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Resumo

Este artigo propde-se a descrever as visdes sobre
saude e doenca, enfatizando a identificacédo, as
interpretacdes diagnosticas e as praticas tera-
péuticas relacionadas a doenca crénica entre os
Teréna da Terra Indigena Buriti de Mato Grosso
do Sul. Realizou-se um estudo qualitativo por meio
de entrevista semiestruturada com 24 indigenas e
de observacdo participante, com registro em diario
de campo, entre marco e agosto de 2010. Para os
Teréna, o entendimento de satide e doenca compde
questdes de suavida cotidiana: reducéo na disponi-
bilidade de terra, mudancas climaticas, influéncias
do meio urbano e quebra de regras. Quanto aos
processos terapéuticos, observou-se a busca pelo
aconselhamento e pelo cuidado familiar ereligioso,
e oatendimento biomédico obtido no posto de saude,
sendo estes vistos como complementares. Os es-
quemas interpretativos mencionados pelos Teréna
para a causalidade da hipertenséo arterial indicam
relacdo com as condicBes de vida, contaminacdes
do meio ambiente, mudancas na dieta alimentar,
feiticos e desobediéncia aos mais velhos. As expe-
riéncias vivenciadas pelos Teréna no entendimento
de suas doencas e na busca pela cura séo processos
resultantes dos saberes locais, da participacdo de
diversos atores envolvidos e dos recursos e tecno-
logias disponiveis, todos inscritos em um contexto
cultural e social dinadmico.

Palavras-chave: Satde dos Povos Indigenas; Indios
Sul-Americanos; Itinerarios Terapéuticos.
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Abstract

This article aims to describe the views of health
and disease held by the Teréna people of the Buriti
Indigenous Land, in the state of Mato Grosso do
Sul, Brazil, devoting closer attention to the iden-
tification and diagnostic interpretation of chronic
disease and related therapeutic practices. Con-
ducted from March to August 2010, this qualitative
study employed semi-structured interviews with 24
Teréna members and was complemented with field
notes (participant observation). The understanding
of health and disease held by the Teréna are integral
to daily life issues such as diminishing land avail-
ability, climate change, influences of urban life, and
rule-breaking. Observations regarding therapeutic
processesrevealed aninterestin counseling, as well
as in family and religious care, concurrently with
biomedical care obtained at the local health center
- resources that are seen as complementary. The
interpretive schemes reported by the participants
for the causality of hypertension bear relation with
living conditions, environmental contamination,
dietary changes, spell-casting, and disobedience the
elderly. Understanding disease and seeking cure are
experienced by the Teréna as processes stemming
from local knowledge, involvement of various par-
ticipants and available resources and technologies,
each of them part of a dynamic cultural and social
context.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; South
American Indians; Therapeutic Itineraries.

Introducgao

A partir do contato com a sociedade ndo indi-
gena e em meio as relacdes interétnicas, os povos
indigenas passam por mudancas em seus modos
de vida, transformacdes sociais e econémicas que
invariavelmente afetam, ao longo do tempo, sua
subsisténcia e sua maneira de compreender a satide
e de lidar com as enfermidades.

De acordo com Concone (2003), para lidar com a
enfermidade, todas as culturas (qualquer cultura) pro-
duzem um saber em satde. Assim, a doenca faz parte
dos processos simbélicos e ndo € considerada uma
entidade percebida e vivenciada universalmente da
mesma forma (Langdon,1994). Soma-se aisso o fato de
que adoenca é percebida ndo como um estado estéatico,
mas Como um processo que requer interpretacdo e acéo
no meio sociocultural, o que implica em negociacdo de
significados na busca da cura (Staiano, 1981).

Reforcando essa ideia, Souza (1998) destaca
que definir e explicar uma experiéncia de aflicdo e
dota-la de sentido envolve atos de interpretacéo, que
ndo sdo redutiveis a mera projecéo de significados
subjetivos, nem areproducédo dos significados ja da-
dosna cultura, na qual tentar conferir uma ordem a
ameaca de desordem que acompanha a doenca é um
processo que se desenvolve em um mundo comparti-
lhado com outros, compostos de uma pluralidade de
vozes com as quais se dialoga, negocia, debate, para
produzir definicdes e modos de manejar a doenca.

A partir dessas consideracdes e com o objetivo
de pontuar o posicionamento tedrico neste estudo,
a cultura segue o conceito apresentado por Geertz
(1989), que a concebe como um sistema de simbo-
los que fornece um modelo de e um modelo para a
realidade, no qual a cultura significa acdo humana,
a vivéncia no cotidiano pelas pessoas, as diversas
interpretacdes que formulam, dia apds dia, as for-
mas como estas se reproduzem, de acordo com os
significados de vida, morte e do universo.

Dessa forma, as reflexdes presentes neste artigo
propdem descrever as visdes sobre satude e doenca,
enfatizando aidentificacéo, as interpretacoes diag-
nosticas e as praticas terapéuticas relacionadas a
doenca crénica entre os Teréna residentes nas ter-
ras indigenas Buriti de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Satde Soc. Sdo Paulo, v.25, n.1, p.160-170, 2016 161



Metodologia

0 estudo foi de abordagem qualitativa desen-
volvido nas aldeias Teréna pertencentes a Terra
Indigena (TT) Buriti, com 2.613 pessoas (IBGE, 2010).
ATIBuriti tem 2.090 hectares e encontra-se dividida
em nove aldeias - Buriti, Agua Azul, Recanto, Oli-
veiras, Olho D’Agua, Barreirinho e Nova Buriti, per-
tencentes ao municipio Dois Irméos do Buriti e as
aldeias Corrego do Meio e Lagoinha, pertencentes
ao municipio de Sidrolandia.

A coleta de dados foi realizada entre marco e
agosto de 2010, quando foramrealizadas entrevistas
semiestruturadas com vinte e quatro pessoas (sen-
doindividuos adultos que receberam o diagnéstico de
serem portadores de uma doenca crénica e com fami-
liares que vivenciaram a doenca, a fim de conhecer as
experiéncias individuais e coletivas do adoecimento,
independentemente de estarem ou néo realizando
tratamento) e lideres religiosos com atuacédo signi-
ficativa em situacdes de adoecimento - aliadas ao
método de observacdo participante e registro em
diario de campo. As entrevistas foram realizadas nos
domicilios parabuscar a proximidade e a privacidade
dasinformacdes, sendo gravadas quando permitidas;
os participantes do estudo foram apresentados por
algarismos arabicos, e osregistros do diario de campo
e as transcricdes sdo escritos em italico.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, recebendo parecer favoravel e enca-
minhado 4 Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa,
com asolicitacdo de anuéncia e autorizacdo da Admi-
nistracdo Executiva Regional e Nacional da Fundac&o
Nacional do Indio (Funai), para entdo dar inicio ao
contato com as liderancas dos Conselhos Locais e
liderancas familiares quando foram apresentados os
objetivos, métodos e procedimentos do estudo.

Os Teréna: organizacao social, politica e economica

Os Teréna sdo identificados como integrantes do
tronco linguistico Aruak, vivem em pequenas areas
nos estados de Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Sdo
Paulo e Parana, com uma longa historia de contato
com a sociedade ndo indigena.
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Constitui o segundo grupo indigena de Mato
Grosso do Sul, distribuidos em dez terras indigenas
e em duas outras areas, junto aos Kadiwéu, no muni-
cipio de Porto Murtinho, e entre os Guarani/Kaiowa,
em Dourados, além dos Teréna que migraram para
areas urbanas, especialmente para Campo Grande,
capital do estado.

Ao descrever elementos da cultura Teréna, Aza-
nha (2005) destaca a estrutura social patrilinear, na
qual os papéis masculinos e femininos s&o bem defi-
nidos. Cada aldeia é formada por um grupo de troncos
familiares, que estabelecem uma rede de aliancas
matrimoniais, econdmicas, politicas e religiosas.
Para cada aldeia existe um lider (cacique) e um con-
selho (conselho de homens), que atuam diretamente
nas questdes politicas e econdmicas da comunidade.

Em geral, do cacique é esperado o acompanha-
mento dos diversos acontecimentos da comunidade,
acapacidade de captarrecursos, exercer influéncia
positiva na mediacdo de conflitos, a distribuicéo
de informacdes estratégicas e de bens materiais,
especialmente os obtidos em negociacdes com ins-
tituicdes externas. Sua atuacgdo é constantemente
avaliada sob os pardmetros de comportamento
socialmente valorizados na cultura Teréna, como
a serenidade, a reciprocidade e a ponderacdo no
exercicio do poder. Por esse motivo que, atualmente,
a escolha do cacique é realizada pela comunidade
de cada aldeia, que define por meio do voto os seus
lideres, diferentemente da imposicdo ou influencia
do 6rgdo governamental, em anos anteriores.

Além desses representantes politicos, a Funai
mantém o chefe de Posto Indigena na Aldeia Buriti
(PNI Buriti), que atualmente é um representante
indigena. Ha ainda as liderancas familiares (lideres
de tronco), religiosas (igrejas protestantes, evangé-
licas pentecostais, catdlica, espiritas e xamanicas),
as profissionais (grupos de trabalhadores indigenas
nas areas da educacdo e da satide) e as associa¢des
(organizacdes indigenas) dentro de cada aldeia.

Comrelacdo as atividades produtivas, a maioria
€ de agricultores, reforcando o modo de vida tradi-
cional que os liga diretamente a terra e a producéo
das rocas familiares de cultivo permanente desti-
nada ao consumo familiar e em caso de excedentes,
para a comercializacdo, além de garantir sementes



para a proxima safra, alimentos para os animais
domésticos e possibilitar trocas intra e interfami-
liares. Utilizam a mecanizacdo (trator) e técnicas
tradicionais de preparo e uso da terra (rocas de
toco, plantio e colheita conforme as fases da lua
e indicacdes da natureza) (Ribas, 2011).

A vida destas familias esta condicionada a
possibilidade da sua capacidade produtiva de
conjunto na area disponivel (rocas familiares),
atendendo as necessidades de subsisténcia dos
seus membros, arenovacdo dos meios de producdo
e bens de consumo e ao exercicio das atividades
sociais e politicas.

Deste modo, a disponibilidade de alimentos
para partilhar sempre teve grande importancia e
fortalece o principio da reciprocidade, portanto,
esta intrinsecamente relacionada a identidade
social Teréna.

Alémdo plantio derocas, algumas familias criam
gado em pequena escala, no sistema extensivo em
regime de pastagens, com baixa produtividade em
funcdo dos poucos recursos viaveis e da reduzida
disponibilidade de campos e pastos para a criac&o.
Trabalham também como campeiros, rocadores de
pastos, cortadores de cana-de-acGicar nas usinas da
regido, tratoristas, mecanicos de trator, domadores
de cavalos, tiradores de postes, fazedores de cercas,
fazedores de lacos e aperos, carneadores e outras
ocupagoes proprias do trabalho em areas rurais.

Na TI existem ainda as ocupac¢des em servicos
publicos nas areas de educacéo (diretor da escola,
professores e secretario) e saude (técnico de en-
fermagem, técnico em higiene bucal, auxiliar de
enfermagem, agente indigena de satde e agente
indigena de saneamento), que exigem escolaridade
e sdo muito valorizadas e disputadas.

De acordo com as liderancas Teréna, a extenséo
territorial da TI Buriti € insuficiente para satis-
fazer a necessidade de reproducdo da populacéo
existente, em decorréncia da reduzida extensdo
territorial destinada as rocas familiares (0,87
hectare/per capita), do empobrecimento do solo,
das poucas reservas de mata e do crescimento
demografico Teréna.

Analisando a situacdo das terras indigenas no
estado de Mato Grosso do Sul, em raz&o do cresci-

mento demografico, da degradacédo e empobrecimen-
to das areas, o tamanho médio das rocas familiares
decresceu, havendo uma tendéncia ao rebaixamento
dos padrdes territoriais estabelecidos inicialmente
pelo Servico de Protecdo ao Indio (SPI), e que ficam
distantes dos padrdes da Fundac&o Nacional do Indio
(Funai) para a regido norte do pais (Ferreira, 2007).

Explicacdes para as doengas

Em todas as sociedades ha modelos interpreta-
tivos de satde e doenca que sdo construidos, teori-
zados ereelaborados cotidianamente por diferentes
culturas (Kleinman, 1980; Menéndez, 2003).

Em termos gerais, um episédio da doenca é
caracterizado pelo reconhecimento dos sintomas,
pelo diagnéstico, tratamento e avaliacdo. Em casos
graves ou prolongados, os episédios frequentemente
se tornam crises que ameacam a vida e desafiam o
significado da existéncia (Langdon, 1994).

Segundo as narrativas colhidas, na concepcéo
do processo saude-doenca, os aspectos biolégicos,
socioculturais e psiquicos estdo presentes dentro
do contexto em que estdo inseridos.

Embora singular para quem os expresse, 0s
significados de satde e de doenca para os Teréna
indicaram possibilidade de conjugacédo de diferentes
fatores recorrentes que, de certa forma, compdem
questdes de suavida cotidiana e que em outras épocas
ndo existiam na comunidade: reduc&o na disponibi-
lidade de terra, mudancas climéaticas, alteracdes no
estilo de vida, quebra de regras, influéncias do meio
urbano e a presenca de alimentos industrializados.

O povo preocupa muito com criancas e 04 jovens,
devido aos espacos, ndo temos mais espagos
suficientes para trabalhar e extrair, nem morada
temos mais [...]. De repente vai contribuindo com
a possibilidade de se transformar em doenga. A
pressdo alta é por causa do calor [...] e as coisas
que ingerimoa [...] iss0 tudo contribuiu. Em rela-
¢do a doenca, pode ser pela quebra de regra.s com
a alimentagdo. Com o aumento da populagado,
hoje tem mais aproximacdo com a cidade, vamos
mais para a cidade, adquirimos os habitos dos
brancos (Entrevistado 7).
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Agora essa geracdo que esta vindo, quanto mais
infiltrado nos habitos purutuy (ndo indio) parece
que é bom. Porém, traz despreparo para o corpo,
para combater as doengas. Se pudessem preser-
var aquelas comidas que sdo originals, teria mais
facilidade do nosso corpo combater as doengas
(Entrevistado 8).

Nosso cha era de cana moida, esquentava; ndo
tinha esse agiicar de agora. Fazia o beiju, ralava a
mandioca, torcia, tirava o caldo, coava a massa e
colocava na panela, queimava um pouquinhol|...] 46
amassademandiocal...]| evirava; comia com caldo
de cana de manhda cedo. No almoco era mandioca
comcarnedebicho,|...] tatu, queixadal...| ndo comia
sal. Usava graxa de gado e de porco. A carne era bem
assada e tinha feijdo mivido. Arroz veio depois. Era
novidade [...| depois apareceu também o macarrdo
[..]. Opessoal chamava de tripa de galinha... comida
de purutuy (ndo indio) (Entrevistado 1).

Eu acredito que pelo fato de usar éleo, pois antes
a gente ndo comia, era apenas gordura. Eu acho
que ¢ iss0, que comegou a subir a pressdo |..].
Atraveés disto dai surgiu esse problema. A gente
ndo tinha enfermidade de pressdo, de um tempo
para ca comegou. Acho que esses frangos conge-
lados que comemos, vai acumulando, acho que
foiacumulando esta enfermidade. Esse 6leo vem
da soja. Da s0ja com veneno e 04 frangos que ndo
sabemos o que comem (Entrevistado 7).

0 entendimento de satde e doenca e sua causa-
lidade descrita nos relatos acima evidenciam uma
complexa interacdo entre os elementos de ordem
territorial, ambiental e social que s&o vivenciados co-
tidianamente sob a 6tica da cultura em si e da propria
individualidade. Segundo Geertz (1989), compreender
a cultura de um povo expde sua normalidade, sem
reduzir a sua particularidade. Assim, o sofrimento
e o adoecer que, embora aflijam as pessoas de forma
parecida, nem sempre s&o percebidos da mesma ma-
neira pelas pessoas da mesma cultura ou por pessoas
de mesmo género, idade e papel social que ocupam.

Deve-se ressaltar, ainda, que esses signifi-
cados dependem da dimens&o temporal, pois os
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conhecimentos de uma pessoa sdo reformulados
e reestruturados continuamente, em decorréncia
de processos interativos especificos (Alves, 1993).

Iss0 nao existia. Eu sempre comento que na
aldeia indigena ndo aconteciam esses tipos de
doencas, como derrame, pressdo alta, diabetes
[..]. Essa4 coisas ndo eram vistas falando em
nossa comunidade, nunca existiu isto aqui. €
hoje temos em nossa comunidade. A maioria
sofre de pressdo alta, uma coisa que ndo existia
no passado aqui (Entrevistado 8).

Nesse relato, observamos a dicotomia passado/
presente ao destacar as doencas que desconheciam,
mas que agora sdo frequentes, em razdo das mu-
dancas ocorridas na vida e com as quais eles tém
que lidar e buscar compreendé-las, a partir de seu
entendimento de mundo.

Itinerario terapéutico

A ideia de itinerario terapéutico comporta o re-
conhecimento da doenca, suas etapas - geralmente
compostas inicialmente pela avaliacdorealizadana
familia ou na comunidade, durante a qual o foco se
dirige para o alivio dos sintomas e posteriormente,
se for o caso, pela busca da causa Gltima da pertur-
bacédo - e as diferentes interpretacdes que surgiram
durante o processo (Buchillet,1991).

Dentro dessa légica, o itinerario terapéutico
deve ser entendido como resultado de negociacdes
entre varias pessoas e grupos com interpretacdes
divergentes ou néo sobre a identificacdo da doenca
e a escolha da terapia adequada (Langdon, 1994).
Estas negociacdes orientam as decisdes que serdo
tomadas pela pessoa e por seu grupo.

Pode usar 04 remédios comprados, né? Mas, se a
gente vé que ndo esta dando resultado vocé tem
que se lembrar da medicina antiga. Primeiro, nos
vamos usar 0 remédios da medicina, mas se a
gente vé que a gente esta tomando, tomando e
ndo sara, tem que mudar, né? Voltar pra erva. €
a erva resolve. O que o remédio da medicina ndo
resolve, a erva resolve. Por que resolve? Porque



as plantas sdo de Deus. Entdo, é por isso. Nao é
artificial (Entrevistado 12).

Tais relatos nos remetem para a existéncia de
praticas simultaneas de seu sistema cultural de sat-
de e do sistema biomédico. O uso do medicamento
estd sempre presente e com grande importancia,
mas acompanhado de outros recursos.

Destaca-se que o entendimento de cura da doen-
caesteve atrelado ao preparo doremédio deraiz, isto
é,ousodaplanta comorecurso medicinal poder ser
explicado ndo somente pelas propriedades terapéu-
ticas que lhe sdo atribuidas, mas também por uma
ordem de elementos mais complexa e inerente ao
sistema de satde que oincorpora (Laplantine, 2004).

Em muitas narrativas observamos a busca pelo
aconselhamento, o cuidado familiar e religioso
aliado ao atendimento biomédico obtido no posto
de satde, sendo vistos como complementares.

Eles tomam remédios dos medicos, mas acom-
panhados de muita oracdo, além das raizes
(Entrevistado 3).

[...] 4e énecessario eu levo no posto, eu pego algum
remedinho, algum xarope, mas a oragdo ... melho-
ra bastante. As vezes, eu faco chd caseiro pra eles
também, alguma folha que eu conhego que é muito
bom ja pra cortar febre, tosse também |[..]. Pra
cortar febre, a folha de laranja. Pego nove folhas
de laranja, sapeco elas no fogo bem sapecadinho,
fervo ela e céa e da com comprimidinho infantil
[...] é 0 da farmacia, esse desde que eu cuido das
minhas criangas quando eram nenezinhos tudo,
agora eu estou fazendo pros meus netinhos|...] tem
aquele outro infantil, ah, aqueles docinhos que eles
gostam. Muito bom (Entrevistado 4).

Aressignificacdo das praticas religiosas, assim
como a sua aplicacdo na vida dos Teréna é decor-
rente do contato interétnico, que inaugura mudan-
cas nas praticas xaménicas. O xama tradicional,
conhecido como koixomuneti, deixa de existir e
reconhece-se a incorporacdo de novas praticas
religiosas, como no caso do catolicismo, de igrejas
evangélicas e do espiritismo.

Se por um lado percebe-se a auséncia de um koi-
xomuneti, por outro, reconhece-se que o xamanismo
estd presente em diversas praticas. Observa-se uma
ressignificacdo dessas praticas, como a adocdo de
atividades xaménicas que sdo amplamente referi-
das pelas mulheres (como béncéos, cantos, banhos e
preparo de ervas, tanto na ingestao de infusdes, como
em banhos oumassagens), sendo recomendadas con-
forme o diagnoéstico inicial da doenca e modificada ao
longo do tratamento em funcéo das respostas obtidas.

De uma forma geral, tais praticas sédo transmiti-
das dentro do tronco familiar, especialmente entre
as mulheres que na familia se encarregam direta-
mente da escolha do recurso terapéutico que sera
utilizado para si e para seus familiares.

Ah, essa doenga dele ai, foi muito dificil, viu?
De noite que atacava a doenca. Ele ndo podia
urinar, ia ao banheiro e ndo consequia urinar,
ficava gemendo a noite inteira. Eu pegava o oleo
ungido e ungia a barriga dele onde ele sentia dor
[..]. Af, passava um momentinho que ele dormia,
ele levantava e consequia urinar um pouquinho.
Foi passando tempo, tempo |...]. Af, até que veio a
chamada pra ele, né? Ele tinha medo de médico,
ele fala que eu tenho medo de médico, maas ele ¢
pior. Eu falei pra ele: Vocé sabe de uma coisa?
Essa enfermidade de vocé vai ter que fazer
cirurgia! Vocévai ter que passar pela operagdo do
médico! Vocé tem que perder o medo, vocé tem que
aceitar o convite que é chamado! Af, ele aceitou
porque ele ndo aguentava mais. Ai, eu falei com a
enfermeira que estda no posto: Encaminha meu ve-
lho para o hospital fazer cirurgia porque ele ndo
aguenta maid. € esse problema ndo é problema
de orar por ele. Ele tem que ser passado pela mao
domédico. Entdo foi que ele foi (Entrevistado 11).

A gente que tem que pegar a filha, por exemplo,
netos e temos que orientar. Eu pequei muita coi-
sa da minha avo e tenho que passar para meus
netos, que estdo crescendo, temos que aconselhar
[...] (Entrevistado 17).

Além das mulheres, os pastores indigenas de
igrejas evangélicas sdo figuras importantes nas re-
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comendacdes de tratamento adequado. Segundo os
informantes, nas igrejas evangélicas eles sabem que
serdo amparados, pois constituem grupos com vinculos
estabelecidos na busca da causa da doenca e sua cura.

Vou ao pastor. Sequndo, vou procurar o médico.
Como esse dia que fiquei com dor de estémago. Es-
tava no monte, fomos orar la no monte. La conta
04 problemas, treze pessoas, fazemos umaroda.
Vai todo mundo junto [...]. Eu estava com dor de
estomago [...] o pastor viu que estava mal, ai ele
ungiu 6leo e colocou na agua, e tomei, na mesma
hora eu melhorei. Depois fui para casa dele e ele
deu outra dose para mim [...]. Cheguei em casa,
dormi, depois melhorou. Fui curada e ndo sinto
mais (Entrevistado 2).

Tem muito doente que vem aqui, com todo tipo
de problema. Eu rezo, 04 espiritos me falam que
remédio tenho que fazer. € sempre dou conselhos.
Conselho sempre é necessario, pois muitas vezes
o doente ta desrespeitando (Entrevistado 3).

As experiéncias de satde descritas a seguir nos
remetem a importancia do controle de sentimentos
para uma mente saudavel e a manutencao do equi-
librio do corpo.

Ter saude, é ficar tranquilo|[...] ter aquela alegria,
quando estamos preocupados temos dor, dor de
cabega, coragdo acelerado (Entrevistado 15).

£, tem qQue ser mais calma, né? Ficar na
tranquilidade, eu acho que ndo pode ficar, assim,
perturbada, nem nervosa. Viver a vida tranquilo,
alegre, sorrindo, conversando com as minhas
criancas (Entrevistado 16).

Ha uma explicacdo para a producdo da satde e da
doenca que qualifica de modo diferenciado a forma pelo
qual os Teréna determinam seu processo terapéutico.
Por isso, a maneira especifica e peculiar como um pro-
blema de satde € vivenciado e explicado por esse povo
ndo deve ser negligenciada pelos servicos de satde.

Por outro lado, € importante destacar que a utili-
zacdo de outras praticas, em especial as xamanicas,
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€ omitida nos espacos da biomedicina. As longas
conversas com os entrevistados permitiram-nos
perceber que tais praticas sdo mencionadas ape-
nas aos agentes indigenas de satde, e ndo para os
demais profissionais da equipe (médico, dentista e
enfermeiros), por temerem represalias. Tal compor-
tamento pode estar correlacionado ao processo de
incremento e valorizacdo da biomedicina em detri-
mento do conhecimento e da experiéncia desse povo,
muito comum nos servicos de satide que os atendem.

Nas aldeias, ha postos de satide com equipe mul-
tidisciplinar de satde indigena. Os atendimentos sdo
realizados pela demanda espontanea dos pacientes e
a presenca da equipe de satide em cada aldeia varia
de um a trés dias por semana, a depender da aldeia.
Isto faz que sempre haja elevada demanda por con-
sultasnaunidade de satde, levando os profissionais
a priorizarem o atendimento no modelo curativo.

Lidando com a hipertensdo arterial

Os esquemas interpretativos mencionados pelos
Teréna para a causalidade da hipertensao arterial
indicam diferentes representacdes acerca da origem
e podem estar relacionados as condicdes de vida,
alteracdes climaticas, contaminacdes do meio am-
biente, mudancas na dieta alimentar, quebra de re-
gras, feiticos e desobediéncia aos mais velhos, cuja
logica esta embasada nos conhecimentos coletivos
e nas experiéncias individuais.

Eu acho que é por causa também do calor, porque
040l esta mais quente agora, né? Porque muitas
vezes, o s0l, antigamente, ndo era assim, agora
ta mais quente, né? (Entrevistado 18).

Ah, eu acho que é por causa da poluicdo demais,
né? Eu acho que é por causa também do calor,
porque o sol esta mais quente agora, né? Porque
muitas vezes, o s0l, antigamente, ndo era assim,
agora esta mais quente. Al vem o frio, muitas
vezes aqueles que tém hipertensdo as vezes ndo
aguentam né? Ficam sufocados (Entrevistado 7).

Nas explicacdes de causalidade da hipertensao ar-
terial descritas anteriormente, percebe-se que a pessoa



mantém umarelacdo de exterioridade com a causada
doenca, isto €, por questdes alheias as suas vontades.
E importante sublinhar que o individuo produz mais
de um tipo de explicacdo sobre a sua doenca, uma vez
que seu conhecimento é processual (Young, 1982).

Outra explicacdo para a causalidade da doenca
esteve correlacionada ao feitico e quando a pessoa se
torna alvo de inveja, porque acumula bens e nega-se
a partilhar com os outros.

Tem doenca que pode vir por um tipo de inveja
ou feitico. Tem também quando a pessoa 86 quer
as coisas para ela, ndo reparte, ndo pensa nos
outros e entdo fica doente (Entrevistado 3).

Assim, cada individuo entende a doenca de dife-
rentes maneiras e de forma variavel. Para elaborar
suas hipoteses, apoiam-se numa multiplicidade de
elementos disponiveis em seu contexto sociocul-
tural, mas que serdo apropriados diferentemente
devido a distribuicdo desigual e as singularidades
da trajetoria pessoal (Adam; Herzlich, 2001).

Nos relatos dos idosos com diagnéstico de hi-
pertensdo arterial identificamos outra forma de
compreender os fatores causais da propria doenca
e do envelhecimento. Eles fazem referéncia aos de-
sequilibrios dos filhos e an&do observancia deregras
por ndo “escutarem os mais velhos”.

O que deixa a gente ficar velho e doente é a
preocupacdo com o4 filhos que bebem; ndo ia
ficarvelho rapido se ndo tivesse a preocupagdo
com o4 filhos; hoje 04 filhos ndo procuram mais
converaar com o velho; o mais novo seque o que
ele pensa, ndo ouve mais a ideia do velho |...]
eu morei com minha sogra e ela levava a gente
para trabalhar na roca, limpar, colher milho
e empilhar arroz; era trabalho pesado, mas
era bom e acho que ndo ¢ iss0 que faz a gente
envelhecer, mas a preocupac¢do com o4 filhos
(Entrevistado 20).

Questdo de velhice é 50 pressdo alta que € a pre-
ocupagdo. A pressdo alta 56 comecou quando
meus filhos comecaram a beber. Quando estdo
todos juntos, tomando tereré numa tardel...] AT

controla, né! A pressdo fica boa e envelhecer ndo
tem problema (Entrevistado 21).

Hoje em dia tem muita coisa [...] e 04 jovens ndo
escutam 0s mais velhos (Entrevistado 22).

E possivel reconhecer, nosrelatos, a dissonancia
entre o comportamento dos idosos e dos jovens,
especialmente por esses Gltimos ndo darem impor-
tancia aos conselhos de seus familiares.

Quanto as restricdes ao uso de sal e gordura na
dieta, reconhecem anecessidade do controle, mas afir-
mam ser impossivel o cumprimento das recomenda-
c¢des médicasrecebidas, porque contrariam a prépria
“natureza”, isto €, seu modo de ser. A gordura € ainda
considerada como um alimento de valor simbélico
pelo que representa ao prover forca para o trabalho
diario nas rocas, fundamental na economia Teréna.

Senavida cotidiana, com a alimentacao habitual,
as recomendacdes restritivas ja contrariam o que
eles entendem como alimento adequado e essencial
parase ter forcanarealizacdo do trabalho, nas festas
Teréna as recomendacdes comprometem a partici-
pacdo e a sociabilidade, pois o principal alimento
compartilhado € a carne salgada em forma de man-
tas com espessa camada de gordura. Enquanto os
convidados esperam pelas mantas de carne assada e
mandioca cozida, sdo servidas cumbucas com puche-
ro (caldo com tutano, aparas de gorduras, mandioca
e sal) que sdo preparados em grandes tachos e com-
partilhados até o fim com todos os presentes, motivo
de grande alegria e prestigio para o organizador da
festa. Assim, aqueles que porventura estejam seguin-
do alguma dieta com restricdo de sal e gordura, ndo
teriam o que comer durante as festividades.

As mulheres que receberam orientacdes sobre a
necessidade de restringir o sal e a gordura da dieta,
com indicacdo dos alimentos que ndo poderiam ser
consumidos (café, carne gorda e alimentos muito
salgados), relataram que, apesar de entenderem o que
foi solicitado, tém dificuldades para cumprir, pois é
dificil preparar dois tipos de alimentos (alimentos
com sal e sem sal), até pela falta de vasilhas (panelas)
e que os alimentos indicados como proibidos eram os
mais desejados na dieta, dando o exemplo da carne,
predominantemente gorda e salgada. Além disso, o
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fato de ter carne gorda e café no domicilio significa
fartura e poder, pelo prestigio que é conferido as
familias que consomem tais alimentos.

0smédicos falam que ndo posso comer sal, graxa
[...] eu entendo, tem que reqular, mas é da nossa
natureza comer com gordura (Entrevistado 1).

Nos relatos, os Teréna questionam o consumo
de alimentos que sempre representaram satde e
forca e que hoje sdo apresentados como causadores
de doencas. E necessario lembrar a importancia da
experiéncia empirica e o valor simbélico desses
alimentos para os entrevistados, diante de novos
conceitos e recomendacdes.

Antigamente 04 parentes comiam carne gorda,
salgada e frita e ndo tinha essas doengas de hoje.
Nao entendo como essas comidas agora fazem
mal (Entrevistado 2).

Além disso, o momento das refeicdes é sempre
relatado como um encontro com toda a familia no “re-
dondo” (varanda circular onde realizam as refeicdes)
para comer a mesma comida. Assim ter uma comida
diferente era como se néo fizesse parte daquela refei-
cdo por ser excluida da partilha familiar. Em tom de de-
sabafo falavam que comer “sem sal e sem gordura, era
melhor ndo comer, pois a comida deixa de ser comida”.

Nesse caso, € preciso considerar que o alimento
preparado com sal e gordura esta inserido em um
contexto cultural, em que os elementos simbélicos
e sociais tém forte expressdo para os Teréna.

Outra questdo, que emergiu nos relatos de mu-
lheres portadoras de hipertensé&o arterial, refere-se
a medicalizacdo dos atendimentos nos postos de
sadde, centrados na afericdo da presséo arterial e
na prescricdo de anti-hipertensivo, e sem referéncia
ou interesse nas condi¢des de vida dessas mesmas
mulheres e em suas interpretacdes sobre a doenca.

Fui no posto, mediram minha pressdo, falaram
qQue tava muito alta. Ai o doutor 46 passou
remédio. Era pra tomar trés vezes ao dia. O dificil
¢ lembrar de tomar todo dia e ainda no horario
(Entrevistado 13).
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Tem o meu pai que é hipertenso. Ele tem problema
no coracao. € aquelevelhinho que mora ali, ele ndo
tem diabetes [...] ele vem se tratando. € tem vezes
que esta acelerado o coragdo dele, ai eles levam nos
promédico. € assim, 56 que depois normaliza tudo.
€ quando ele se sente mal, ele vaino postinho, me-
dir a pressdo|[...] as vezes é a pressdo, né? Ou eles
vém ali, quando esta muito alta a pressdo dele...]
aieles daoremedio ou aumenta a dose doremédio
dele pra normalizar (Entrevistado 5).

Os recursos da biomedicina s&o utilizados am-
plamente pelos entrevistados e de forma significa-
tiva, mas sem que isso evidencie que outras praticas
e outros agentes ndo sejam acionados.

Outro aspecto a ser destacado refere-se a forma
como o profissional de satide faz suas orientacdes,
na maioria das vezes, desconsiderando o contexto
de vida da pessoa.

Omédico falou para caminhar para baixar a pres-
Ado. E€u ndo paro, ando o dia todo, acordo, dou
milho para as galinhas, ja vou varrer o quintal,
catar as folhas secas, fago comida, lavo roupa de
todo mundo e é muita roupa suja, roupa de roga,
sabe. A tarde vou catar lenha com as criancas,
passo na roga, arranco mandioca, carrego nas
costas e na cabega até chegar em casa. Vou ver
minha mde que ta doente. Lavo uma loucinha e
trago aroupa dela para lavar. Ai ja ta na hora de
molhar as plantas, esquentar a janta, limpar a
cozinha, tomar banho e ir dormir. Que horas que
vou caminhar? (Entrevistado 24).

Nessa fala, ela reivindica, sobretudo, o reconhe-
cimento pelo profissional de satide de que nas suas
atividades cotidianasjarealizainGmeras atividades
que movimentam o corpo e que mesmo assim tem
pressdo alta. Assim, a recomendacé&o da pratica de
atividade fisica como uma acéo positivanareducdo
do nivel da pressdo arterial pode parecer contradi-
téria para uma pessoa que entende manter-se ativa
em sua rotina diaria.

Sobre esse assunto, Rozemberg e Minayo (2001)
destacam que nos servicos de satide, recomendacdes
médicas para as mudancas de comportamento das



pessoas sdo tratadas desconsiderando o meio em
que vivem. Vé-se, portanto, que o desconhecimento
do cotidiano da vida da pessoa e o ndo acolhimento
de suas afli¢des dificultam a abordagem e os resul-
tados do tratamento proposto.

Apesar das dificuldades referidas sobre a com-
preensdo do tratamento recebido, a maioria dos
entrevistados relatava o uso regular da medicacéo
erecursos que julgavam importantes, e ndo contra-
ditorios aos tratamentos propostos pelo médico.

Portanto, € possivel afirmar que os Teréna re-
alizam inGmeros arranjos e negociacdes entre o
seu sistema de satide e o biomédico na conducéao
do processo terapéutico. Em outras palavras, eles
fazem uma leitura do aparato da biomedicina
segundo sua perspectiva e utilizam-na em seu
proprio beneficio.

Como exemplo dessa negociacdo, destaca-se a
utilizacdo pelos Teréna da erva-mate com certas
raizes e folhas adicionadas a agua do mate (chimar-
rdo) como recursos para baixar o nivel da pressdo
arterial. Embora arecomendacdo médica fosse para
arestricdo do consumo de erva-mate, sua utilizacéo
é entendida como uma representacdo terapéutica
similar a determinados medicamentos recomenda-
dos no controle da presséo arterial.

Eu tomo raiz... aquela folha de lima... Ponho trés
folhas dentro pra tomar no chimarrdo. Porque
dai, ndo deixa subir, né? Eu tomo de manha [o
mate], daidepois do almoco eu tomo esse remédio
[do posto de satde] (Entrevistado 13).

[...] junto com o mate, tomo folha da amora, todos
04 dias. Acredito nos dois [remédios]. Ndo tem
diferenca, tudo ¢ remédio (Entrevistado 14).

De manhd cedo eu peco pra Deus. Ai eu levanto
e sempre na chaleira tem raiz. Eu tomo o mate
cedo e na agua do mate tem raiz. Dificil usar
comprimido (Entrevistado 15).

Gallois (1991) defende o pressuposto de que a do-
enca deve ser analisada situando-a num nivel mais
abrangente, que esteja inter-relacionada arealidade
social e cultural de determinado povo.

Consideragoes finais

Apesar das mudancas e novas ideologias, o xama-
nismo continua presente e sendo importante no coti-
diano Teréna. A crenca na necessidade de harmonia
entre o ambiente, os espiritos que o habitam e o corpo
das pessoas € identificado nas narrativas colhidas.

Entendemos que as experiéncias vivenciadas pelos
Teréna no entendimento de suas doencas e na busca
pela curasdo processos resultantes dos saberes locais,
da participacdo de diversos atores envolvidos, dos
recursos e tecnologias disponiveis, todos inscritos em
um contexto cultural e social dindmico.

As orientacdes recebidas por profissionais de
satde fazem parte de um conhecimento paralelo
e hierarquizado, pois transparecem um reconheci-
mento da legitimidade das prescri¢cdes do médico,
que estudou e tem autoridade pelos conhecimentos
que possui. Porém, nem sempre as instrucdes sdo
seguidas, pois o médico muitas vezes desconhece
o cotidiano e ndo leva em conta particularidades
eriscos a que s6 quem ali vive esta sujeito. Isso de
algumamaneira delimita a disténcia existente entre
o saber biomédico e os saberes locais.

Foram observadas aproximacdes e reinterpre-
tacOes das recomendacdes recebidas pela equipe
médica, como no caso da restricdo do consumo da
erva-mate (chimarrdo), que continua sendo utilizada
pelos Teréna com hipertenséo.

Se, na atual configuracédo do sistema de atencdo
a satde indigena, o conhecimento biomédico se im-
poe sem levar muito em conta as condicdes efetivas
para o cumprimento das recomendacoes (restricdo
de alimentos, realizacdo de atividade fisica e uso de
medicamentos em horarios rigidos), outros atores
constituem alternativas importantes nos cuidados
com a satude, com base nas experiéncias individuais
e de cada familia, sendo utilizados simultaneamente
sem que se estabelecam grandes conflitos. Assim, o
uso de diversos recursos disponiveis € orientado pela
busca do entendimento e solucéo do sofrimento vivido,
extrapolando o fisico e revelando uma visdo complexa
e ampliada da doenca.

Reconhecer as formas pelas quais os Teréna
buscam o equilibrio do corpo e considerar a néo
passividade das reinterpretacdes diante das reco-
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mendacdes e condi¢des adversas que vivenciam €
desafio dos que tém por objetivo prevenir e tratar
doencas em diferentes grupos sociais.
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