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Resumo

O estudo em pauta intenciona compreender os conhecimentos e as préaticas terapéuticas
tradicionais de curas desenvolvidos pelos indios Pitaguary, situados nas aldeias de Munguba e
Santo Antdnio do Buraco, no Municipio de Maracanal-Ceara. Essa proposta geral se desdobra
em outras mais especificas e que remetem a: 1) classificar esses saberes e agdes direcionadas a
promogdo da salde; 2) analisar essas praticas medicos-tradicionais enquanto ritos étnicos que
organizam elementos diversos de crengas religiosas. Os dados etnograficos (observagoes
diretas, entrevistas abertas, rodas de conversas, capturas de imagens paradas e em movimento e
participacbes em situagdes cotidianas da comunidade) foram coletados entre os meses de
Outubro de 2010 e Julho de 2011. Entre os resultados obtidos, sublinhamos os que envolvem
aspectos culturalmente hibridos entre os saberes tradicionais apresentados, nas praticas
terapéuticas e nos rituais religiosos de curas.

Palavras-chaves: Pitaguary, curas tradicionais, praticas terapéuticas, crenca religiosa.
1 Introdugéo.

O estudo que ora apresentamos tem como propdsito mais amplo refletir sobre as
acOes tradicionais de curas presentes entre os indios Pitaguary, situados nas aldeias de
Munguba e Santo Anténio do Buraco, no municipio de Maracanad, distante
aproximadamente 20 km de Fortaleza, no Ceard. Essas maneiras habituais de
solucionar demandas variadas por satude podem alcancar multiplas denotagdes, entre as
quais podemos sublinhar o fato dessas praticas tradicionais enlacarem saberes
cotidianos sobre a natureza, cuidados terapéuticos hibridos e ritos étnicos. Esse enlace
de sentidos oferece a natureza um carater encantado, as curas um olhar plural e a
identidade étnica uma visibilidade cerimonial.

Os conhecimentos e praticas indias, enquadrados no ambito da medicina
tradicional, irmanam-se a uma rede de cuidados em salde que se diferencia da

medicina ocidental, em diversos aspectos. Ainda que o sistema publico de atencdo a
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salde seja importante aliado na prevencdo e cura de enfermidades, a populacdo
brasileira (notadamente a de camadas de baixa renda, de zonas rurais e de grupos
culturalmente diferenciados, como sdo os povos indigenas) continua fazendo uso de
outras opgdes terapéuticas, tornando complexo o pluralismo médico no pais. E de
conhecimento corrente que estes estratos sociais frequentemente recorrem a praticas de
curas populares, através de rezadores catolicos, parteiras, raizeiros, pais e maes de
santo, mediuns espiritas, pajés e xamas, dentre outros terapeutas e especialistas da cura
(HELMAN, 2003; RABELO, 1994; LOYOLA, 1984). Junto a estes sujeitos se constrai
uma rede de estratégias e entidades que garante a insercdo e legitimacéo social destas
praticas de cura, tais como centros espiritas, igrejas pentecostais, grupos esotéricos e de
oracdo, terreiros de candomblé e umbanda, grupos xamanicos, dentre outros de nossas
tradicdes.

Esta rede de agentes, servicos e solidariedades presentes na saude comunitaria
em nosso pais, constitui setor popular de significativa relevancia (BARRETO, 1998).
Tal fendbmeno é também presente em outros paises da América Latina, em funcéo, por
um lado, da limitacdo dos sistemas publicos de salde e, de outro, da persisténcia das
medicinas populares e alternativas (MARTINEZ, 2003).

Por sua vez, a Organizacdao Mundial da Saude - OMS reconhece a importancia
destas préaticas e cuidados em salde como patriménio indigena e nativo de diversas
culturas. O termo medicina tradicional ¢ utilizado pela OMS para se referir a “praticas
de salde, abordagens, saberes e crengas que incorporam medicamentos a base de
minerais, animais e plantas, terapias espirituais, técnicas e exercicios manuais”
utilizados tanto no diagndstico quanto na cura de diversas enfermidades (WHO, 2003).
Ciente da extensdo destes recursos terapéuticos, a OMS lancou no ano de 2002 a
Estratégia de Medicina Tradicional que busca, entre seus propoésitos: 1) desenvolver
politicas nacionais de avaliagdo e regulacdo da medicina tradicional; 2) criar uma forte
evidéncia da seguranca, eficacia e qualidade dos produtos e praticas tradicionais e 3)
documentar esta medicina e seus medicamentos. Por fim, a OMS destaca o papel dos
curadores tradicionais e de suas praticas terapéuticas na atencdo basica em salde, em
paises sul-americanos e do oriente.

No Brasil o Ministério da Saude estabeleceu importantes politicas nacionais
voltadas para este setor da saude: a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas

Complementares, e a Politica Nacional de Préticas Integrativas no SUS. No caso das



comunidades indigenas, foi estabelecida em 2002 a Politica Nacional de Atencdo a
saude dos povos indigenas (BRASIL, 2002). Estas trés politicas publicas convergem
para o fortalecimento de praticas e saberes tradicionais, assentados em cosmologias e
principios etioldgico-terapéuticos que contrastam com a medicina ocidental.

Por sua ancestralidade, os povos indigenas do Brasil abrigam estes cuidados em
salde, em suas culturas diferenciadas. Tais saberes se relacionam — por vezes de modo
frontal — com a biomedicina e 0s servigos sanitarios convencionais. Neste contexto,
pajés e curadores tradicionais sdo 0s principais sujeitos que garantem a preservacdo
destes saberes em salde, nos diversos grupos étnicos do Pais. No Ceara tais praticas
sdo encontradas junto a etnias locais. Entre povos e culturas diferenciadas, como 0s
Pitaguary, os usos de ervas medicinais e ritos terapéuticos confirmam esta realidade.

Imerso nesse contexto que relaciona as praticas tradicionais de curas entre
entidades sociais, as politicas publicas para a saude indigena no Brasil e o
entendimento que a OMS oferece a esses processos terapéuticos, elaboramos uma
indagacdo que nos orientou ao longo deste estudo: como os Pitaguary do Ceara
compreendem as préaticas tradicionais de cura em suas aldeias, realizadas por
especialistas indigenas? Orientados por esse questionamento, desenvolvemos dois
objetivos: 1) classificar esses saberes e acdes direcionadas a promoc¢do da saude; 2)
analisar essas praticas médico-tradicionais enquanto ritos étnicos que organizam
elementos diversos de crencas religiosas. Os dados etnograficos como observacGes
diretas, entrevistas abertas e rodas de conversas, capturas de imagens paradas e em
movimento e participacBes em situacOes cotidianas dos grupos, foram coletadas entre
0s meses de Outubro de 2010 e Julho de 2011. Ressaltamos que entre 0s meses de
Marco e Abril de 2012, voltamos, em diversas oportunidades, as aldeias de Munguba e
Santo Antdnio do Buraco, a fim de realizar entrevistas que solucionassem as demandas
de campo que ainda existiam.

Esta pesquisa, enquanto proposta de Antropologia da Salde com interface em Etnologia
Indigena visa alargar o conhecimento sobre as condig¢Ges das praticas tradicionais de
curas do povo Pitaguary, no Ceara. Neste sentido, este estudo pode contribuir para o
aperfeicoamento de politicas publicas nesta area, para o trabalho de 6rgdos como a
Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA e o Ministério da Saude, bem como para a
ampliacdo do capital tedrico sobre a qualidade de vida destas etnias no Ceara. E

importante destacar que esta investigacdo tem financiamento do CNPq, através do



Edital MCT/CNPg/MEC/CAPES No. 02/2010, e conta com autorizacdo da FUNAI,
Ceara.

O interesse neste tema especifico teve origem em visitas etnograficas feitas ao
povo Jenipapo-Kanindé, na Area indigena Lagoa da Encantada, no municipio do
Aquiraz, ao longo do ano de 2009. As varias visitas se deram numa parceria entre 0s
antropologos e professores doutores Carlos Kleber Saraiva de Sousa (UFC) e Jodo
Tadeu de Andrade (UECE). A partir daquelas situacGes pensamos em realizar um
estudo sobre as praticas tradicionais de curas entre os grupos de indios que habitam o
entorno da cidade de Fortaleza. De maneira particular, nossa atencdo nos prendeu a
analise desse fenbmeno entre os Pitaguary e os Jenipapo-Kanindé, sendo este artigo
uma secdo especial que trata singularmente dos processos terapéuticos tradicionais
entre os Pitaguary.

Ademais, obtivemos informacbes da caréncia de estudos etnograficos sobre
salde indigena no Ceara, particularmente junto as etnias localizadas no entorno de
Fortaleza, especialmente os Pitaguary. Convém ainda explicar que nossa equipe contou
com trés bolsistas de iniciacdo cientifica (PIBIC, FUNCAP e IC-UECE), com os quais
podemos contar para 0 desenvolvimento deste estudo. Acrescente-se que a UECE,
através do Mestrado Académico em Politicas Publicas e Sociedade e do Grupo de
Pesquisa em Educacdo e Saude Coletiva, e a UFC, por meio do Departamento de
Ciéncias Sociais, garantiram as instalacGes fisicas e o auxilio ao transporte dos
pesquisadores durante todo o periodo da pesquisa.

Finalmente, a articulacdo interinstitucional entre UECE e UFC tem facilitado
um intercdmbio promissor entre pesquisadores fortalecendo o campo antropolégico
indigena e da satde no estado do Ceara.

2 Olhares sobre a Medicinal Tradicional indigena

Uma vez que se esta tratando de praticas indigenas de cura, dentro do que se
convencionou denominar Medicina Tradicional, iniciamos por esta conceituacao.
Reconhecidas pela OMS, as chamadas Medicinas tradicionais - MT e Medicinas
complementares e alternativas - MCA possuem um enraizamento cultural de longa
data, na maioria dos casos assentado em praticas indigenas e/ou em sistemas refinados

como o ayurveda indiano e a Medicina classica chinesa®. Tal reconhecimento, que
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ganha legitimidade oficial de um importante organismo como a OMS e de diversos
governos nacionais, incorpora o pluralismo médico, os saberes e crencas locais sobre
vida e morte, os distintos modos de enfrentamento da doenca. Tal conhecimento, em
uma miriade de usos, cosmologias e resultados terapéuticos, constitui patriménio dos
povos tradicionais, em diversas regides do planeta, o que por si ja apresenta uma
legitimidade social comprovada ao longo de décadas e, em alguns casos, de séculos.

Em regides como Africa, Asia e América Latina grande parte da populacio
atende suas necessidades sanitarias por meio de crencas e saberes antigos tais como
terapias espirituais, técnicas manuais, tratamentos a base de ervas e minerais, dentre
outros recursos (WHO, 2003). Aqui o fato contundente é que tais estratégias sao
apropriadas por milhdes de pessoas nos chamados paises em desenvolvimento, onde a
oferta de servicos de saude por parte dos governos é declaradamente incipiente em face
das crescentes demandas. Na Atencdo primaria, por exemplo, o uso da Medicina
tradicional atinge niveis percentuais significativos, como na india (70%), Ruanda
(70%) e Etidpia (90%), assim informa a OMS (WHO, 2003). Mas isto vem ocorrendo
igualmente em paises como EUA, Austréalia, Canadd e Reino Unido, onde 0s gastos
com estas praticas terapéuticas tém sido expressos em milhdes de dolares. Assim, por
estas importantes razfes, 0 assunto passou a ser uma relevante questdo da saude publica
mundializada, com o reconhecimento de governos, agéncias internacionais e entidades
sanitarias.

A OMS, na éarea especifica de Promocdo da salde, chama a atencdo para 0s
maultiplos significados que este conceito possibilita. Alguns destes significados sdo
compreendidos como principios da promoc¢do da salde, a partir dos quais 0s
planejadores podem formular politicas publicas e realizar avaliagdes de acbes de
governo. Para a presente reflexdo, destacamos 0s seguintes: perspectiva holistica, visao
intersetorial e multi-estratégias (WHO, 1998). No aspecto holistico, 0 documento da
OMS sinaliza para o fato de que a promog¢édo a saude deve reconhecer as dimensdes
fisica, mental, social e espiritual. No principio da intersetorialidade defende-se que
iniciativas para a promogéo da salde contem com a colaboracao de distintos agentes e
setores. Com o intuito de conduzir avaliacbes, a OMS prop6e o0 uso de multi-
estratégias, que incluam politicas de desenvolvimento, mudangas organizacionais,

educacdo e comunicacéo, dentre outros fatores.



Ja na estratégia para estas praticas nao biomédicas formuladas pela OMS
(WHO, 2003), as MT/MCA sao reconhecidas como cuidados de saude em visivel
expansdo, particularmente em paises em desenvolvimento. O documento defende a
promocdo do potencial sanitario das MT/MCA, considerando a seguranca, eficécia,
qualidade de seu uso e acesso, tendo em vista a conducdo de politicas nacionais. A
OMS, atenta as questdes de seguranca e eficicia destes métodos terapéuticos,
reconhece o “enfoque holistico da vida, o equilibrio entre mente, corpo e seu entorno, e
a énfase na saude” (WHO, 2003: 23). Acrescenta ainda, para efeito de implantagdo de
politicas publicas em saude, que as MT/MCA adotam amplamente a prevencéo,
diagnostico, tratamento e gestdo de enfermidade, como instancias articuladas.

De outro lado, desde seus inicios os estudos antropoldgicos que envolvem o
campo da saude séo prédigos em etnografias sobre feiticaria, totemismo, magia, rituais
de cura e xamanismo (MAUSS, 2003; LEVI-STRAUSS, 1996; TAUSSIG, 1993;
LANGDON, 1994 e 1996) encontrados em diversas culturas e épocas. A consolidacdo
desta area especifica da Antropologia moderna deve a William Rivers, médico,
psicélogo e antropdlogo britanico, uma contribuigdo decisiva na sistematizacdo da
relacdo entre saude, cultura e organizacao social (IBANEZ-NOVION, s.d.).

Esta vertente particular da Antropologia serviu e serve de substrato para
refinadas teorizacbes e avancgos tedrico-metodoldgicos, como nas obras de Victor
Turner (Floresta de Simbolos, 2005), Evans-Pritchard (Bruxaria, oraculos e magia
entre os Azande, 2005) e Thomas Csordas (The Navajo Healing Project, 2000). Nestes
e em outros trabalhos semelhantes, o processo salde/doenca/cura esta inserido em ricas
cosmologias e sistemas de crencas, que fortemente contrastam com 0s parametros
epistemoldgicos da biomedicina.

No caso do Brasil, podemos destacar os trabalhos de Langdon sobre o
xamanismo entre os Siona (LANGDON, 1994) ou o levantamento acerca de diferentes
vertentes xamanicas presentes entre os Yanomami, 0os Marubo ou os Kaxinawa
(LANGDON, 1996). H& tambem investigacdes das praticas de cura afro-brasileiras,
como a relatada por Silva (2007), revelando ja um nivel nacional de organizag&o.
Estudos sobre curandeiros ligados a umbanda e candomblé, igrejas evangélicas e
catolicismo, como os de Loyola (1984, 1997) e de Rabelo (1994) sédo relevantes para a

compreensdo destas praticas tradicionais de saude. Saliente-se ainda enfoques



historiograficos como o de Carvalho (2005) que destaca as “artes de cura” na historia
da medicina brasileira.

No que diz respeito mais detidamente & satde dos povos indigenas no Brasil, é
importante lembrar que seu entendimento deve ser situado considerando-se a
diversidade socio-cultural que caracteriza estes grupos, como igualmente 0 processo
historico de relacionamento conflituoso com a sociedade ocidental, no decorrer do
processo civilizatério nacional. Desde longa data, diversas doengas infecciosas
acometeram estas populagdes, provocando intensos impactos de ordem demogréfica e
cultural (SANTOS, R.V.; ESCOLAR, A. L., 2001). Neste movimento crescente de
domesticacdo dos povos ancestrais, a ordem civilizatéria carregou consigo conceitos
etnocéntricos relativos a vida, morte, doenga e satde, desconsiderando, por sua vez, o
patrimdnio nativo dos grupos indigenas.

Dados oriundos da Coordenago de Saude do indio/FUNASA (BRASIL, 2002)
revelam um quadro preocupante relativo ao estado sanitario de diversos povos
indigenas no Brasil contemporaneo. A tuberculose, por exemplo, entre as doencas
infecto-parasitarias que acometem estas populacdes, responde por um numero
significativo de obitos. Outro problema grave € a incidéncia de HIV/Aids, em um
contexto de fragil cobertura sanitaria, problemas de acessibilidade por conta de
barreiras geogréficas, econdmicas e linguisticas, piora das condi¢cdes de vida como
resultado dos contatos com os brancos.

Por sua vez, Langdon (2004), discutindo as politicas publicas para 0s povos
indigenas, igualmente confirma as altas taxas de desnutricdo, problemas de salde
bucal, alcoolismo e alta mortalidade infantil que agravam a qualidade de vida destes
grupos. Mas, por outro lado, a partir da Constituicdo de 1988, o Brasil passa a ser
considerado um estado pluriétnico, no qual os povos indigenas alcancaram maiores
direitos de cidadania, embora ainda hoje ndo atendidos em sua plenitude. Mesmo
assim, é de destaque a 12. Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do indio, ocorrida
em 1986, bem como a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI e
dos Agentes Indigenas de Saude — AlS, além do trabalho da FUNAI e especialmente da
FUNASA no acompanhamento destas populagdes no pais. Ressalte-se que tais 6rgaos e
iniciativas se pautam pela Politica Nacional de Atencédo a Salde dos Povos Indigenas,

aprovada pelo Ministério da Saude em 2002.



Nesse contexto, os saberes tradicionais compreendidos enquanto recursos que
possibilitam a continuidade da salde, ou a cura de determinadas enfermidades que
acometem os indigenas, apresentam, ainda, sentidos que os evidenciam enquanto indios
que sdo. Trata-se da qualidade étnico-politica que estas préaticas de medicina tradicional
indigena vém reproduzindo ao longo do tempo.

Os estudos que a etnologia vem realizando nas Ultimas décadas desconstroem
as afirmacdes de que as identidades indigenas sdo fundamentadas em lacos
consanglineos ou em culturas especificas que organizam populacdes apartadas das
sociedades nacionais em habitos, tradicGes, lingua, religido, parentesco etc.
(CARDOSO DE OLIVEIRA, 2006, 1996; PACHECO DE OLIVEIRA, 1999).

Em direcdo oposta, os dados etnograficos tém revelado, com intensidade cada
vez maior, que os indios — no Brasil e no Ceara - tém apresentado evidéncias de
culturas que, habitualmente, ndo sdo identificadas como especiais pelas gentes em
geral. Isso é decorrente, em grande medida, dos movimentos de dilatacdo das fronteiras
simbdlicas que 0s municipios, estados e nagdes tém promovido em virtude dos
incrementos tecnoldgicos, comunicacionais e de transportes que 0 processo de
globalizacdo tem acarretado. Nessa perspectiva, as mausicas, vestuario, habitacoes,
linguagem, credos, economia, politica, entre outros aspectos, apresentam-se muitas
vezes de modo plastico, hibrido e permanentemente aberto a novas formas e
significacbes (BHABHA, 2003; BOURDIN, 2001; CANCLINE, 2003; CASTELLS,
1999; BAUMAN, 2005; HALL, 2006, BALANDIER, 1998; THOMPSON, 1995).

Em meio a campos etnograficos que ndo guardam sinais diacriticos e étnicos
pelas razGes expostas acima, as bases da indianidade recaem em sentimentos subjetivos
que alimentam uma pertenca ao grupo e que o fazem distinto de outras populacdes. Nao
obstante, esse sentimento é disperso e difuso em cotidianos indigenas comuns,
necessitando de agentes externos de qualquer ordem que possibilitem o despertar e 0
desenvolvimento de uma ‘“comunidade politica” que intenta uma relagdo com os “de
fora” com interesses diversos (WEBER, 2000). E exatamente a qualidade politica da
identidade étnica com propoésitos de interagdo com 0 outro que organiza o termo
etnicidade (POUTIGNAT, STREIFF-FENART, 1998; BARTH, 2000).

Em meio a essa discussdo, as praticas tradicionais de cura percebidas entre 0s
indios do Ceara podem bem ser compreendidas como instrumentos colaboradores para
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das utilidades médicas e se apresentar como “emblemas éticos” (BOURDIEU, 2002).
Nesses termos, as ladainhas e rezas, os cantos e performances rituais, as plantas
medicinais e lambedores, os encantados e suas préaticas, etc. tém seus propdsitos
resignificados e se apresentam como um sinal de diferenca étnica perante o outro ndo-
indio, que demanda um traco objetivo de indianidade desses povos.

Resulta que a discussdo sobre a etnicidade nos cuidados em salde (os saberes
tradicionais inerentes a estas comunidades) é de central interesse para a compreensdo
deste fenbmeno do ponto de vista antropoldgico. A pesquisa etnografica em saude
indigena, conforme diversos estudos (LANGDON, 2004; GARNELO e SAMPAIOQ,
2003) tém indicado, chama a atencdo para a necessidade de se examinar 0s principios
da satde indigena do ponto de vista de seus proprios sujeitos, inseridos em um quadro
étnico préprio de saberes e préaticas, crencas e cosmologias.

Assim, do ponto de vista da pesquisa antropoldgica, os conceitos de salde e
doenca sdo compreendidos enquanto construgdes culturais (HELMAN, 2003;
LAPLANTINE, 1991), o que implica em situd-los em um quadro de elementos
linglisticos, religiosos, simbolicos, cosmoldgicos. Este pressuposto tedrico-
metodoldgico considera também o pluralismo terapéutico (ANDRADE, 2006) no qual
se situam ndo apenas 0s saberes tradicionais indigenas, mas outros sistemas
terapéuticos presentes entre nés, em uma dinamica de confluéncias e conflitos. Aqui
serdo relevantes os diversos rituais de cura (RABELO, 1994; ANDRADE, 2004) e a
eficacia simbolica (LEVI-STRAUSS, 1996) que neles opera, como categorias tedricas
centrais para a analise que faremos dos sujeitos a serem pesquisados. A abordagem
antropoldgica deste estudo ilumina ainda a relacdo terapéutica entre curador e paciente,
em que se distinguem os conceitos de enfermidade (illness) e doenca (disease),
conforme utilizados em diversos estudos sobre o assunto (LANDGON, 1994,
HELMAN, 2003).

3 As praticas terapéuticas entre os Pitaguary

As praticas de curas habituais expressas por especialistas Pitaguary se
constituem de marcas ndo necessariamente homogenias, 0 que colabora com a
necessidade de sua classificagdo para uma melhor compreenséo dessas atividades. Dito
de outra maneira, 0s indios que protagonizam essas atividades lancam méo de atributos
que diferenciam suas ac¢Oes que solucionam enfermidades em um tipo particular de

territério terapéutico.



Por ser o territdrio um conceito que oportuniza multiplas interpretacdes,
decidimos circunscrevé-lo a fim de que determinados sentidos a ele atribuido possam
nos orientar na aproximagdo que intentamos fazer da realidade ora apreciada. Com
efeito, quando se afirma a existéncia de um substrato material sobre o qual se tercem
relacBes sociais conscientes e com propositos explicitos, é possivel pensar que esse
espaco geograficamente dado foi reelaborado em termos de territdrio,
independentemente se essa apropriacdo espacial seja efetiva ou mesmo abstrata
(RAFFESTIN, 1993). Seguindo uma dire¢do concomitante, a compreensdo de territorio
acima exposta pode ser fomentada pela inclusdo do tempo como elemento integrador
de periodos que habitualmente sdo separados pela compreensdo racional-positiva das
épocas. Nesse sentido, rituais indigenas como o do Toré, que evocam espiritos
desencarnados nomeados de encantados por certas etnias, compdem simbolica e
inteiramente um territorio indio ndo apenas em seus limites geograficos, mas também
em suas fronteiras temporais (CARVALHO, 1984). Com essas orientacdes, pode-se
afirmar, ainda, que um territorio para ter esse carater ndo precisa cabalmente objetivar
limites e instalar-se definitivamente, seja no campo especial ou no @mbito temporal.
Um espaco fisico poderd se formar para ser vivenciado socialmente por alguns
momentos, horas talvez, para em seguida ser deliberadamente dissolvido e, em
situacOes vindouras e por decisdo coletiva, ser outra vez posto em evidéncia (SOUSA,
1995). Esse percurso dialético de territorializacdo, desterritorializagdo e
reterritorializacdo do espaco, pode oferecer aos seus corpos participantes um carater
essencial na composicdo do territorio, haja vista que ¢é através das relacdes que eles
propdem e efetivam que significados sao emitidos e compreensdes sdo organizadas. Por
conseguinte, as marcas territoriais impressas nos corpos coletivamente relacionados -
sejam por meio de vestimentas, gestos, dangas, codigos de linguagem, ladainhas,
cangdes, adornos, tatuagens, etc. - podem ser apreciadas enquanto provedoras de
transito territorial. Consequentemente, os territorios podem ser deslocados através dos
corpos que os engendram e os oferecem visibilidades. (DIOGENES, 2001).

Dada essa situacdo e orientados por esse entendimento reflexivo do conceito em
destaque, sublinhamos que o territorio terapéutico encontrado na realidade dos indios
Pitaguary, é circunscrito por limites que incluem uma sociabilidade precisa decorrentes
de corpos em movimento, espagos abstratos ou concretos, tempos e periodos

indefinidos de existéncia e a mobilidade ou estabilidade do seu substrato material.



Considerando essas fronteiras simbdlicas, o territorio terapéutico se caracteriza
internamente por desenvolver processos que desencadeiam os diagndsticos de doencas,
realizam as cerimoOnias que objetivam descontinuar dadas mazelas bioldgicas ou
espirituais e promovam as efetivas curas.

O territorio terapéutico assim ponderado manifesta caracteristicas de base,
atuacdo e proposito que o distingue internamente em campos terapéuticos que estamos
denominando de: 1) Fundamentos das Curas, 2) Abrangéncia dos Cuidados e 3)
Interesse do Dom. Essa segmentacdo interior € necessaria para que 0S aspectos
meéandricos presentes no territorio terapéutico sejam mais bem compreendidos, haja
vista que as ac¢Ges indigenas que projetam curas em males bioldgicos ou espirituais, bem
como os promotores dessas atividades, apresentam tracos que os diferenciam entre si
em algumas ocasifes. Por conseguinte, a nogdo de campo vem adquirir neste ensaio a
significacdo de micro relagdes curador-enfermo, encenadas em ambientes circunscritos
e inerente ao amplo territério terapéutico que abriga as trés tipologias acima
sublinhadas.

O primeiro campo terapéutico nomeado por nés de Fundamentos da Cura
segmenta os especialistas indigenas e suas praticas terapéuticas em dois grupos, a saber:
os Curadores Espirituais e os Curadores Naturais. Os primeiros sdo assim nomeados
porque as bases fundamentais das atividades que realizam (tratamento de enfermidades)
estdo relacionadas, primordialmente, a elementos e conhecimentos denominados pelos
indios de sobrenaturais, isto é, correspondentes a um plano de existéncia que nao
consegue ser avaliado pelos alicerces da racionalidade positiva moderna (SOUSA
SANTOS, 2008). Sua compreensdo ocorre particularmente por meio de um sentimento
coletivo de identificacdo que € representado através do que convencionam nomear de fé,
crenga ou, em outras palavras, na “seguranca ontologica” (GIDDENS, 1991). Esses
Curadores Espirituais sdo divididos por nds em trés subgrupos: a) os Rezadores, que
trabalham habitualmente com rezas pré-estabelecidas e eventualmente com oragdes
subjetivas e 0 seu estado psiquico é consciente nos momentos rituais em quem eles
estéo efetivando a ladainha; b) os Espiritistas, que trabalham por meio de evocagéo de
espiritos, também sdo chamados de “encantados” pelos indigenas. Nesses casos, a
lucidez do curador é substituida por percepgdes e expressdes fundamentadas em planos
de existéncia extra-naturais, ou seja, espiritos de indios desencarnados que atuam nos

enfermos por meio do corpo do especialista, evidenciado os trabalhos espirituais com



performances e narrac6es habitualmente ndo exercitadas pelo indio terapeuta quando em
estado de consciéncia plena; e ¢) os Contingenciais, ou seja, curadores indigenas que
realizam préaticas terapéuticas com as duas qualidades imediatamente anteriores. O
segundo grupo intitulado de Curadores Naturais, é constituido por indios que exercem
as acOes de curas tendo como principio de suas ceriménias, determinados atributos
buscados, encontrados e coletados na natureza real que cerca e constitui suas aldeias.
Tratam-se de raizes e/ou folhas variadas que, isoladas ou em composi¢do, alicergam
bebidas mornas ou geladas que ao serem ingeridas promovem ou tentam promover a
eliminacdo de certa doenca

O segundo campo territorial representado pelo nome de Abrangéncia dos
Cuidados ergue suas fronteiras simbolicas na vinculagdo direta com os tipos especiais
de pessoas com as quais 0s indios terapeutas se relacionam com a intengdo de cura-los
dos males bioldgicos ou espirituais que os afligem. Nesses casos, os locais nos quais
podem existir os limites que diferenciam essas praticas de curas, ndo sao
obrigatoriamente cabais. Suas caracteristicas identitarias que representam suas
distingOes fronteiricas séo alicercadas em um sentimento de pertencer a um determinado
grupo, bem como no reconhecimento que a comunidade envolvente evidencia sobre a
abrangéncia dos seus trabalhos terapéuticos (BARTH, 2000). Nesses termos, esse
campo territorial € classificado em dois subgrupos precisos: a) os Curadores
Enddgenos, que sdo constituidos por indios que praticam curas espirituais ou naturais
exclusivamente com enfermos da prépria familia, especialmente aqueles individuos que
abrigam a mesma residéncia que o especialista em curas. Por causa da abrangéncia
limitada de suas préaticas terapéuticas, a visibilidade do indigena enquanto curador
perante a comunidade a que pertence, € restrita ao circulo de pessoas que tem ciéncia de
suas habilidades médico-tradicionais. Isso significa que poucas sdo as pessoas que
sabem que esses indigenas realizam curas tradicionais em enfermos; b) os Curadores
Exogenos correspondem aqueles indigenas que exercem as duas atividades de curas
tradicionais mencionadas acima, isto &, naturais e espirituais, predominantemente, mas
ndo apenas, para pessoas ndo indigenas que os procuram nas aldeias, ou seja, para 0s
“de fora”. Essa caracteristica torna seu trabalho bem mais visivel diante dos demais
indios se comparado com os curadores enddgenos. Em virtude dessa segmentacao
fundamentada na Abrangéncia dos Cuidados, as legitimidades das praticas tradicionais

de cura findam por serem simbolicamente hierarquizadas. Por conseguinte, 0s



Curadores Exogenos sdo mais bem sublinhados pela comunidade local e circunvizinha,
dos que os Curadores Endogenos, no tocante as suas atividades de solucgéo tradicional
de enfermidades.

O terceiro campo territorial foi nomeado por nés de Interesse do Dom. Fizemos
a opcdo por essa classificacdo em virtude das praticas terapéuticas desenvolvidas pelos
Pitaguary aparecerem em suas narracdes como algo quase sempre pré-estabelecido
espiritualmente. Isso significa que para esses indios as realizaces de curas tradicionais
evidenciadas em suas aldeias, possuem fundamentagdes recorrentemente divinas e néo
baseada na racionalidade positiva moderna. Com efeito, as habilidades médico-
tradicionais que alguns individuos daquela etnia manifestam, correspondem a prémios
de Deus ou deuses ou entes espirituais, ofertados a esses poucos para que eles realizem
as curas necessarias quando forem solicitados. N&o obstante esse alicerce, o dom
manifesto e aplicado por esses especialistas através das cerimonias de curas, podera ser
orientado, a0 mesmo tempo em que se objetiva a cura do doente, por determinados
interesses que venham a demandar do enfermo certa retribuicdo moral ou material.
Nesses casos, ndo necessariamente especiais, organiza-se um jogo de dadivas que
efetivamente pode ser traduzido como o Dar, o0 Receber e o Retribuir (MAUSS, 2001).
Esse certame cerimonial nos fez pensar esse grupo de especialistas enquanto Curadores
Totais, ou seja, indigenas que organizam interesses translucidos ou sutilmente ditos aos
doentes, de que é demandado por eles algum tipo de correspondéncia pela prestacdo do
dom. Os doentes, por sua vez, recebem de bom grado os servicos de curas realizados
pelos indigenas, sobretudo quando tais prestacdes se revelam exitosas. Por fim, as
pessoas curadas retribuem com ciéncia e imediatamente os efeitos da dadiva ofertada
com alguma modalidade de gratificacdo moral ou material. Em situacdes diferentes, ha
especialistas que impedem deliberadamente qualquer tipo de jogo de dadivas evidente
que venha a mediar a relacdo entre curador e enfermo. Por esse motivo, esse outro
grupo é nomeado por nés de Curadores Parciais, isto €, corresponde a indigenas que
ofertam seu dom aqueles que os procuram e dentro de um processo de trocas simbolicas
qgue ndo se completa de maneira explicita na ocasido em que o trabalho estd sendo
realizado. Isso significa que a retribuicdo, especialmente material, oferecida ao curador
pelo individuo curado, sobrevém ao especialista apds findar determinado periodo de
tempo a fim de que a correspondéncia ndo seja apreciada pelo curador enquanto prémio

por ter prestado seus servicos ao, antes, enfermo (BOURDIEU, 2006). Imersos nesses



didlogos de ofertas dubias, percebemos que o principal limite simboélico entre os
Curadores Totais e os Parciais se encontra mesmo no intervalo de tempo que o
paciente curado langa méo para entregar a correspondéncia de gratiddao ao especialista
indigena em curas tradicionais. Enquanto a retribuicdo é distinta e explicita no primeiro
caso, na segunda ocasido o seu estado é de laténcia ou mesmo de inexisténcia objetiva.

Essa triade de Campos Terapéuticos constituida pelos Fundamentos das Curas,
Abrangéncia dos Cuidados e Interesse do Dom, entretanto, ndo se evidencia enquanto
circulos excludentes de atuacdo médico-tradicional. A realidade local demonstra que
essas representagdes sdo encontradas, simultaneamente, como tracos complementares
dos curadores indigenas. Isso significa que todos os indios que fazem uso das acgdes
tradicionais de curas, imprimem alguns sinais na prépria atividade terapéutica que
pertencem a essa triplice terapia. O resultado imprime agdes que se revelam
contingencial. Por exemplo: um especialista evidencia o aspecto Natural do campo
Fundamentos da Cura, porque trabalha apenas com raizes e plantas. Ao mesmo tempo,
ele manifesta a marca Endogena do campo Abrangéncia dos Cuidados, em virtude de
suas préaticas circunscreverem apenas determinado circulo de parentes. Por fim, o
curador apresenta o sinal Parcial do campo Interesses do Dom, porque nao obtém
nenhuma gratificacdo moral ou material deliberada e imediata para realizar as curas em
seus parentes proximos.

O territorio terapéutico dos Pitaguary assim classificado, portanto, demonstra
percepcOes gque ultrapassam a semelhanca comum. Sua diversidade de sentidos o torna
denso em seus fundamentos, em sua abrangéncia e em seus interesses.

4 Rito étnico, crencas religiosas e praticas médico-tradicionais

As acdes promovidas pelos indios Pitaguary e que realizam curas de
enfermidades bioldgicas e/ou espirituais, organizam cerimoénias que contingenciam
sentidos étnicos e religiosos simultaneamente. Um bom exemplo desse didlogo de
dupla proposicéo que destacamos para apreciacao pode ser observado no ritual do Tore.

Entre as possibilidades de definicdo, essa manifestacdo cultural pode ser
resumida enquanto performance normalizada simbolicamente que, por meio de uma
organizacdo corporal e ritmica, sintetiza e representa sentimentos, pensamentos e
realidades historicas, ndo necessariamente consensuais. Nesse sentido, os rituais
expressam relacdo de proximidade com os tempos, cotidianos, sociabilidades e

acontecimentos aos quais eles fazem referéncia quando sdo estereotipicamente



desempenhados (TURNER, 1974; CONNERTON, 1989; PEIRANO, 2001; AUGE,
1997), oferecendo aos participantes oportunidades de vincular demandas individuais e
coletivas, entre as quais, solucdes espirituais para enfermidades. Para os Pitaguary, as
solicitacBes de curas na roda do Toré podem ser de duas ordens: a cura individual e a
cura social.

A primeira é subdividida em duas: a) cura para si - corresponde a demanda
especial de certo participante da cerimdnia. Esse acontecimento se revela quando um
indio que possui algum problema que acredita ser de ordem espiritual, como um mal-
estar no proprio animo ou o encontro de dificuldades sucessivas na empresa de alcancar
determinados fins, entra na roda cerimonial e, em pensamento, solicita aos espiritos que
aquela doenga ou “trabalho” sejam retirados do seu corpo; b) cura para o outro — diz
respeito a solicitagdes que um indigena presente no Toré endereca aos encantados em
nome de outra pessoa. O indio solicitante adquire papel de intermediario que aproxima
as caréncias de salude e desejos de cura de um parente ou amigo, aos entes
sobrenaturais que acreditam permear a ceriménia. Essa solicitacdo também é realizada
em pensamento e quase sempre a pessoa enferma ndo fica sabendo da atitude
requestadora no ritual.

A segunda modalidade de cura também é duplamente segmentada: a) cura para
nos — é caracterizada por apelos coletivos que os indios fazem nos momentos imediatos
que antecedem a realizacdo do Toré. Essas solicitacdes aos desencarnados sdo
fundamentadas em demandas sociais que toda a aldeia ou grande parte dela, anseia em
ver solucionadas. Essas caréncias sdo habitualmente ligadas a demandas de salde,
educacdo ou infraestrutura da comunidade e existem, segundo os indios, em virtude de
olhares espiritualmente displicentes dos individuos que podem efetivamente contribuir
com tais solugdes; b) cura para eles — os aspectos que formam esses apelos sdo
semelhantes a da modalidade imediatamente anterior, isto €, os indios pedem aos
espiritos, antes de iniciar o ritual, que afastem ou findem os problemas enfrentados pela
etnia que alicerca a invocacao de auxilio. Nesses casos, as solicitacdes ndo sdo para 0S
Pitaguary, mas para outros indigenas que eles ficam sabendo que demandam um apoio
espiritual para ultrapassar determinada dificuldade.

Imerso nesse circulo de solicitacdes, é possivel observar que os tracos de
espiritualidades que contornam e adentram a cerimonia, contingenciam pelos menos

dois grupos religiosos doutrinarios: o catolicismo e o espiritismo.



Elementos da primeira doutrina se manifestam especialmente atraves de cancoes
e ladainhas que remetem a nomes santificados pela Igreja Catolica Apostélica Romana.
Uma das designacgdes habituais na roda do Toré é o da Virgem Maria, seja por meio da
enunciacgdo de sua prece ou de algumas das cancdes que fazem alusdo a ela, seu nome é
um sinal catolico peculiar na citada cerimonia. No tocante as ideias espiritas, duas em
especial se destacam no referido circulo. Estamos nos reportando a solidariedade e a
comunicagdo direta com os encantados. Por seu lado, a solidariedade pode ser
observada e avaliada nas modalidades de curas para o outro e para eles, anteriormente
apreciadas. Essas demandas se vinculam ainda mais ao espiritismo em virtude de nao
haver uma exigéncia Pitaguary por correspondéncia que figure enquanto gratiddo
individual ou social por terem eles auxiliado através de preces, cantos e dancas
cerimoniadas no Toré, a curar determinadas enfermidades espirituais em outros
indigenas. A comunicacdo com os desencarnados que acontece por meio da atividade
que eles nomeiam como “possessdo” (aproximacdo de um espirito errante com o
consentimento do indio solicitante desse dialogo) reforca a ligacdo que esse ritual
possui com os principios doutrinarios do espiritismo (KARDEC, 2010). Um ponto de
intersecdo entre essas doutrinas que podem ser entendidas, ou ndo, enguanto
contraditérias entre si, é a utilizacdo que os Pitaguary estabelecem com uma ladainha
que encontra abrigo importante em ambas as doutrinas: a reza do Pai Nosso. Ndo €
incomum escutar esses indios ritualizando essa oracdo nos momentos iniciais que
antecedem o Toré, como maneira de fomentar a espiritualidade emergente na roda
cerimonial e sagrada que se aproxima.

Esse composto de elementos espirituosos ajuntados a uma cerimonia
tradicionalmente indigena como o Toré revela um hibridismo cultural (CANCLINE,
2003) que incrementa 0s aspectos étnicos expressos nas praticas médico-tradicionais
descritos acima. Com efeito, as ages terapéuticas assim apreciadas, envolvem-se em
um desempenho a partir do qual esse ritual amalgama solicitagdes de curas individuais
e sociais, aos caminhos de uma etnicidade que nédo se cristaliza e que percebe o0s
momentos adequados para exercer os didlogos e incorporagdes culturais. Uma
consequéncia desse fluxo continuo que hibridiza sincretismo religioso em um ritual
étnico € a ininterrupta atualizacdo de formas e significados de praticas tradicionais de
curas, sem gue para isso 0s Pitaguary tenham que ausentar-se simbdlica e efetivamente

de sua condi¢do identitéaria de ser indio.



5 Consideracdes finais

Os propositos deste ensaio foram, concomitantemente, elaborar uma
classificacdo das agOes e dos saberes que contribuem com a promocgdo das curas
tradicionais, bem como refletir sobre a relacdo existente entre as praticas medico-
tradicionais, religiosidades e um ritual étnico.

Tendo em consideracdo essas intencbes, percebemos que os encadeamentos
reflexivos que realizamos enquanto fundamentos tedricos de nossa analise ocupam
significacOes relevantes ao longo do texto. Pensamos assim em virtude do apoio e
orientacdo que esses aportes nos ofereceram na empresa de apreciar temas caros para a
realidade Pitaguary, dentro de uma proposta multidisciplinar que tem na Antropologia
da Saude e na Etnologia Indigena os principais guias de nosso exame.

O desenvolvimento classificatério das préaticas habituais de curas e de grupos
de especialistas nessas atividades contribuiu significativamente para uma melhor
compreensdo das segmentacGes e hierarquias simbolicas que existem entre 0s
Pitaguary, quando o tema em pauta sdo as curas tradicionais. Apreciamos que 0S
mesmos sentidos de importancias possuem o sincretismo religioso e 0s tragos étnicos
presentes no ritual do Toré, enquanto maneira de incrementar solucdes de enfermidades
espirituais sem abandono da identidade étnica do grupo. Essas descobertas podem e
devem contribuir como instrumental tedrico e reflexivo para uma melhor compreensao
desse fendmeno entre os indios Pitaguary, como também auxiliar em avaliacBes
vindouras sobre 0 mesmo tema com outras populagdes etnicamente distintas.

N&o obstante esse quadro de importancias e possibilidades que julgamos que
este ensaio apresente, suas descobertas e reflexdes podem bem serem reavaliadas
interna ou externamente no sentido de problematizar com mais densidade o que
expomos acima. Esse cenario é razoavel em virtude, sobretudo, do carater contextual
em que a pesquisa foi desenvolvida, sendo, portanto, vinculada a um tempo preciso,
bem como por conta da densidade infinita que significados, classificacdes e analises
podem evidenciar.
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