo 6bvias, jd que favorece sobre-
maneira o contato entre individuos sdo e infectados, além
de comprometer seriamente o estado nutricional do grupo.
A autora também observa que uma outra maneira de se
“protegerem” ¢ fugir do local em que se deu a morte
“... porque o espirito que arrebatou o primeiro, pode arre-
batar outros indios™ (1946: 29).

Nesse particular, Neel et al. (1970) descrevem que,
durante o surto de sarampo ocorrido entre os Yanomama
em 1968, vdrios individuos ainda assintomdticos, mas pro-
vavelmente j@ no perfodo de incubagfo, deixavam suas
malocas para fugirem da epidemia, espalhando-a assim por
15 outras aldeias num periodo de apenas dois meses. A
crenga de que haviam sido enfeitigados por espiritos envia-
dos pelos pajés-feiticeiros de aldeias vizinhas os levou a um
quadro de completa resignagdo. Mesmo aqueles ainda ndo-
-atingidos recolhiam-se ds suas redes e aguardavam pela
morte “inevitdvel” (Neel et al. 1970 e Neel, 1977).

Comportamento semclhante é descrito por Ribeiro
(1956) entre os Urubu-Kaapor. Durante a epidemia que os
atingiu em 1950, os habitantes fugiram para a floresta ima-
ginando tratar-se de um ser sobrenatural que atacara a
aldcia e que poderia ser evitado caso fossem para longe. Ao
encontrd-los dispersos na mata, Ribeiro descreve um qua-
dro desolador, em que muitos ji morriam de fome e scde
¢ as mdes, febris e inconscientes, repeliam os filhos que pro-
curavam se amamentar,

Outro aspecto cultural a ser considerado em relagdo
as doengas e a sua cura € o da alimentagdo. Em geral, o indi-
viduo doente estd sujeito a uma série de restri¢es alimenta-
res devendo evitar, como no caso descrito por Turner
(1966) entre os Kayapo, ingerir comidas consideradas **for-
tes” (carnes e peixe no caso), passando a uma dieta a base
de batatas, palmito e mel. Em virios casos, as proibi¢des
alimentares ndo restringem-s¢ ao doente, mas poduin es-
tender-s¢ aos pais, irmios e outros parentes mais proximos.

A literatura antropoldgica é rica em exemplos sobre o
tema e ndo é intensdo revé-los aqui. O importante é procu-
rar interpretar as possiveis implicagGes destas restrigdes die-
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Vide Santos et al, 1985 para
mais referéncias sohre estes
grupos.

téticas no estado nutricional do enfermo e na evolugdo do
quadro clinico. As proibigdes observadas em relagdo 2 inges-
tdo de alimentos classificados como “‘fortes” por individuos
enfermos, justamente os de maior valor protéico, sugerem
a possibilidade de que tais prdticas possam contribuir para
a debilitagdo do organismo, favorecendo assim as infec¢es
por agentes oportunistas.

A capacidade de responder adaptativamente frente
a catdstrofes — e as epidemias entre comunidades indigenas
enquadram-se bem neste conceito — apresenta-se como um
elemento-chave na determina¢do da extensdo das mesmas.
Dado o seu sistema de crengas e prdticac médicas, funda-
mentado em explicagdes de cunho personalistico para ori-
gem das doengas (Foster & Anderson 1978), as populages
indigenas constituem um grupo de alto risco para infec¢des
de cardter epidémico que lhes sio desconhecidas, jd que a
resposta cultural que apresentam tem se mostrado favorével
a sua disseminaggo.

IV. O PERIODO POS-EPIDEMICO: DESORGANIZACAO
SOCIAL E SOBREVIVENCIA

Estando a organizagdo social das sociedades indigenas
baseada no sistema de parentesco e em principios de reci-
procidade, a rdpida depopulagdo pode levar a um estado de
total desorganizagdo social, dependéncia e conseqiiente
marginaliza¢do. Isto ocorre pois, como observa Ribeiro
(1956), um sistema social sé pode operar a base de um ni-
mero minimo de membros, o qual, uma vez diminurdo, in-
viabiliza a vida social nos moldes tradicionais. O autor
exemplifica com o caso Kaingang, cuja estrutura social tra-
dicional fundamentada em uma divisdo individual em meta-
des exdgamas, regia que os casamentos dever-se-iam dar
entre membros de metades opostas. A grande mortalidade
pelo sarampo que atingiu desigualmente as distintas facgGes
do grupo (Barboza 1954) tornou impossivel para alguns
sobreviventes encontrar um conjuge de acordo com as pres-
crigGes culturais.

Outro exemplo ¢ o do impacto do sarampo entre as
populagSes indigenas do alto rio Guaporé, Rondonia, des-
crito por Caspar (1957). A epidemia disseminou-se por vi-
rias tribos e a mortalidade foi tdo grande que estas, muitas
vezes reduzidas a apenas um punhado de sobreviventes,
encontram-se hoje vivendo agrupadas em um mesmo posto
indigena (P.l. Guaporé), impossibilitadas de funcionarem
como unidades sécio-culturais independentes.

Para aqueles que perderam seus parentes e, em espe-
cial, os que ficaram 6rfdos, as condi¢Ses de vida podem se
tornar particularmente dificeis em sociedades onde as rela-
¢Oes de parentesco desempenham um papel estrutural tdo
importante. Nesse tocante, em sua etnografia sobre os Me-
hinaku, Gregor (1977) discute as formas pelas quais indi-
viduos que perderam muitos de seus parentes mais proxi-
mos durante epidemias ficam sem suporte social e sdo mar-
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ginalizados, passando a ser alvo de constantes acusagdes de
prdtica de feitigaria, ndo raramente sendo eliminados.

Outro aspecto que nfo pode ser subestimado e que,
em se tratando de grupos tradicionalmente guerreiros, a
aldeia dizimada por uma epidemia pode ficar mais vulne-
rével aos ataques de grupos inimigos. Neste tocante, Chag-
non (1983) discute a questdo da importincia do tamanho
das aldeias Yanomama no processo de estabilizagdo das
relagGes intertribais na regigo.

Fora isso, a redugdo numérica da populagdo e os dese-
quilibrios na estrutura demogréfica verificados podem com-
prome ter seriamente as bases da ecologia do grupo em geral,
alterando desde o padrdo de utilizagdo de recursos naturais
até a organizag@o espacial da aldeia e construgdo das habita-
¢oes. Entre os Suruf de Rondénia, Coimbra Jr. (1985b)
chama ateng¢do para as dificuldades que o grupo vem enfren-
tando para manter o padrdo habitacional tradicional devido,
entre outros fatores, a acentuada depopulag¢do que sofreram.

Nesse contexto de desorganizagdo e desorientagdo,
muitas sociedades foram totalmente extintas e hoje s6 nos
restam delas as lembran¢as contidas em relatérios de via-
jantes, etnografias e cole¢Ges depositadas em museus. As
solugGes encontradas e estratégias adotadas por diferentes
grupos para enfrentar o periodo pds-epidémico € muito va-
ridvel. Enquanto muitos parecem perder a vontade de viver,
recusando-se mesmo a terem filhos (vide Barboza 1954
entre os Kaingang e Muller 1984/85 entre os Asurini),
outros conseguem sc reestabelecer demograficamente e
atingir um certo grau de equilibrio passados alguns anos.

Pouco se sabe a respeito dos motivos que levariam
alguns grupos a adotarem politicas demogrdficas recessivas,
enquanto outros chegam mesmo a experimentar um aumen-
to da taxa de fertilidade apds o contato, como no caso dos
Mekranoti, estudados por Werner (1983). Contudo, fatores
de ordem sécio-cultural parecem desenvolver um papel
crucial no que se refere as estratégias adotadas pelo grupo
para sua recupera¢do demogrdfica. A baixa fertilidade veri-
ficada tradicionalmente em sociedades que fazem uso de
contraceptivos e apresentam prescri¢cdes de longos perfodos
de abstinéncia sexual pés-parto e lactagdo prolongada sdo
fatores que, quando mantidos apds o grupo ter sofrido
depopulagdo, podem comprometer seriamente suas chances
de recuperagdo demogréfica.

Werner (1983) observa que a baixa fertilidade verifi-
cada em alguns grupos pode também estar associada as altas
taxas de mortalidade em individuos do sexo masculino
resultante de freqiientes conflitos intertribais. Entre os
Yanomama, Chagnon (1983) chega a estimar em 30% a taxa
de mortalidade entre homens adultos resultantes diretamen-
te de guerras ou duelos. Tal padrdo, quando associado 4
pritica de casamento monogdmico, tenderia a dificultar
ainda mais as chances de recuperagdo demogrifica do
grupo, jd que as mulheres enviuvadas ndo encontrariam fa-
cilidade para casarem-se pela segunda vez.
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Entre os Asurini, Miiller (1984/85) observa que, além
de uma ideologia que estabelece duas criangas como o nu-
mero ideal de filhos em uma familia, outros fatores cultu-
rajs também relacionam-se ao controle da natalidade. Tais
fatores, associados aos traumas psicoldgicos pelo contato
sdo, segundo Miiller, os motivos da atual contengdo demo-
grifica constatada no grupo, colocando-os em risco de
extin¢do.

Comportamento semelhante foi observado por
Wagley (1951) entre os Tapirapé. Durante o perfodo de
primeiros contatos com a sociedade nacional o grupo sofreu
o impacto de vérias epidemias ocasionando acentuada de-
popula¢do. Porém, prdticas de restrigdo voluntdria da nata-
lidade foram mantidas, com as mulheres ndo se permitindo
ter mais de trés filhos vivos e nunca todos do mesmo sexo.

Em oposi¢do a este quadro, outros grupos parecem
adotar polfticas demogrdficas mais liberais, apresentando
assim maiores chances de se recomporem apés sofrerem
com o impacto das epidemias. Este seria o caso dos Tene-
tehara, também estudados por Wagley (1951) que, apesar
de terem experimentado vdrias epidemias e outros elemen-
tos disruptivos introduzidos apds o contato, uma politica
demogrifica preconizando familias grandes e estrutura
social mais maledvel teriam favorecido a sobrevivéncia e
adaptagdo mais eficaz do grupo s novas circunstancias.

O quadro descrito por Laraia (1963) entre os Suruf
do Pard também ilustra um caso em que uma estrutura so-
cial aparentemente mais maledvel permitiu ao grupo solu-
cionar, pelo menos provisoriamente, a situagdo dos casa-
mentos. Tendo sido vitimas de acentuada depopulagdo que
atingiu principalmente as mulheres, a propor¢do entre os
sexos ficou por demais desequilibrada. Para fazer frente a
esta situagdo, o grupo desenvolveu uma interessante estra-
tégia, denominada pelo autor por “arranjos polidndricos”,
segundo a qual as mulheres teriam mais de um “marido”,
Desse modo, apesar de contradizer principios bdsicos da
estrutura social Suruf, estes arranjos teriam evitado as [utas
pela posse de mulheres e contribufdo para manter a solida-
riedade do grupo.

V. A INFLUENCIA DA INTERVENGAO MEDICA NO
CURSO DAS EPIDEMIAS

Apesar de escassos, os trabalhos que documentam a
influéncia de intervengdes médicas por ocasido de epide-
mias de sarampo entre sociedades indigenas sdo undnimes
ao atestarem a importdncia vital desta na redugdo das taxas
de letalidade pela doenga.

Relativamente bem documentada estd a epidetnia que
grassou entre a populagdo do Xingd em 1954, Do total de
654 pacientes, 114 morreram, tendo sido de 9.6% o indice
de letalidade entre os que receberam qualquer tratamento
(Nutels 1968). Durante o surto ocorrido entre os Yanoma-
ma em 1968, Neel et al, (1970) verificaram uma letalidade
de 8.8% nos grupos que receberam cuidados primérios for-
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necidos pelos pesquisadores e missiondrios residentes na drea.

Os exemplos acima sdo bastante sugestivos e mostram
que, independentemente das particularidades biologicas
e/ou socio-culturais de cada grupo, a atengdo primaria, ou
melhor, a falta desta, parece ser um fator que, por si. é
capaz de alterar significativan ente o curso das epidemias.
Desse modo, apesar da elevada morbidade verificada entre
08 grupos acima ao experimentarem o sarampo pela primei-
ra vez, a letalidade manteve-se bem abaixo do esperado,
considerando-se os dados histéricos que nos ddo conta do
impacto do sarampo em outros grupos.

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo procuramos mostrar que o estudo
das epidemias entre sociedades indigenas, tomando-se o
sarampo como exemplo, constitui-se num assunto que re-
quer para sua compreensio uma abordagem eminentemente
multidisciplinar. Explicacbes monocausais, como as que
atribuem as elevadas taxas de morbi-mortalidade a uma de-
ficiéncia imunitdria, diminuem de importdncia a medida
que se aprofunda a andlise dos tipos de respostas sécio-
culturais apresentados frente as epidemias.

Se por um lado ndo se pode descartar de todo a “hi-
potesc genética™, procurar explicar o efeito das epidemias
com base unicamente nela apresenta sérias dificuldades. Pri-
meirame nte. torna-se dificil sustentar esta hipdtese quando
s¢ dd atencdo ao contexto socio-cultural em que ocorre a
epidemia. Neste caso, a intercorréncia de uma série de
outros fatores (fuga da aldeia. interrup¢do da alimentagdo,
ctc.). muitos dos quais apresentando Obvias implicagdes
epidermiolégicas, impossibilita o isolamento de um unico
como sendo o responsdvel pela excessiva mortalidade,

Em segundo lugar, como jd observado por Neel et al.
(1977), a ampla aceitacdo desta hipdtese, como colocado
pelos autores. pode servir de justificativa para o frequente
insucesso das ag¢Ges médico-preventivas postas em pratica
por agéncias governamentais ou missiondrias. Independen-
temente .de qualquer caracterfstica bioldgica ou cultural
que possa tornar estas populagdes mais suscetiveis, a falta
de plancjame nto por parte dos 6rgdos responsaveis. tem si-
do um dos gredientes mais importantes no caudal de in-
sucessos que tem marcado o indigenismo brasileiro.

Basta lembrar o quadro descrito por Chiappino
{1975) em que, no come¢o dos contatos dos Suruf com as
frentes de atragdo, deu-sc inicio a uma epidemia de influen-
z7a, logo seguida pela de sarampo e tubcrculose. A equipe
médica organizada ds pressas ¢ embarcada num helicop-
tero nada péde fazer pois, ao aterrissar na aldeia, fugiram
seus habitantes amedrontados pelo aparelho.

O padrio epidemiolégico assumido pelas epidemias
entre sociedades indigenas deve ser interpretado como re-
sultante da interagdo de uma série de fatores de ordem bio-
fogica ¢ antropologica. Nesse sentido, mais pesquisas fazem-
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se necessdrias tanto em bioantropologia como em antropo-
logia sécio-cultural, de modo que se obtenha um conheci-
mento mais profundo acerca das implicagSes médico-
sanitdrias ndo apenas das caracteristicas genéticas das po-
pulagSes indfgenas em geral, mas também de seu sistema
tradicional de crengas e praticas médicas. No entanto,
como demonstram os trabalhos de Nutels (1968), Neel
et al, (1970), Neel (1977) e Baruzzi et al. (1982), 0 elemen-
to mais importante na defini¢do do rumo a ser seguido pela
epidemia é a provisio em tempo hdbil de servigos bdsicos de
satide.

E bem verdade que ndo ¢ rara a interferéncia de ele-
mentos culturais na administragdo de certas medidas, por
vezes elementares, como o fornecimento de alimentos e
dgua durante uma epidemia. Num contexto de conflito in-
tercultural, onde diferentes sistemas médicos preconizam
comportamentos distintos a serem seguidos pelo paciente
frente a satde e doenca e praticas de cura, o pape! da antro-
pologia pode ser fundamental para assegurar a eficdcia da
acdo médica. Um 6timo exemplo da importdncia da disci-
plina neste contexto ¢ o da epidemia de influenza ocorrida
entre os Yanomama em 1971. Gragas a presenca de um an-
tropologo na drea ndo houve mortes jd que, conhecedor da
cultura e Ifngua do grupo, conseguiu convencé-los de que
njo estavam enfeiticados como pensavam e que deveriam
voltar a se alimentar e ingerir liquidos para se recuperarem
(Chagnon & Melancon, 1983).

Com base no exposto acima, conclui se pela necessi-
dade de equipes mulitidisciplinares para atuarem em pro-
gramas de medicina preventiva e promog¢do da satde em
socicdades indigenas. Isto €, ao lado dos profissionais da
drea biomédica, a participagdo do cientista social é essen-
cial, Por sinal, o reconhecimento da necessidade de antropo-
logos nas equipes médico-asssistenciais ndo é novidade, pois
esta ja foi apontada por Baruzzi et al. (1978). fundamenta-
da na experiéncia dos - -ores com sociedades do Parque
do Xingu.

Dada a natureza multidisciplinar que deve caracteri-
zar as equipes participantes de programas de saude entre
estas sociedades. um envolvimento maior das escolas e fa-
culdades de saide publica do pafs seria desejdvel. Este en-
volvimento dar-se-ia em dois niveis: a) planejamento das
acGes bdsicas de saide conjuntamente com outras institui-
¢Oes envolvidas na drea (FUNAI, missGes, etc.), e b) partici-
pacdo na execugdo dos trabalhos de campo entre as comuni-
dades, contando com residentes e estudantes de pos-gradua-
¢do nas diferentes dreas das ciéncias da saide. A opgdo pelo
maior envolvimento das escolas de saide publica nessas
a¢Ses dd-se em virtude da natureza de sua prépria disciplina,
na qual espera-se que o quadro docente reflita uma plura-
lidade de dreas de concentragdo em ciéncias biomédicas e
humanas na especializacdo de seus professores.

No Canadd e Estados Unidos, paises que contam hoje
com uma popula¢do indigena bem maior que a nossa, o
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envolvime nto de escolas de saide publica, taculdades de en-
fermagem, departamentos de medicina preventiva, dentre
outros. tem sido crescente em programas de saude entre
estas <ociedades. A experiéncia destes pafses tem indicado
exceluntes resultados, com significativa melhora do nivel
de saude de seu componente indigena, como nos mostram
os trabalhos recentes de Young (1983, 1985) e Kunitz
(1983). Apesar de Baruzzi et al. (1978) jd terem chamado
aten¢do para este aspecto no Brasil, continua sendo a Esco-
la Paulista de Medicina a Gnica a atuar de forma regular e
planejadamente entre grupos indigenas no paf's — no caso,
4 populagdo do Parque do Xingu.

Com a continua expanso de nossas frontciras econd-
micas em dirccdo 4 Amazodnia, os ultimos grupos ainda
“arredios” provavelmente cntrardo em contato com seg-
me ntos da socicdade nacional até o final da década. Portan-
to, uma maior presen¢a dos centros de formagdo em saide
publica, medicina preventiva ¢ comunitdria faz-se necessaria
nao s6 para a melhor prote¢do dos grupos que s¢ encontram
na fase inwcial de contatos, mas também na recupera¢do ¢
promogado da satude entre aqueles jd atingidos.

VI, AGRADECIMENTOS

Ao prof. Anthony Sceger, Departamento de Antro-
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The present paper reviews the main aspeets related to
the epidemiology of measles among Brazilian Indian
societies. The role of the genetic, nutritional, and socio-
cultural factors in the transmission of the disease are
discussed, emphasizing the importance of the provision of
hasic health sewvices in the prevention of the high
prevalence and mortality usually observerd among these
popudations. The author calls attention to the need of
organizing multidisciplinary teams both in the planning and
delivering of health services, as well as of a larger
involvene nt of the public health schools in the health care
of those groups.
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