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Sob uma abordagem antropoldgica da dimensdo
simbdlica da doenga, o artigo enfoca as representagées
sobre a sindrome caracteristica do ritual da reclusdo
pubertdria entre indigenas da regido do Alto Xingu
(Brasil Central), em uma perspectiva comparativa com a
abordagem clinico-epidemioldgica cldssica. A categoria
tradicional da medicina indigena é considerada como
ponto de partida para o contraste com a categoria da
medicina ocidental, identificada em alguns casos da
sindrome como uma neuropatia periférica de origem
possivelmente toxica. O tratamento epidemioldgico dos
dados sobre a categoria tradicional evidencia relagées
com acontecimentos de ordem cultural, afetos a
conjuntura sécio-politica e das relagées de contato. Essa
"sindrome cultural” representa um desafio aos métodos
utilizados pela medicina ocidental moderna, em
particular para a abordagem clinica e epidemioldgica.
Finalmente, os autores apresentam consideragdo de
ordem metodoldgica, explicitando aspectos de dimensdo
cultural, especificos da sociedade moderna, contidos nos
procedimentos das disciplinas cientificas envolvidas.

INTRODUGAO

O objetivo deste artigo ¢ apresentar algumas contri-
bui¢des que a antropologia social pode dar a epidemiolo-
gia, enfocando a questdo das determinagdes culturais do
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processo saude-doenga,, a partir do exame de fatores
associados a uma doenga de uma sociedade culturalmente
diferenciada. Permeia questdes como a da interdisciplinari-
dade e a da complementaridade entre os métodos quantita-
tivo e qualitativo, a partir da percepgdo de que cada ordem
de fatores € determinante do processo satide-doenga em
niveis distintos.

O papel dos determinantes culturais (cultura é entendi-
da aqui no seu sentido de sistema simbélico) do processo
saide-doenga pode ser examinado em dois niveis. O
primeiro ¢ aquele em que os fatores culturais revestem-se,
sobretudo, de uma apresentagio empirica, podendo-se
identificar percepgdes distintas das doengas e padrdes de
comportamento na clientela que interferem no comporta-
mento das doengas ou tém implicagdes de natureza
etioldgica. O segundo nivel refere-se as representagdes e
categorias cognitivas dos agentes sociais do conhecimento.
Enquanto produgédo cientifica, todavia, as categorias da
medicina ocidental ndo estio isentas de uma implicagdo
cultural na sociedade ocidental moderna, podendo ser
permeadas por ideologias diversas.

Estes dois niveis de apreensdo dos fatores culturais, que
estio presentes em qualquer sociedade, poderiam ser
examinados nas sociedades ditas complexas. O desloca-
mento dessa preocupagdo para uma sociedade “simples”,
onde o universo total reduz-se a cerca de 1500 habitantes,
¢ em que a constatagdo da diversidade cultural é predomi-
nante para os agentes do conhecimento cientifico, pode
contribuir para explicitar melhor o papel destes fatores.

A DOENCA DA RECLUSAO: UMA QUESTAO DE
PONTO DE VISTA CONCEITUAL

Durante o ano de 1979, alguns 6bitos ocorridos na drea
indigena do Alto Xingu (Mato Grosso) despertaram o
interesse dos profissionais de satide da drea e de pesquisa-
dores em medicina clinica e epidemiologia, devido tanto a
letalidade quanto a intrigante dificuldade de classificagdo
nosoldgica e etioldgica de uma sindrome aguda conseqiien-
te a reclusdo pubertdria, um rito de passagem (cf. Van
Gennep, 1978) daquela cultura.

Doenga da reclusio foi o termo utilizado inicialmente
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por estes profissionais para referitem-se aos casos dessa
sindrome que atinge, sobretudo, rapazes reclusos na faixa
etdria entre 11 e 19 anos, segundo Pinto et al. (1986), que
estudaram-na em 10 tribos da regido do Alto Xingu. Estas
tribos conformam uma sociedade (cf. Dreyfus, 1970)
composta por grupos etnolingiiisticos dos troncos Aruak,
Tupi, Karib e Trumai. ‘

A sindrome, segundo depoimentos de indigenas e de
profissionais de saide, pode provocar sensagbes de
dorméncia ou “formigamento” progressivo nas extremida-
des dos membros inferiores e superiores, parestesia,
paralisia dos membros, vOmitos sanguinolentos, hiper-
tensdo seguida de hipotensdo, cefaléia e progressiva
incapacidade motora, culminando em uma posigéo fetal e
dependéncia para alimentar-se ¢ locomover-se. Com menor
freqiiéncia, ocorre quadro de confusdo mental e faléncia
multissistémica (Bretas Netto et al., 1988) aguda.

A referéncia mais antiga publicada que se tem da
sindrome ¢ a de Nutels (1968), como sendo uma das
patologias comuns na regido, atribuindo-a a uma "intoxi-
cagdo pela mucund (Dolichos pruriens ou D. urens)".
Essas espécies de Mucuna foram, porém, confundidas pelo
nome com a popular mucuna (Dioclea grandiflora Benth.)
toxica; aquelas sdo, contudo, o popular “pd-de-mico” (M.
Emmerich, comunicag¢do pessoal). A seguir, Gregor (1970,
1977) referiu-se & sindrome, da qual faz uma descrigdo
mais recente em 1985 (Gregor, 1985: 148). Ha a descrigdo
de um caso de uma sindrome semelhante, ocorrida com um
xama Kuikiro recluso, em Carneiro (1972), que enfatiza
vémitos ¢ dor no abdémen, além da paralisia. Uma
“paralisia” ocorrida com um xamid Kamayurd, fora do
contexto da reclusdo, mas em determinado momento tenso
politica ¢ socialmente, foi relatada por E. Viveiros de
Castro (comunicagio pessoal). '

Os adolescentes vitimados pela sindrome haviam se
submetido ao tradicional rito da reclusdo pubertdria. Uma
vivida descrigdo da reclusdo puberldria, incluindo aspectos
psicoldgicos, sociais ¢ sobrenaturais envolvidos, sob o
ponto de vista nativo, € feita por Gregor (1970; 1977).
Durante este rito, os rapazes indigenas devem manter-se
sob estrita reclusdo no interior de suas casas, ingerir
misturas feitas com ervas tidas como “fortes” para crescer
¢ tornar-s¢ musculosos, € submcter-se a restrigoes de
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atividades, alimentares -e sexuais. A reclusio masculina
acontece em periodos entre 3 e 7 meses, que sdo interrom-
pidos por intervalos de tempo variados, desde o inicio da
puberdade, e que podem ser reiniciados até os quase 20
anos, dependendo das expectativas e da origem familiar.

A reclusio pubertdria feminina diferencia-se da mascu-
lina, pois as mocinhas sio retidas ininterruptamente em um
“quarto” dentro de sua residéncia a partir da primeira
menstruagdo até cerca de um ano depois, quando “a franja
cresce até a altura do queixo”. As mogas submetem-se s
mesmas restrigoes alimentares e de atividades, ingerem
ervas consideradas “mais fracas” e tém restrigbes sexuais
que alguns depoimentos apontam como menos estritas que
as dos rapazes. Nao ha casos relatados de doenga da
reclusdo entre as mulheres, 4 excegdo de um unico, na
aldeia Kuikiro, ainda mal-esclarecido.

Principalmente, durante a reclusdo pubertdria, os
adolescentes encontram-se sob a “protegdo” e o dominio de
uma classe de seres sobrenaturais, os espiritos “donos de
remédios” (fifidto/, em Kuikiro) que podem, segundo
acreditam, punir o adolescente que desobedecer as res-
trigdes (ou mesmo qualquer rapaz,”por capricho”) fazendo-
-os "ficar aleijados” (em Kuikuiro, /atamikard/; em Mehina-
ku, makatsiki, "sem pernas”). Esta doenga € uma categoria
nosoldgica tradicional do sistema de classificagdo etnomé-
dico alto-xinguano. A Teoria da Doenga xinguana privile-
gia sintomas localizados nos membros inferiores como
forma culturalmente definida desta doenga. Ela contém
elementos estruturais &s representagdes sobre as doengas e
o corpo, a organizagdo sécio-econdmica, politica e a
cosmologia do Alto Xingu.

A apropriagdo da sindrome por pesquisadores identifi-
cou-a com um quadro de neuropatia periférica, provavel-
mente de origem exdgeno-tdxica. Esta patologia, porém,
representa apenas uma faceta da sindrome. De fato, o
termo neuropatia periférica, sendo uma categoria nosoldgi-
ca da taxonomia médica ocidental, supervaloriza a di-
mensdo bioldgica. Contudo, mesmo os profissionais
identificados com a abordagem -clinico-epidemiolégica
cldssica identificam também “manifestagbes psicossomati-
cas”, semelhantes & sindrome do panico e da hiperventi-
lagdo, ou mesmo outros quadros clinicos que, no contexto
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da reclusdo pubertdria, sdo cercados por forte énfase
emocional por parte dos indigenas. No presente artigo, o
termo doenca da reclusdo inclui estas manifestagSes e as
de neuropatia periférica, originando-se em um contexto
desencadeador € em uma forma culturalmente determinada
de expressdo de tensdes psicoldgicas, sociais e politicas.
Neste contexto, as rivalidades intra e inter-tribal ¢ as
relagbes com a sociedade nacional envolvente tém um
papel fundamental. Por conseguinte, aqui a categoria
doenca da reclusao designa uma sindrome cultural cujas
implicages s6 o método antropoldgico € capaz de apro-
fundar.

A ABORDAGEM CLINICO-EPIDEMIOLOGICA.
Distribuicao de casos de doenga da reclusdo

Em uma pesquisa realizada entre 1987-1990, a autora
obteve informagdes acerca de 36 casos de doenca da
reclusdao (Fig. I) entre oito aldeias da drea, através de
descrigdo da literatura, levantamento de depoimentos de
indigenas e de profissionais de saude, arquivos médicos
locais e de instituigdes de saide de fora da drea. As
limitagdes da pesquisa e do método qualitativo exigiram a
sele¢do de um dos 10 grupos etnolingiiisticos da drea para
uma estadia mais prolongada, visando aprofundar o
assunto. A autora definiu-se pelos Kuikiro, o grupo mais
populoso da drea, que ocupava posigdo particular no
intrincado quadro das relagbes interétnicas e na conjuntura
politica (Figura I).

A maior ocorréncia de casos entre os Kuikiiro, como se
1¢ no rodapé da Fig. I, deve ser relativizada, pois as

caracteristicas do método motivaram um numero maior de |

depoimentos nesta aldeia. O acesso aos arquivos de
institui¢oes de fora da drea também limitou-se a totalidade
dos casos registrados na populagdo Kuikuro.

Os casos suspeilos, ndo confirmados como tendo
ncuropatia, representam tanto a subnotificagdo quanto as
denominadas “manilestagdes psicossomadticas” da doenga
da reclusao. Sob o ponto de vista indigena, porém, todas
cstas manifestacdes sdo casos da categoria tradicional,
entre os Kuikuro, de /atamikdra/. E importante notar que,
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dos 36 casos, 26 foram confirmados como tendo neuropa-
tia periférica, representando esta patologia cerca de 72%
dos casos de doenga da reclusao.

FIGURA I
Casos de Doenca de Reclusio (Jatamikiri/) entre Rapazes
do Alto Xingu', Distribuidos por Triénio de Ocorréncia

(N2 de Casos no Topo das Colunas)

No de casos

1976-78 79-81 82-84 85-87 88-89

Casotomneurcpatia [ T

* Kuikiro = 21 ; Waurd = 2; Kamaiurd = 3; Yawalapit{ = 2;
Kalapalo = 3; Mehindko = 2; Matipu = 1; Nahukwd = 2.

Fonte: Arquivo médico da Funai, da Escola Paulista de Medicina e
entrevistas com indigenas e pessoal paramédico entre 1987-1990.

A distribuigdo da Fig. I cobre um periodo de 15 anos,
mas sabe-se que jd surgiu pelo menos 1 caso, em 1991,
cujo diagndstico clinico ndo confirmou a existéncia de
neuropatia, e sobre os casos anteriores a 1976, o conheci-
mento € muito vago, como os jd citados.
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Os dados subseqiientes restringem-se  aldeia Kuikiro.
Embora esta seja a populagdo mais numerosa, a propor¢do
de casos na populagdo estimada em 1985 a partir dos
dados de 1990, do grupo de maior risco, aproxima-se de
20%, confirmando uma alta “incidéncia” neste grupo
etnolingiiistico naquele ano.

FIGURA II

Casos da Doenca da Reclusdo (Jatamikérd/) entre Rapazes
Kuikiro, Distribuidos por Ano de Ocorréncia, Nivel
de Gravidade e Idade (Inscrita em Cada Caso)

Doenca da Reclusao

No de casos
g | 19
5 ]
i 23|
! 18|
34 -
, - 18|
1 | 16 18 l 19 19
| 20 | |
0 L1 1 = il L
1977 78 79 80 81 82 87

Ano de ocorréncia do caso

|
| Caso leve-moderado

A Figura II evidencia uma concentragio de casos entre
1983-86. Destaca-se que entre os 21 casos ocotreram trés
Obitos, dando uma letalidade de 14,3%. Os dbitos mais os
casos graves ddo um lote de 5, que corresponde a 23,8%
- 0 que indica ser a doenga da reclusdo um fendémeno de
"gravidade patogénica” muito alta. De fato, Pinto et al.
(1986) rclatam que esta sindrome ¢ responsdvel por 83%
das causas de morte nesta faixa etdria.

A Figura II lembra o perfil de um surto epidémico, mas
fala contra doenga infecciosa aguda de contaminagio em
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fonte inica, ou de transmissdo interpessoal, porque ha
intervalos de até 2 anos livres da doenga. Houve, portanto,
fatores localizados que ensejaram a irrupgdo de tal surto,
os quais devem ser identificados a partir de:

1) Comparagdio do contexto dos Kuikiro com o
contexto dos que tiveram casos espordadicos e os que ndo
tiveram nenhum caso, mas que também passam pelo rito
pubertdrio.

2) Dentro dos Kuikuro, a) alguma particularidade mais
evidente no periodo de 1983-1986; b) também algo
particular sobre os rapazes entre 17-19 anos (ver Tabela I,
que evidencia uma “incidéncia” particular nesta faixa
etdria).

TABELA I

Taxas de Incidéncia por Idade da Doenga da Reclusio entre
Rapazes Kuikiro do Alto Xingu entre 1977-1990

Idade Rapazes com Casos Taxas de
em anos a idade N n incidéncia
13 39 1 2,6

14 37 0 —
15 38 2 5,3
16 36 3 8,3
17 39 2 5,1
18 41 6 14,6
19 38 5 13,2
20 38 1 2,6
23 — 1 -
21

No que  se refere a idade em que a doenca da re-
clusao atinge mais intensamente  os Kuikuro, os resulta-
dos da Tabcla I mostram que ¢ na faixa de 15-19 anos,
com evidente pico de atague na idade de 18-19 anos. Tal
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distribuigdo € compativel com fatores patogénicos do
ambito do “rito da puberdade”, porém néo se limita a isso
porque o pico aos 18 anos indica enorme atraso do
advento dos efeitos psicopatogénicos do rito. A concen-
tragdo de casos depois dos 15 anos, com pico de ataque
aos 18-19 anos, sugere que a doenga em pauta avoluma-se
no ingresso na maioridade.

Outra observagdo a destacar ¢ a grande variagdo da
puberdade, que na drea cultural em questdo comega aos 11
anos de idade, embora nos reclusos antes dos 13 anos néo
se tenha registro de casos. Se isso é verdade, a elevagdo
etdria da submissdo ao rito poderia indicar que, nesta
aldeia, essa pratica da tradigdo indigena esta perdendo sua
finalidade origindria.

TABELA II
Casos de Doenga da Reclusiio entre os Rapazes Kuikiro

Segundo o Local em que Receberam Tratamento/Assisténcia
e Segundo a Evolugdo dos Casos

Local de atendimento Obito Grave Leve-moderado
n % n n n

Aldeia 9 42,9 3 —_ 6

Sédo Paulo 7 33,3 — 1 6

Brasilia S 23,8 - 1 4

Total 21 100,0 3 2 16

A classificagdo dos casos em graves, moderados e leves
considera os critérios dos indigenas, que enfatizam a
dificuldade em alimentar-se como um dos sinais criticos,
além da conjuntura socio-politica. A importancia desta
classificagdo nativa reflete-se no direcionamento das
opgbes terapéuticas, orientando a preferéncia pelo trata-
mento médico ocidental fora da drea nos casos graves e
moderados. A tabela II mostra que aproximadamente 43%
dos casos ficam na propria aldeia. Os Obitos, todos
ocorridos na drea, foram um dos fatores que determinaram
a opgdo para recorrer a tratamento fora da aldeia. Isso
permite levantar a hipStese de que ha um maior niimero de
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casos de /atamikara/, de gravidade leve-moderada, em
especial os “psicossomaéticos”, que ficam desconhecidos
dos servigos médicos.

Esses dados levantam a questdo da Satde dos Indios.
Sejam quais forem as causas da referida doenga, um bom
servigo assistencial préximo as aldeias evitaria os dbitos,
cuidando ali mesmo dos doentes. Num contexto como
esse, ¢ sumamente dificil falar em prevengdo de ocorrén-
cia, porque isso requer interven¢do em um ritual de um

povo.
Hipoteses etiologicas da neuropatia periférica

Esta patologia € descrita por Pinto et al. (1986) e
Gabbai et al. (1986 ) como uma neuropatia, apresentando
atrofia distal e fraqueza nos membros, com reflexos dos
tenddes diminuidos ou inexistentes e hipostesia distal, e
com comprometimento dos nervos periféricos identificado
por bidpsia. Bretas Netto et al. (1988) descrevem um caso
como uma poliradiculoneurite e faléncia multissistémica,
com um quadro semelhante a sindrome de Guillain-Barré.
i Claramente, os profissionais de saide e pesquisadores
imputam como etiologia provdvel a ingestdo de ervas
durante a reclusdo pubertdria (cf. Nutels, 1968; Gabbai et
al., 1986; Pinto et al., 1986; Bretas Netto et al., 1988).
Tradicionalmente, elas sdo utilizadas como “remédios”
(escolhidos de um repertério de no minimo 12 categorias
nativas de “eméticos” e outras tantas de "ungiientos”). Para
os indigenas, porém, cstes remédios sdo uma etiologia, no
mdximo, de um nivel instrumental, pois € o espirito “dono
dos remédios” ou um feiticeiro a causa agencial. O
contexto da qucbra das regras alimentares e sexuais ¢
enfatizado como causalidade ultima (cf. Zempléni, 1985,
sobre os niveis de causalidade). Para a epidemiologia,
contudo, ainda ndo hd dados suficientes para comprovar
aqucla hipolese. Na sua maioria, as plantas ndo cstio
identificadas  botanicamente, nem as suas qualidades
patogénicas analisadas farmacologicamente. Somente uma
espéeie, a Dioclea erecta Hochne, dentre as cinco espécies
identilicadas até o momento (cf. Emmerich et al.,1990),

justifica a hipotese de toxicidade, pois pertence a mesma

familia de uma outra espéeic comprovadamente tdxica, a

Cadcernos de Saude PUblica; RIJ, 7(4): 515-537, out/dez, 1991



Dioclea grandifiora Benth., vulgarmente conhecida como
mucuna (cf. Chaves et al.,, 1948). Contudo, nenhum dos
rapazes vitimados que foram entrevistados relata té-la
ingerido. Além disso, a seiva de cada uma destas espécies
de “eméticos” € ingerida misturada a grandes quantidades
de dgua, expelida em vomitos provocados.

Segundo Bretas Netto et al. (1988), foi constatado no
exame de sangue de um paciente a presenga de organofos-
forados e da droga psicodisléptica "banisterina”, substéncia
com radical “indol”. A imputagdo de uma etiologia toxica
a uma espécie vegetal especifica em Bretas Netto et al.
(1988 ) pode ser considerada uma inferéncia apressada,
pois tal espécie ndo ¢ utilizada nos rituais daquela drea
cultural, a0 menos no que concerne as pesquisas etnobota-
nicas realizadas até agora. Se a presencga de elementos
alucinogénicos fosse confirmada na drea, isto seria um
dado etnogrifico original e surpreendente. Quanto &
presen¢a de organofosforados na amostra sangiiinea do
paciente, aspectos epidemioldgicos, bioquimicos e etnobo-
tanicos deveriam ser considerados em uma pesquisa mais
acurada. Embora o inseticida Audrin realmente tenha sido
usado na drea durante um certo periodo,”para matar
formigas”, a presenga de organofosforados no sangue do
rapaz ndo poderia ser significativamente associada aos
demais casos de neuropatia devido aos seguintes fatores:

a) tal inseticida € utilizado nas rogas por adultos, sendo
o adolescente recluso impedido de realizar trabalho
agricola;

b) a manipulagio de alimentos para o recluso ¢ feita
exclusivamente por uma mulher entre as mais velhas de
sua familia, consistindo basicamente de beiju e de uma
bebida feita de farinha de mandioca brava ralada, seca e
cozida. Ela, contudo, manipula alimentos para toda a
familia; .

c) se os casos de neuropatia estivessem associados ao
uso do inseticida e a contaminagdo dos alimentos, por que
somente os reclusos, que estdo cercados por restrigdes de
varias ordens, adoecem? Este mesmo argumento con-
trapde-se a hipdtese de contaminagdo ambiental por
organofosforados (Gabbai et al., 1986).

Dentre as etiologias toxicas, a alimentar foi descartada
por critérios epidemiolégicos: o grupo de adolescentes do
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sexo feminino funciona como um grupo controle natural e
as restrigoes alimentares sio as mesmas, tanto para 0s
homens quanto para as mulheres, sendo estas ultimas
submetidas durante periodos mais longos. O sumo de
mandioca brava longamente cozido, que faz parte da dieta
regular daquela populagéo (cf. Osuntokum, 1973, sobre a
neuropatia toxica africana), ndo € ingerido pelos reclusos
por inserir-se na categoria de alimentos doces, proibidos.
A etiologia nutricional por caréncia ndo se coaduna com
o quadro agudo da sindrome (Baruzzi e Pinto , comuni- °
cago pessoal), além deste ndo atingir as mogas reclusas.

Finalmente, a categoria neuropatia periférica admite
outras etiologias que ndo a exogena toxica, em que destaco
a enddgena.

Trata-se, portanto, de uma patologia que, a0 menos nos
seus aspectos etioldgicos, ndo estd conclusivamente
descrita.

IMPLICACOES CULTURAIS DA
DOENCA DA RECLUSA0

O sentido cultural de [atamikara/

A reclusdo pubertdria faz parte de um complexo de
reclusdes importante na cultura alto-xinguana que demarca
estados liminares entre os estados sociais. A couvade ¢ a
reclusdo de iniciagdo ao xamanismo sdo outros destes
estados. Parte deste complexo sdo os momentos liminares
que acompanham a menstruagdo feminina, os periodos
antes de lutas inter-tribais ¢ de doengas graves. Estados e
momentos cercados por regras restritivas de atividades,
alimentares e sexuais, eles exprimem a crenga na cons-
trugdo social do corpo e da pessoa, assim como reafirmam
a necessidade de um ascetismo fundamental ao ethos alto-
-xinguano. E este ethos que mantém o tecido da sociedade
alto-xinguana coeso. A reclusdo pubertdria € certamente
aquela que apresecnta uma conotagdo mais forte neste
sentido.

Para os indigenas, o contexto da reclusdo pubertdria
reune expectativas familiares e sociais na capacidade de
autocontrole do adolescente recluso; restricoes de ativida-
des sexuais ¢ alimentares consideradas dificeis de serem
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cumpridas, porém cruciais para a formagdo das qualidades
fisicas e morais do adulto e da pessoa alto-xinguana (cf.
Viveiros de Castro, 1977; 1978 ¢ 1979); ¢ a presenca
ameagadora e incontroldvel do sobrenatural, propiciando
punic¢do para a quebra destas regras restritivas.

Para os alto-xinguanos, fatamikara/ ¢ um dos riscos
calculados da reclusdo pubertaria. Significa uma punigdo
sobrenatural do espirito /ifidto/ para o comportamento
indisciplinado do adolescente que desrespeitou as regras
restritivas. Esta etiologia, contudo, ¢ enfatizada por
individuos ndo vinculados ao grupo de substincia da
vitima. Existem alternativas etiologicas que a cultura
admite: a imprevisibilidade deste espirito, que pune “a
toa”, ou acontecimentos incontroldveis, como a poluigdo
pelo sangue feminino, menstrual ou do parto. Para os
membros do grupo de substdncia das vitimas, porém, a
etiologia mais conclusiva ¢ a feitigaria. Sendo esta ltima
uma etiologia eminentemente social, expressa a predomi-
nancia de um contexto adverso. Estas etiologias constituem
alternativas ao estigma deletério da identidade do grupo
que /atamikard/ representa, revertendo a posig¢do do grupo
de acusados para vitimas.

Uma das alternativas conhecidas para os individuos que
ndo conseguem “alcangar sucesso ou obter satisfagdo
dentro de um campo de possibilidades histdrica e social-
mente delimitado € o afastamento, o rompimento com um
mundo que se torna opressivo e indesejavel” (Velho, 1987:
46). Talvez isto explique a maior “incidéncia” da doenga
na faixa etdria entre 18-19 anos. E no ingresso na maiori-
dade que os adolescentes ja deveriam ter provas de suas
possibilidades como campedes, que lhes propiciaria aspirar
posigdo de prestigio. Quando os adolescentes falham, as
exigéncias sociais e culturais podem tornar-se insustentd-
veis. .

O contexto da reclusdo pubertdria fornece elementos
suficientes para considerarmos o adolescente como subme-
tido a uma situagdo de estresse em que as expectativas
pessoais, familiares e de toda a comunidade da aldeia se
voltam para ele. Os fatores de “estresse” ndo devem ser
considerados sob o ponto de vista individualista, que
aponta para “estressores” especificos associados a patolo-
gias especificas. Cassel (1974) critica esta abordagem, um
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reducionismo permeado pela ideologia individualista (cf.
Young, 1980). Considero estes fatores como uma conjun-
tura, um contexto social e cultural que redne diversos
aspectos que conformam uma situacao de estresse que
propicia as doengas em geral. A existéncia de casos de
doenca da reclusao nido confirmados como neuropatia
periférica, embora apresentando um quadro sintomatoldgi-
co semelhante aos de casos confirmados, sdo evidéncias da
atualidade do fendmeno da eficacia simbdlica.

Seguindo a tradigdo de Lévi-Strauss (1977), que
inspirou-se em Cannon (1942) para enfrentar o problema
da eficdcia simbdlica, a antropologia tem buscado estabele-
cer relagdes entre os niveis simbodlicos da cultura e os
processos enddgenos de adoecimento e cura (cf. Moerman,
1979 e 1983 ; Bibeau, 1983). Neste sentido, os estudos em
endocrinologia e o papel das endorfinas nestes processos
tém fornecido um importante elo de ligagdo entre os
aspectos simbdlicos da cultura e os fendmenos bioldgicos
(cf. Prince, 1976 e 1982a e b). No entanto, mesmo que a
base fisioldgica da ligagao entre os aspectos simbdlicos e
os bioldgicos nio esteja estabelecida, o sentido cultural dos
processos saude-doenga devem ser explicitados.

Cabe, neste momento, perguntar s mesmo naquelas
manifestagdes em que os procedimentos biolégicos de
medicina clinica encontraram uma lesdo organica, ndo
estariam também implicados fatores de ordem simbdlica no
processo satide-doenga.

Esta questdo € levantada pelo comportamento apresen-
tado na figura II durante o triénio 1984-86. O comporta-
mento “epidémico” da doenga neste periodo permite-nos
indagar se essa sindrome ndo seria também bastante
suscetivel aos fatores pessoais, sociais e politicos.

No caso da doenga da reclusio, que fatores entre os
dominios do cultural (incluindo conjunturas sécio-politicas,
a organizagdo econdmica e a cosmologia) poderiam estar
relacionados com o dominio dos fenémenos bioldgicos?

Estes fatores sio dificeis de serem identificados em
cada situagdo particular no ano de 1985, pois o método da
observagdo participante teria sido necessdrio. Por outro
lado, os anos de 1988 ¢ 1989 também apresentam caracte-
risticas atipicas no comportamento anual dos casos entre os
Kuikiro.
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Por que, se o contexto do ritual, a dieta, o repertdrio de
plantas medicinais e o nimero de reclusos ndo se alteraram
significativamente, o mimero de casos ocorridos entre os
Kuikiro no triénio 88-90 € tdo baixo, chegando mesmo a
zero em 88-89, apds um periodo epidemioldégico tdo
significativo como o triénio 85-87 (cf. fig. IT) ? A subnoti-
ficagdo ndo parece ser o caso, pois foi exatamente neste
periodo que a pesquisadora permaneceu na aldeia por
longos periodos, atenta a qualquer possibilidade. Nédo havia
nenhum impedimento de ordem cultural que dificultasse o
acesso aos casos. A alegada dificuldade em obter dados,
devido a fatores culturais (Pinto et al. 1986), revela a
inadequagd@o do método epidemioldgico nesta situagdo e a
necessidade de uma equipe multidisciplinar que inclua
profissionais com treinamento antropoldgico.

Dentre os fatores culturais que tém relagdo direta com
a conjuntura sdcio-politica ¢ das relagdes de contato, um
fato € predominante, Durante o inicio de 1988, a produgdo
de filmagem da obra cinematografica “Kuarup”, na drea do
Posto Leonardo, mobilizou uma equipe de cerca de 150
pessoas que viveram na drea, reproduzindo uma estrutura
de servigos semelhantes as encontradas em dreas urbanas.
Para aquela drea indigena, a grande quantidade de pessoas
acampadas com seus pertences, os servigos de restaurante,
sala de jogos, televisdo, lavanderia, banheiros e posto de
venda de cigarros, a disponibilidade de barcos, gasolina ¢
vOos semanais para fora do parque, tudo isto significou um
contato intenso com o estilo de vida urbano. Principalmen-
te, aquela “cidade de brancos” constituiu um mercado para
venda de artesanato, fonte de renda assalariada, assim
como possibilitou um fluxo regular para a aquisi¢do de
inmimeros objetos industrializados. Finalmente, os meios de
transporte disponiveis intensificaram o trénsito aéreo,
fluvial e rodovidrio para a regido, ligando o Posto Leonar-
do a médios e grandes centros urbanos.

O evento representou uma vélvula de escape para as
tensdes advindas das rivalidades intra e inter-tribais,
direcionando as expectativas para o contato e o comércio
com a sociedade envolvente e permitindo aos alto-xin-
guanos acesso direto a civilizagdo por terra. O acesso por
via terrestre a uma cidade proxima aos limites sul do
Parque os tornaram independentes dos constrangimentos de
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buscar saida pelos limites norte, territorio habitado por
grupos étnicos rivais. Para os Kuikiiro especialmente, a via
de acesso ao sul do Rio Kuluene, territorio tradicionalmen-
te de dominio dos grupos Karib, significou independéncia
dos Yawalapiti, seus tradicionais oponentes na disputa pela
hegemonia das relagdes de contato, pois deixaram de
depender da disposigdo destes ultimos, que detém postos-
-chave na administragdo dos recursos do Posto Leonardo,
em facilitar-lhes os meios.

Principalmente, significou a independéncia dos proble-
mas de saide e, em particular, dos casos de doenga da re-
clusao, que, devido a sua gravidade ser reconhecida pelos
profissionais de satde, consistiam garantia de vaga em um
dos vods da Funai (Fundagdo Nacional do Indio). A
tentativa de usar os problemas de saide como meio de
possibilitar acesso aos centros urbanos e obter objetos
industrializados necessdrios as atividades econdmicas
(como anzois e linhas de pesca, machados e linhas de
algoddo) e bens de prestigio € bastante reconhecida pelos
profissionais de saide. Apds o desmantelamento da
estrutura da produgdo da filmagem e o esgotamento dos
recursos financeiros ¢ operacionais adquiridos por este
meio, os Kuikiiro voltaram a ter necessidade de estabelecer
novas relagdes e meios de contato com a sociedade
nacional, estreitando os lagos com as fazendas vizinhas e
as cidades préximas ao limite sul do parque.

O uso s6cio-politico dos problemas de satde expressam
a nogéo presente nesta sociedade indigena de que a doenga
ndo é meramente um acontecimento de ordem bioldgica,
mas igualmente um acontecimento que expressa uma
conjuntura adversa em termos pessoais, sociais e politicos.
Desta maneira, a imputagdo dos casos de /atamikard/ &
feitigaria € o testemunho da importincia destas ordens de
fendmenos na concepgdo indigena sobre a doenga.

A sindrome significa um meio de expressdo da insatis-
fagdo dos adolescentes com as obrigagdes penosas e
perigosas do ritual da reclusdo pubertdria e com a carreira
tradicional de lutador, base do prestigio social e politico
nesta sociedade.

As "carreiras de branco”, como lider faccional media-
dor das relagdes de contato (o “chefe de branco”), funcio-
ndrio da Funai (barqueiro, operador de rddio e funciondrio
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administrativo, entre outros) e agente de saude ou de
educagdo, passaram a constituir, para os adolescentes,
alternativas a carreira de lutador.

Isto significa que, ao contrdrio de grupos de contato
recente em que as identidades de indio e branco sdo vistas
como paradoxais (cf. Da Matta, 1976: 421), os alto-xin-
guanos passaram a incorporar a sociedade ocidental,
incluindo seus agentes, artefatos e seu sistema de medici-
na, como logicamente compativel com sua visio de
mundo. Na cosmologia alto-xinguana, as identidades de
“branco” e "indio” passaram a ser incorporadas como
identidades complementares, sendo o universo ocidental
englobante em um outro nivel, como o € o mundo sobrena-
tural (sobre a légica hierdrquica e o englobamento dos
opostos; cf. Dumont, 1985).

O tratamento dos casos de doenca da reclusao em
centros urbanos distantes das aldeias passou a ser interpre-
tado, segundo a 18gica prdpria & cosmologia alto-xinguana
que associa os “brancos” ao sobrenatural, como uma
socializagdo alternativa, isto €, uma outra, ¢ mais radical,
reclusio que inicia os adolescentes no universo ocidental.

O fato de que existe uma manifestagdo de uma patolo-
gia cujos exames clinicos identificarn uma lesdo bioldgica
significa simplesmente que esta patologia serviu como um
significante ao qual os indigenas atribuem um significado
social e cultural. Aqueles casos ndo confirmados como
neuropatia periférica, as denominadas “manifestages
psicossomdticas” de doenca da recluséo, ndo sio meras
simulagdes. Sdo a forma culturalmente informada de
exptessio corporalizada de conjunturas pessoais, sociais,
politicas e cosmoldgicas adversas.

As implicag¢des culturais da doenga da reclusao para a
epidemiologia

O termo doenca da reclusio designa uma categoria da
situagdo de contato intercultural, utilizada pelos profissio-
nais de saide, que inclui uma categoria da medicina
tradicional e uma outra da medicina ocidental moderna,
definida a partir de métodos bioldgicos, como a bidpsia
dos nervos (Gabbai et al., 1986). A categoria biomédica
reflete procedimentos classificatdrios e métodos desenvol-
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vidos pela medicina clinica a partit de uma mudanga
estrutural na visdo de mundo moderna (cf. Foucault, 1980),
fruto de um processo histérico-cultural.

Dentre estes procedimentos, gostaria de destacar alguns
fenémenos, como o reducionismo do contexto pessoal,
sintetizado na nogdo ontolégica de doenga, que impediria
com que associagdes causais extra-bioldgicas, como as
psicoldgicas, sociais, politico-econdmicas e culturais,
fossem percebidas como intervenientes em niveis distintos
de determinagéo das doengas.

Cardim et al. (1991) consideram que a dificuldade da
epidemiologia em encontrar associagGes de cardter extra-
-bioldgico dos fenémenos de doenga € uma questio da
inadequagéo do método para detectar estas associagdes.

No dmbito da epidemiologia social, a questdo da multi-
causalidade das doengas tem sido abordada sob uma
perspectiva quantitativo-coletiva.

Esta questdo deveria ser pensada no dmbito das impli-
cagoes do Individualismo, fundamental na visdo de mundo
ocidental modema, que tem no Individuo enquanto Valor,
um ser moral (ndo confundir com o individuo empirico),
a nogdo de Pessoa (cf. Dumont, 1985; Duarte, 1986,
Velho, 1987). Uma das caracteristicas do Individualismo
¢ a fragmentagédo da realidade com a conseqiente especia-
lizagdo do conhecimento em disciplinas com idéntico
estatuto epistemoldgico (sobre a nogéo de "planos homdlo-
gos”, cf. Dumont, 1985: 272-275). Séo efeitos da visdo de
mundo moderna o "desencantamento do mundo” e o
"achatamento” da realidade (cf. Duarte, 1986), os quais a
nogdo ontoldgica de doenga e o dilema da multicausalidade
atualizam,

Possas (1989: 188), citando Laurell, lembra haver uma
"caixa preta” entre o nivel biolégico e o nivel macro das
determinagdes sociais, indicando falta de articulagdo
tedrica entre estes dois niveis. No mesmo sentido, Gold-
berg (1990) insiste que, a nivel individual, identificam-se
microvaridveis, mas a epidemiologia remete o dano a
populagiio, e aqui imperam as macrovaridveis, que € o
continente das micro. Possas (1989) enfatiza que as vdrias
instdncias de determinagdes do processo satde-doenga
deveriam ser examinadas a partir da no¢do de hierarquia
causal, identificando o referido efeito de “achatamento do
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real”. Pode-se concluir, portanto, que existe um movimen-
to de busca da integralidade dos fen6menos da saide-do-
enga. Na visdo de mundo ocidental moderna, a busca da
inteireza dos fenémenos apresenta-se sob a nogéo de
integridade, ¢ ndo de totalidade (Dumont, 1985: 261). A
visdo de mundo tradicional, porém, ¢ holista.

Neste nivel da andlise, também a questio da relagdo
individuo-sociedade precisa ser examinada sob uma
perspectiva qualitativa, no contexto da atticula¢do entre o
cultural e o biolgico, enfrentando-se a dicotomia cartesia-
na corpo x mente e o papel dos mecanismos enddgenos de
adoecimento e auto-cura.

O uso da categoria doenga da reclusio reflete a per-
cepegdo dos profissionais de satde, no contexto intercultu-
ral, dos limites das categorias biomédicas e da especiali-
zagdo cientifica, apontando para a necessidade da interdis-
ciplinaridade. Contudo, se a perspectiva interdisciplinar for
levada as ultimas conseqiiéncias pela epidemiologia, neste
caso, deveriamos entrar no campo da antropologia médica
(ou da antropologia da doenga, tais matizes distintivos néo
vém ao caso, no momento). Neste campo, a conclusdo
seria que a doenca da reclusio é uma sindrome cultural,
um fenémeno com implicagdes de vérias ordens, inclusive
a bioidgica, que a cultura alto-xinguana define muito mais
adequadamente pelos termos que a designam nas linguas
locais. O termo doenga da reclusdo s6 tem sentido aqui
como uma tradugdo, e para chamar a atengdo para proble-
mas de ordem metodoldgica e tedrica da epidemiologia
diante dos fatores culturais associados ao processo savide-
-doenga. Por outro lado, para melhor dar conta da doenga
enquanto objeto de estudo, a antropologia também deve
levar em conta o método epidemioldgico € considerar estes
problemas,

This article presents an anthropological approach to the
symbolic aspects of the disease, considering traditional
representations about the puberty seclusion syndrome
which affects adolescent indians from the Upper Xingu
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region (Central Brazil), in a comparative perspective
with the clinical-epidemiological approach. The
traditional nosological category and its etiological
implications in indigenous medicine and culture are
contrasted with the western medical category - a
peripheral neuropathy, possibly of toxic origin -
identified in some cases of the syndrome. An
epidemiological analysis of the data collected from the
traditional point of view shows relations with events of
cultural origin, associated with social and political
contexts and with the nature of cross-cultural relations.
Moreover, this culture-bound syndrome presents some
methological issues for western medicine, particularly
Sfor biomedical and social-epidemiological approaches.
Finally, the authors make explicit some cultural
assumptions characteristic of modern western society,
underlying the procedures used by the scientific
disciplines involved.
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