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RESUMO

Esta monografia tem como objeto central analisar questdes relacionadas com
a estruturagao das representagdes sociais presentes na biomedicina, e a maneira
como essa, apesar de uma pretensa proposta de universalidade, possui uma série
de fatores limitantes e contradigdes intrinsecas a si e ao seu funcionamento. Assim,
o presente trabalho partiu da premissa que as contradi¢gdes e limitagdes presentes
no sistema biomédico ficam ainda mais explicitas quando se deparam com outros
sistemas de saude, com propostas divergentes a nivel socio-cosmoldgico. Nesse
sentido, este trabalho também aborda questdes de saude e adoecimento presentes
nas cosmologias Sandma e Yanomae, dois subgrupos da familia linguistica
Yanomami, e a forma como essas divergem das propostas biomédicas,
apresentando outras racionalidade e propostas terapéuticas. A pesquisa esmiuca-se
em questdes relacionadas a estruturacado de racionalidades de saude, corpo-pessoa,
alimentacdo e morte-morrer. Ao fim, os apontamentos finais direcionam-se para a
confirmacéo da premissa inicial deste trabalho e para futuras pesquisas relacionadas
a maneira como outras racionalidades biomédicas - divergentes da hegemadnica -

estao atualmente estruturando-se.

Palavras-chave: saude; representagdes sociais; biomedicina; yanomae; sandoma.



ABSTRACT

This monograph has as its central object of investigation the structuring of the
social representations present within the biomedicine, and the way in which it,
despite an alleged proposal of universality, has a series of limiting factors and
contradictions intrinsic to itself and to its functioning. Thus, this research endeavour
has been built on the premise that the contradictions and limitations present in the
biomedical system are even more explicit when faced with other health systems, with
divergent proposals at socio-cosmological levels. In this sense, this study also
addresses health matters present in the cosmologies of the Sandma and Yanomae
peoples - two subgroups of the Yanomami linguistics family - and how such matters
diverge from biomedical proposals, presenting other rationales and therapeutic
approaches. The investigation specifically focuses on issues related to the structuring
of health rationalities, body-person, feeding and death and dying processes. Finally,
the final notes are directed towards confirming the initial premise of this work and
proposing future research efforts related to the way in which other biomedical

rationalities - divergent from the hegemonic one - are currently being structured.

Keywords: health; social representations; biomedicine; yanomae; sanéma.
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INTRODUGAO

A antropologia da saude e suas inquietagcbes formam um interessante
mosaico de estudos. Seguindo das terapéuticas medicamentosas até inquietacdes a
respeito da morte e da alimentagdo, pode-se encontrar dentro do escopo dos
estudos antropoldgicos vinculados a saude uma enorme diversidade de temas.
Assim, pode-se assumir que um estudo antropoldgico em saude que se proponha a
um foco mais integrativo precisa, necessariamente, levar em consideragcdo os
diversos campos, além do bioldgico, que também formam o campo “saude”.

Nesse sentido, um dos conceitos fundamentais que embasou esta pesquisa e
seus campos propostos de estudos foi o conceito de racionalidade médica articulado
por Luz (2011). Para além do conceito de racionalidade médica, outros que foram de
fundamental sustentacdo para esta pesquisa - dado seu direcionamento - foram os
de modelos elementares de cura e doenca (LAPLANTINE, 2004), de processos de
adoecimento (MENENDEZ, 1994), de processo saude-doenca (MELO, CABRAL &
SANTOS JUNIOR, 2009), de limiares biomédicos em ambientes hospitalares
(AREDES & MODESTO, 2016; AREDES 2017; AREDES, GIACOMIN & FIRMO,
2018), de concepgdes positivistas em saude (CAMARGO JR, 2007), de
corporalidades e saude (GUIMARAES, 2005, 2010, 2010, 2015; KOPENAWA &
ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008 ), entre tantos outros abordados em detalhes no
decorrer do trabalho. Tais conceitos e teorizagbes, por sua vez, convergem em
indicar que um sistema médico/ de saude pressupbde diversos campos de
representagdes sociais, cada qual com suas prerrogativas préprias de existéncia e
dinamizacgéo social. Ao longo do texto, tais conceitos serao destrinchados.

A motivagao para estudar a biomedicina em relagdo as cosmologias médicas

Yanomae e Sandéma, dois subgrupos da familia lingtiistica Yanomami’, por seu turno,

" Ver a discussdo sobre as linguas ou dialetos da familia lingiiistica Yanomami no trabalho de Ferreira et al.
(2019), o qual apresenta a familia lingiiistica Yanomami dividida em 6 linguas (Yanomae, Yanomami, Sanéma,
Ninam, Yaroamé e Yanoma) e com 16 dialetos. No caso do trabalho de Davi Kopenawa e Bruce Albert (2015), o
que apresenta a categoria Yanomami para se referir ao povo do xama Davi, enfatiza-se que esse povo ¢ definido
pelos linguistas como Yanomae e com outras denominagdes dessa lingua como Yanomam, Yanomae,
Yanomama ou Yanomami. Vale trazer essa perspectiva para ndo generalizar-se ¢ homogeneizar-se o povo
Yanomami como exclusivamente o povo de Davi Kopenawa. O entendimento de lingiiistas e etnologos ¢ que
variagdes linguisticas refletem variagdes culturais e vice-versa.
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foi baseada na proposta do trabalho de buscar compreender as rupturas
tedricas-narrativas vinculadas a biomedicina e a sua racionalidade universalizante
quando de frente com outros modos de saude e racionalidades médicas/ de saude.
Em suma, a biomedicina gerencia uma complexa rede de estruturas teoricas que
baseiam a reprodugado conceitual da medicina biomédica como universal, ideal e
superior (CAMARGO JR., 2005). Ainda, a respeito de como a biomedicina lida com
outras propostas terapéuticas ou racionalidades médicas, € importante refletir como
essa primeira tende a encaminhar-se para um processo de prescricdo objetiva do
que deve ser seguido, técnica e culturalmente, com vista as melhores praticas de
cura. De certo, por vezes a biomedicina parece nao perceber sua propria carga
cultural, como se fosse a cumulagdo maxima de objetividades praticas e cientificas.

Com isso em vista, nesta pesquisa tem-se como hipétese que a biomedicina -
conforme Camargo Jr. (2005) - possui intrinseca a si propria diversas contradicoes
auto reprodutivas que rotineiramente sao ensinadas como padrdes universais mas
que, infere-se aqui, somente ficam explicitas quando outros corpos e outras
subjetividades divergentes das logicas biomédicas emergem.

Com isso em vista, e tomando muito do conceito de Roy Wagner (2010) a
respeito de sua teoria da invengao das culturas e do que poderiamos denominar de
uma espécie de antropologia reversa (MALUF, 2010), toma-se como o outro pélo de
investigacdo, além da biomedicina, os sistemas de saude presentes nas
cosmologias Yanomae e Sanéma. Conforme Wagner (2010), “[...] toda compreensao
de uma outra cultura é um experimento com nossa propria cultura.” (p. 41). Nesse
sentido, tendo em vista a hipotese desta investigacao, é frutifero refletir a maneira
como uma melhor compreensdo das cosmologias de saude indigenas e, aqui,
especificamente as Yanomae e Sandma, oferece um campo criativo - em termos
wagnerianos - de reflexdes a respeito de como a prépria biomedicina ocidental opera
sua existéncia e contradigdes.

Ao abordar o trabalho antropolégico enquanto uma invengao cultural de
outros e de suas culturas, Wagner (2010) caminha pela tese de que,

antropologicamente falando, o caminho investigativo mais ético e cientificamente
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fértil seria enveredar pela criagcdo mutua no estudo da cultura, sem considerar
apenas percepgdes e categorias préoprias nos estudos culturais com outros. Maluf
(2010), por seu turno e grandemente embasada em Wagner (2010), discorre a
respeito das férteis possibilidades cientificas no campo da antropologia quando
tomam-se as posi¢cdes do “nés” e dos outros enquanto polos méveis, capazes de
mudar concepg¢des mutuamente, e ndo apenas como polos fixos de emissor e
receptor. Assim, com vista a explicitar as contradicdes e funcionamentos proprios do
campo social biomédico em face das representagdes sociais de saude Sanéma e
Yanomae, muito das concepgdes teorico-metodologicas de Wagner (2010) e Maluf
(2010) foram articuladas nesta investigacao.

Dessarte, a abordagem desta investigagdo debrugou-se sobre o tema saude
e biomedicina (e seus relativos especificos trabalhados nos capitulos adiante sobre
corpo-pessoa, alimentacdo e morte) a partir das concepgoes tedrico-metodoldgicas
acima, trazendo para discusséo percepgdes e categorias préprias dos Yanomae e
dos Sandma com vista ao estudo da invengéao cultural biomédica a partir da proposta
da invengéao cultural mutua, em um sentido similar ao que Maluf (2010) aborda como
antropologia reversa.

Uma das referéncias basilares desta pesquisa foi a produg¢ao de Bruce Albert
e Davi Kopenawa em a Queda do Céu (2015), além de detalhadas etnografias e
trabalhos de carater etnografico a respeito dos Sandma e dos Yanomae que
abordam nao somente aspectos de saude, mas diferentes integralidades de
microcosmos das cosmologias de tais povos. Além disso, o enfoque investigativo
em componentes sociais da biomedicina, em relagdo com a diversidade de
integralidades cosmolégicas dos Sandma e dos Yanomae relacionadas a area da
saude, baseou-se na intengdo de evitar os caminhos de reificagdo dos povos
indigenas, uma armadilha etnocéntrica. Nesse sentido, ndo se buscou aqui extrair o
entendimento de como a saude/doenca funciona em rituais Yanomae/Sanéma, por
exemplo, e sim compreender os microcosmos da cosmologia de saude destes

povos, em conjunto com suas ideias gerais de estruturacéo social.

12



Entende-se que pesquisas encaminhadas por caminhos parecidos com a
desta correm o perigo de tentar estudar analogamente realidades diferentes
procurando por similaridades congruentes, tentando transformar tudo em “estrutura”,
nas palavras de Wagner (2010). Contudo, ndo ha aqui uma pretensa proposta de
dissecacao das estruturas de saude que operam na cosmologia Yanomae e Sandma
com vista ha uma comparacao hierarquica destas frente as estruturas préprias da
biomedicina ou vice-versa, mas sim um estudo integralizado de como as diferentes
cosmologias de saude e racionalidades médicas aqui investigadas agenciam
diferentes representacdes sociais em suas relacdes terapéuticas e em diferentes
campos diretamente conectados com a da saude (corpo, alimentagao e morte). Uma
investigacdo comparativa de apontamentos de congruéncias e incongruéncias no
contexto delimitativo desta pesquisa seria essencialmente encaixar os contextos
culturais Yanomae e San6ma dentro das prerrogativas da biomedicina e, conforme
Wagner (2010), “enquanto nossa invencéo de outras culturas ndo puder reproduzir,
ao menos em principio, 0 modo como essas culturas inventam a si mesmas, a
antropologia ndo se ajustara a sua base mediadora e aos seus objetivos professos”
(p- 66).

Concluida a apresentacdo teodrico-metodolégica deste estudo, faz-se
necessario localizar etnologicamente os Sandma e os Yanomae. Ao todo, estes
grupos fazem parte do que comumente a etnologia denomina enquanto os
Yanomami, um complexo socio-cosmologico com variagbes no modo de ser
Yanomami (GUIMARAES, 2005; RAMALHO, 2008). Para os fins desta pesquisa, ao
abordar as questdes tangentes das representagdes sociais Yanomami em torno de
saude, estara sempre referindo-se especificamente aos subgrupos Yanomae e
Sandma.

Em termos geograficos, os Yanomae localizam-se ao norte amazobnico, e
muito das concepcdes sociais de saude deste povo aqui abordadas referem-se ao
localizados na aldeia Watoriki, na regido do Demini. Os Sandma, por sua vez:

Estdo localizados nos dois lados da fronteira entre Brasil e
Venezuela. No lado brasileiro, os Sanuma sao, aproximadamente,
1500 pessoas, distribuidas por 28 comunidades (fonte ong URIHI
—Saude Yanomami, 2003) e na Venezuela, cerca de 2900 (fonte
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SIVO —Sistema Integrado de Indicadores Sociales para Venezuela,
2001). (GUIMARAES, 2010, p. 112)

Aqui debrugou-se sobre a cosmologia e questdes sociais de saude do grupo
Sandma “[...] localizado nas margens do rio Auaris, afluente do rio Branco, localizado
na margem direita do rio Negro [...] formado por 214 pessoas, divididas em cinco
grupos agnaticos relacionados entre si por consanguinidade e afinidade”
(GUIMARAES, 2010, p. 112). No caso dos Yanomae, uma das principais referéncias
aqui utilizadas refere-se a comunidade da lideranga e xama Davi Kopenawa, o qual
vive no Demini e que contou com a grande presenga xaméanica do seu sogro em seu
processo formativo como xama.

Resta, ainda, refletir sobre os campos especificos aos quais a pesquisa
debrucou-se dentro da grande area “saude” ou “racionalidade médica”. Conforme
mencionado anteriormente, um estudo antropolégico integrativo da saude e das
medicinas precisa necessariamente levar em consideracdo os diversos campos
constitutivos das cosmologias e racionalidades médicas e de saude. Assim, aqui
optou-se por basear as reflexbes em torno dos campos de corpo/pessoa, da
alimentacdo e do morrer pois considerou-se, baseado em um intenso levantamento
bibliografico?, que tais conceitos/campos desempenham papéis centrais na
estruturacdo do campo saude-doenca e que potencializam analises tedricas de
diversas cosmologias médicas e representagdes sociais de saude existentes.

Por fim, também é fundamental mencionar que a inesperada e devastadora
pandemia da COVID-19 sem duvidas afetou profundamente os diversos sistemas
medicos existentes, trazendo para o nosso cenario uma constante presencga do tema
da morte e do morrer. De forma alguma seria possivel negar que os acontecimentos
da pandemia influenciaram a orientagcdo desta pesquisa, que em seus momentos

anteriores figurava outros focos e campos, os quais foram alterando-se devido as

% Diversos estudos etnograficos e tedricos embasaram a decisdo da pesquisa em focar suas andlises especificas
nos campos do corpo, da alimentagdo e do morrer. Analises e discussdes a respeito desses campos ¢ suas relagdes
com o macro tema saide podem ser encontradas, conjuntamente ou separadamente, em BOSI & PRADO, 2011;
BUCHILLET, 1991; CAMARGO JR. 2005; CARVALHO, LUZ & PRADO, 2011;ELIAS, 2001; FISCHLER,
1995; GARCIA, 1997; GUIMARAES, 2010, 2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; KUBLER-ROSS,
1996; LUZ, 2011; SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979; VIANA et al, 2017; ¢ VIVEIROS
DE CASTRO, 1985.
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leituras do autor (exploradas abaixo) e aos acontecimentos que a pandemia
infelizmente trouxe, além das questdes que a mesma levantou a respeito de saude,
doenca, sociabilidade de pessoas doentes e dos proprios sistemas médicos e de

saude em si.
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CAPITULO 1 - A SAUDE E O CAMPO SOCIAL

Ao propor um estudo antropolégico de questdes sociais vinculadas a saude e,
mais especificamente, a biomedicina, € fundamental, antes, estruturar alguns

conceitos e teorias em torno de tais campos.
1.1 OS MODELOS ELEMENTARES DO CAMPO DA SAUDE

A obra de Laplantine (2004), para além de fornecer uma teoria geral da
doencga, também é uma interessante proposta tedrica para se ter uma interpretacao
sobre o funcionamento das diversas medicinas. Infere-se isto a partir da maneira
como o autor constréi sua teoria, frisando que seus modelos representam
funcionamentos abstratos e gerais, em outros termos, modelos ideais de analise.
Nesse sentido, tais modelos podem fornecer uma base tedrica para os fins do
presente trabalho. Apesar disso, € importante ressaltar algumas limitacbes que se
impuseram durante o uso da obra de Laplantine (2004).

O autor, em suas articulagdes tedricas dos modelos médicos, engloba muitas
vezes em suas reflexdes pressupostos/exemplos da psicanalise e da psicologia.
Contudo, para os fins deste trabalho ndo foram enfocadas tais reflexdes teédricas
especificas. Esta delimitagdo voluntaria de embasamento, por sua vez, ndo prejudica
a qualidade do que esta sendo aqui apresentado uma vez que a partir desses
enfoques de Laplantine (2004) emergiram reflexdes complementares com vista aos
campos médicos psiquiatricos, e nao questdes fundamentais na teorizagdo dos
modelos médicos/de saude apresentados pelo o autor.

Conforme Laplantine (2004)

[...] a doenga e a saude ndo sao mais que fatos “objetivos”, pois sao
comandadas por julgamentos de valor (a saude chega a ser o
prototipo de todo valor, se acreditarmos na etimologia da palavra
valor, que vem de valere: estar bem) e nao existe valor sem
referéncia, implicita ou explicita, ao social. Estar doente, estar bem
de saude sao nogdes que transbordam de significagbes (econémicas,
politicas, morais, religiosas, existenciais), mas toda sociedade opta
por uma certa idéia de normalidade que ¢é necessariamente
acompanhada por uma capacidade normativa e, para alguns, por
uma normalizacéo de comportamentos. (p. 102)
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Essa concepcédo do autor por si s6 ja coloca em voga uma série de
concepgdes relacionadas a biomedicina e a sua pretensa universalidade e
positivismo, em conformidade com Camargo Jr. (2005), como discutido na proxima
secao. Prosseguindo com os modelos de Laplantine (2004), este denomina sua obra
enquanto uma antropologia da saude, e define oito modelos elementares da doenca
e oito modelos elementares da cura. Articulou-se aqui tais modelos ndo enquanto
especificos da doenca ou da saude, mas enquanto polos possiveis dentro do campo
social da saude e das medicinas. Ainda, é fundamental destacar que, apesar de
Laplantine (2004) apresentar seus modelos em dualidades, em nenhum momento o
autor propde que esses apresentam-se dessa forma, até mesmo por serem modelos
ideias, da mesma forma que o conceito de racionalidade médica de Luz (2011) o é.
Mais ainda, o autor frisa que ao se aproximarem da realidade pratica das diferentes
medicinas tais modelos empalidecem-se, mesclando-se, sobrepondo-se e
relacionando-se.

Dito isto, concorda-se aqui com a perspectiva de Tavares (2017) sobre como
“[...] os modelos ancorados em dicotomias e classificagbes que apressadamente
delimitam conceitos como corpo, sujeito e experiéncia pouco auxiliam na
investigacdo das mediacdbes mobilizadas nas experimentagdes terapéuticas” (p.
202). Ainda, conforme a autora

Na medida em que os modelos explicativos fundamentam-se na
busca de significados, considerando-os como subjacentes a
experiéncia social, esses modelos ndo podem captar de forma
adequada as elaboragdes de sentido que s&o processadas nos
contextos, sempre marcados pela intencionalidade,
circunstancialidade e dialogia. A explicagdo deve, assim, ser
considerada como um segundo momento que s6 ocorre quando a
abordagem compreensiva se processou. (TAVARES, 2017, p. 213)

Entende-se que a concepgao da autora sobre questdes relativas aos modelos
explicativos é focada nos micro-processos sociais subjetivos do processo
saude-doenca. Apesar do valor dessa abordagem investigativa, é importante
salientar também o valor de analises mais macro-sociais, ndo com vista a retornar a

ultrapassadas dicotomias, mas com vista a de fato compreender o sistema
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biomédico e sua hegemonia no seu proprio campo cosmolégico de agenciamentos e
em relagdo a outros. Ainda, entende-se que tal proposta vai ao encontro com a
defesa de Tavares (2017) de que é necessario superar os modelos dicotdbmicos
enquanto fins e caminhar-se rumo a abordagens mais compreensivas. Com isso em
vista, ndo se pretendeu aqui desqualificar o impacto das experiéncias de atores de
saude no agenciamento da biomedicina, mas sim focar as reflexdes nos campos
mais amplos da cosmologia que historicamente vem construindo e orientando a
biomedicina.

Retornando a Laplantine (2004), os modelos elementares de saude
relacionados ao campo da doenga seriam: os modelos ontolégico e relacional, os
modelo endégeno e exdgeno, os modelos aditivo subtrativo e os modelos maléfico e
benéfico. Por seu turno, os modelos elementares de saude relacionados ao campo
da cura seriam: os modelos alopatico e homeopatico, os modelos aditivo e
subtrativo, os modelos exorcista e adorcista e os modelos sedativo e excitativo.
Explico a seguir.

Comecgando pelos modelos relacionados ao campo da doenga, Laplantine
(2004) tece que no campo da medicina etiolégica, consegue-se distinguir claramente
entre dois modelos operacionais: as medicinas com foco na enfermidade (guiadas
por um modelo ontolégico), e as medicinas focadas na pessoa doente, as quais
seguem uma légica embasada num sistema relacional e em ambitos para além da
doenga em si. O modelo ontolégico engloba a ontologia médica “erudita” do
ocidente, a medicina das lesdes (focada essencialmente no aparecimento de
sintomas no corpo por uma lesao) e a medicina das especificidades (onde o agente
causador da doenca tem sempre um causa precisa passivel de ser identificada). E
interessante notar a forma como no modelo médico ontolégico a doenga sempre se
caracteriza enquanto um objeto isolavel da totalidade da pessoa, nesse sentido,
opera aqui uma objetivagdo do objeto de estudo da medicina a partir do modelo
ontoldgico.

O modelo relacional, por sua vez, ndo opera na caracterizacdo da doenca

pela doenga, mas como essa representa um desequilibrio, um estado de desarranjo
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em relagédo a outro estado de harmonia (LAPLANTINE, 2004). Assim, “[...] a doenga
como alteridade é substituida pela doengca como alteracdo” (LAPLANTINE, 2004, p.
59). Dentro do modelo relacional, apresentam-se trés concepgdes de doengas: (l) a
doenga como ruptura do homem com seu estado de equilibrio, (II) a doenga como
desarranjo entre o microcosmo (o individuo) e o macrocosmos (seu ambiente) e (Ill)
doenca como desequilibrio entre o individuo e seu meio social. Neste terceiro ponto,
0 meio social pode caracterizar-se como magia, regras religiosas, ritos aos
antepassados, etc.

O modelo exégeno explica que a causa de uma determinada enfermidade
encontra-se por exceléncia em um agente externo, que pode assumir um carater
naturalista (virus, bactéria, etc) ou um carater de cunho social (um feiticeiro, um
génio,etc). Laplantine (2004) coloca o alimento como um ator por exceléncia do
campo naturalista, devido as caracteristicas fisicas e quimicas que este pode
carregar. Ainda, o autor pde a maneira como normalmente os alimentos s&o
classificados entre bons e maus, o que vai de acordo com a interpretagao exégena
de determinados agentes externos como os causadores de determinadas
enfermidades. Essa perspectiva de classificagcao alimentar em relagao aos possiveis
impactos na saude também €& muito comentada por Fischler (1995) em suas
teorizacbes em torno do paradoxo do onivoro, apesar do autor focar-se
majoritariamente em aspectos classificatorios sociais dos alimentos sobre o corpo,
nao necessariamente sempre atrelados a questées do campo da saude. O modelo
exdgeno se baseia em uma contradigdo entre dois polos, um inerentemente bom
que, por ma sorte ou ataque, acaba ferido e prejudicado por algum agente externo, o
qual € inerentemente mal e tenta destruir o organismo bom primeiramente
mencionado (LAPLANTINE, 2004).

No modelo endégeno, pelo contrario, a enfermidade é gerada no interior dos
individuos, e nado mais por agentes externos. Tem-se algumas doengas por
exceléncia consideradas como integrantes do modelo enddégeno, como a diabetes,
as alergias, os problemas hormonais, o0 cancer e a depressao. Com o modelo

endégeno o individuo, de grosso modo, emerge como o causador de sua propria
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patologia, mesmo que esse processo possa envolver alguma reagédo de algo tido
como exogeno ou predisposi¢cdes. (LAPLANTINE, 2004)

As duas grandes variagdes do modelo enddgeno, por sua vez, seriam a
variante genética e a variagao psicoldgica (do psicoldgico para o organico, e n&o o
inverso), sendo esta ultima aceita com muitas ressalvas no meio biomédico. Nesse
enquadramento, € importante frisar como essas duas variantes propulsionam reacao
diferentes, enquanto na variagdo genética existe uma espécie de aceitacdo da
doenga como obra do acaso e de forgas anteriores ou individuo (ascendentes), na
variagdo psicologica é possivel perceber que o reconhecimento da geragdo da
doenca também pode vir acompanhado de um certo sentimento de culpabilidade da
pessoa enferma. (LAPLANTINE, 2004)

No modelo aditivo, a enfermidade é necessariamente uma adicao positiva de
algum agente, seja ele do ambito organico biolégico ou do ambito social/cultural. No
modelo subtrativo, a doenca € consequéncia de algo que escapa do individuo (ex.:
desmaio), onde a cura é o reencontro dessa parte que falta, seja ela orgénica ou
algo de carater mais social. No modelo aditivo a doenga, enquanto gerada
externamente e “adicionada” ao individuo, contradiz concepgbes enddgenas de
enfermidade e das capacidade individuais de gerar tais doengas. Dessa maneira, no
modelo aditivo ndo se esta “doente”, mas sim COM uma doenca. (LAPLANTINE,
2004)

Por fim, os dois ultimos modelos elementares da saude relacionados com o
campo da doenga seriam os modelos benéfico e maléfico. O modelo maléfico €,
por exceléncia, operacionalizado na biomedicina e atribui a doenca uma significagao
plenamente negativa e privadora. Isso, por sua vez, acarreta também consequéncias
ao doente, que passa por um processo de desvalorizacdo. A doenca, assim, atua
também enquanto uma desvalorizagao social. (LAPLANTINE, 2004; CAMARGO Jr.
2005)

No modelo benéfico, no que tange a doencga, essa possui uma ambivaléncia
e, nesse sentido, apesar de poder apresentar sintomas maléficos, constitui também

processos que podem ser categorizados em um campo benéfico, como
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auto-conhecimento e o processo da doenca-cura, por exemplo. Doenca-cura seria
um denominador para doengas onde sintomas de reagao do corpo visam um estado
posterior de equilibrio (ex.: vomitar para se livrar de toxinas de um alimento) ou até
mesmo terapéuticas que deixam o paciente “mais doente” - em termos exdgenos e
visiveis - com vista a trata-lo definitivamente (ex.: quimioterapia). (LAPLANTINE,
2004)

Antes de adentrar nos proximos modelos, é importante frisar que a relagao
l6gica de causa etiologica das doencas X terapéuticas de cura aparece com
frequéncia nos modelos médicos mencionados anteriormente. Nessa l6gica a causa
etiolégica de uma doenga no modelo exdgeno, por exemplo, exigiria como pratica de
cura uma terapéutica exdégena também. Contudo, esse padrao légico esta distante
de ser uma maxima na pratica médica, exemplo disso encontra-se nos casos em
que médicos/agentes de cura operam tratamentos mesmo antes de saber ao certo
as causas da doenga, visando antes aliviar seus sintomas. (LAPLANTINE, 2004)

Agora, caminhando-se para formas elementares da cura dentro da area da
saude, Laplantine (2004) também definiu e sistematizou para estas quatro pares de
modelos tedricos contrastantes entre si, em conformidade com os modelos
abordados anteriormente. No modelo de cura alopatico, tem-se uma perspectiva
de ataque a doenca visando sua eliminagdo, com base em agentes terapéuticos
contrarios a base do agente patogénico. Nesse modelo, também €& importante
ressaltar que tais agentes terapéuticos, em vias de curar a enfermidade, podem
causar certas “agressdes” paralelas ao corpo com vista a uma cura final. No modelo
homeopatico, por sua vez, a cura/terapéutica ndo se baseia em atacar o agente
patégeno com seu oposto, mas em agir sobre a doenga com doses terapéuticas da
mesma natureza que o causador da doenga. (LAPLANTINE, 2004)

O modelo de cura subtrativo envolve alguma terapéutica, alopatica ou
homeopatica, que leva o corpo do paciente ao processo de expelir algo. Pode-se
encontrar relagdo com esse modelo nas cirurgias biomédicas que envolvem a
retirada de algo do corpo - ou até mesmo de um o6rgdo - e nas cirurgias

espirituais/religiosas também. Nesse modelo, a doenga é vista como um mau em
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excesso presente no corpo. Por outro lado, no modelo aditivo quer-se fortalecer
algo que falta no paciente, no corpo, nao retirar. Exemplo desse modelo na
biomedicina seria usar uma determinada dieta para sobrepor alguma caréncia
nutricional de um paciente, ou até mesmo a prescricdo de complexos vitaminicos
para paciente com deficiéncia destas. (LAPLANTINE, 2004))

O modelo exorcista vincula-se a um enfrentamento direto da doenca,
visando elimina-la e retira-la. Nesse sentido, vé-se grandes possibilidades de relagao
entre o modelo exorcista e 0 modelo alopatico. Contudo, é importante considerar que
nem sempre no modelo alopatico a cura vem da retirada (subtragdo), mas por vezes
também se tem procedimentos que visam dar ao paciente algo que falta. No modelo
adorcista, por sua vez, o proprio construto de doencga tal qual entendido no conceito
biomédico é posto em voga. Neste o foco ndo ¢ livrar-se da doenga ou de um agente
patogénico, mas doenga € vista como algo com o qual se viver, até mesmo a se
celebrar em alguns casos, nao representando, assim, um mal absoluto. Em certa
medida, também pode-se relacionar o modelo adorcista com o modelo homeopatico,
quando este ultimo encara que a doenga em si também pode fornecer os meios e
indicagdes para a cura da enfermidade. (LAPLANTINE, 2004)

O modelo sedativo baseia-se na tentativa de reduzir/aliviar alguma reagao
do corpo que esta em demasia e que € vinculada a um agente patogénico ou que
perdura mesmo apos o fim de uma doenca. Como exemplo desse modelo pode-se
mencionar os calmantes, emolientes, anti-alérgicos etc. Em contraste, o modelo
excitativo baseia-se na excitagado, intensificagdo, de alguma resposta corporal em
relagao a algo. Como exemplo desse modelo pode-se mencionar medicamentos de
impulsionamento da funcédo digestiva ou até mesmo os fortificantes alimentares.
Neste modelo, algo no corpo n&o reage da maneira que deveria a uma certa
patologia ou até mesmo em fungbes rotineiras. Trazendo como horizonte
comparativo a medicina alopatica, a dualidade sedativo X excitativo possui grandes
correlagdes com a dualidade aditivo X subtrativo. (LAPLANTINE, 2004)

Dado esse panorama teorico fornecido por Laplantine (2004) em torno dos

“‘modelos elementares” da doenga e da cura, a seguir passa-se para reflexdées mais
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especificas em torno da biomedicina, do histérico de estudos antropolégicos sobre a

mesma, de sua estruturacéo, principais representacdes sociais e campos relativos.

1.2 UM BREVE HISTORICO DE ESTUDOS ANTROPOLOGICOS SOBRE SAUDE,
DOENCA E CURA

Dominique Buchillet (1991), em sua analise da antropologia médica norte
americana e da antropologia da doenga da escola francesa, introduz de forma bem
objetiva algumas cisdes dentro do campo da antropologia que se dedica as
complexidades da area da saude. A autora menciona como dentre as divisdes no
interior da antropologia médica norte americana, a etnomedicina seria a “mais
antropoldgica” desses campos, conectando-se diretamente com questdes tangentes
as representagdes sociais relativas a area da saude. Por outro lado, a antropologia
da doencga francesa debrucaria seus esforcos no construto doengca e em como os
individuos reagem e acessam suas teias relacionais em relagao a esta. Apesar de,
em um primeiro momento, Laplantine (2004) parecer ser uma confirmacao dessa
percepcao sobre a escola francesa, é importante ressaltar que em sua obra ele ndo
se debrugca necessariamente sobre o construto da doenga, e sim na maneira como
diferentes modelos médicos e de saude podem, idealmente, ser essencialmente
estudados a partir de seus dois nucleos basicos: a doencga e a cura.

Numa analise historica geral, a biomedicina foi uma das ultimas areas a
performar objeto de estudo na antropologia da saude (CARRARA, 1994). Apesar de
sua racionalidade médica universalizante e de pouco foco em subjetividades, a
ciéncia biomédica ndo se isenta de ser um produto e produtor social, sendo
fundamental pensar sobre criacbes histérico-culturais nos processos terapéuticos
biomédicos. Pois, se segundo a biomedicina as doengas desempenham papéis
semelhantes nos diferentes corpos, também tem-se que toda e qualquer reacao
social frente a uma patologia é orientada por uma cosmologia. (CARRARA, 1994;
CAMARGO JR., 2005; UCHOA E VIDAL, 1994; LAPLANTINE, 2004)

Quando traz-se a questdo da antropologia da saude para o Brasil, por sua

vez, tem-se uma antropologia médica/da saude/ da doenga que desenvolveu-se com
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muito mais vigor depois dos anos 1970, inserindo-se em diversos novos debates e
estando muito mais dindmica nas ultimas décadas (MELO, CABRAL & SANTOS
JUNIOR, 2009; SANTOS, 2012). Numa analise recente (entre 2010 e 2019), houve
um numero expressivo de producdes relacionadas a tematica, as quais tocam nas
mais diversas especificidades: saude indigena, saude mental, problemas de saude
emergenciais (como o Zika e HIV), medicinas tradicionais etc. Um destaque das
producdes recentes seria a forma como esses estudos tendem a valorizar a analise
etnografica com vista a tentar alcangar uma melhor compreensao do area da saude
em seus diversos recortes sociais, 0 que também leva a mencionar a emergéncia da
importancia dada por estudos recentes a agéncia das populagdes em relagcédo a seus
sistemas de saude (MALUF, QUINAGLIA & SILVA, 2020).

Apesar da fertilidade do campo de estudo vinculado as discussdes de
definicdo epistemoldgica do campo da antropologia da saude e das mais variadas
especialidades e enfoques desse, aqui deixa-se explicito que esta investigagdo nao
possuiu como um de seus objetivos debrugar-se em demasia em discussdes
epistemoldgicas a respeito da conceituagcdo do campo antropoldgico da saude, da
doenca ou da medicina. Em verdade, para o embasamento deste trabalho utilizou-se
discussdes de diferentes autores, que hora definiram suas pesquisas no campo da
antropologia médica, hora no campo da antropologia da saude, hora no campo da
antropologia da doenga. Longe de ser uma indefinigdo tedrica, optou-se por esta
conjuncgao de referéncias exatamente devido a proposta integrativa deste estudo.

Sobre a diversidade de areas da antropologia da saude quando estudando o
sistema biomédico, essa diversidade em si demonstra como o objeto de estudo
‘saude” e “saude biomédica” é algo de extrema complexidade estruturadora
(UCHOA E VIDAL, 1994). Essa concepgdo é fundamental para compreender-se a
maneira como o sistema biomédico por si s6, em sua esfera organica e técnica,
parece ser incapaz de lidar com a integralidade das questdes e problematicas da
area da saude, uma vez que estas envolvem necessariamente outras questdes para

além da tecnicidade da biomedicina, vinculando-se com questdes cosmologicas de
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representacdes sociais. (CAMARGO JR. 2005; LAPLANTINE, 2004; UCHOA &
VIDAL, 1994; MALUF, QUINAGLIA e SILVA, 2020)

1.3 O SER CULTURAL BIOMEDICO

“La crisis del modelo médico hegeménico, el surgimiento de nuevos
‘estilos de vida”, las modificaciones en los comportamientos
cotidianos generados por el incremento de los padecimientos
cronico-degenerativos, etcétera, condujeron desde la década de los
anos sesenta al cuestionamiento de la biomedicina y a la
recuperacion de una serie de concepciones y practicas “curativas’,
que parcialmente ponen en duda, no sélo la eficacia sino la ideologia
de la medicina denominada cientifica.” (MENENDEZ, 1994. p.79)

De acordo com Luz (2011), para determinado sistema ser classificado
enquanto uma racionalidade médica este tem de apresentar cinco dimensdes
fundamentais, essas sendo :“[...] morfologia, dindmica vital, doutrina médica, sistema
de diagnose e sistema de intervencdo [..] (p. 153)". Estas cinco dimensbes
estruturam toda a légica existencial da medicina a qual racionaliza. Camargo Jr.
(2005) e Luz (2019), por sua vez, discorrem sobre como na racionalidade biomédica
a doenca desempenha um papel fundamental, tendendo a ser vista como uma
entidade imutavel em diferentes corpos. Essa concep¢ao € basilar para diversas
reflexdes a respeito da cosmologia biomédica e de suas consequentes propostas
terapéuticas, especialmente tendo vista que a proposta universalizante de patologias
e de seus funcionamentos implicou, na estruturacdo da biomedicina ocidental, em
uma desvalorizacdo das diversas subjetividades dos pacientes e de seus
corpos/corporalidades (CAMARGO JR., 2005).

Tal desvalorizagdo alinha-se com o que Menéndez (1994) apresenta a
respeito da perspectiva social biomédica em torno de sua proépria funcionalidade e
das medicinas tradicionais:

“[...] la biomedicina sabe que puede ser eficaz —por lo menos
respecto de ciertos padecimientos— sin necesidad de recurrir a las
practicas populares. Mas aun, la biomedicina, a partir de sus criterios
de objetividad, considera negativa y hasta perjudicial a gran parte del
saber médico tradicional. Para ella el eje determinante de las
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diferencias esta colocado en la naturaleza cientifica de su propio
saber y en la naturaleza cultural de los servicios de salud
“tradicionales”. (MENENDEZ, 1994, p.79, grifo do autor)

Camargo Jr. (2005) apresenta outro ponto fundamental para a compreenséao
da racionalidade biomédica - nos conformes teoricos de Luz (2011) - e a
consequente cosmologia do campo: a de que sua orientagdo para a doenga nao é
de fato explicita e que sua situacdo é moldada n&do apenas pelos profissionais de
saude, mas por um contexto muito maior. Esse ponto do autor sera importante para
compreender a maneira como esta pesquisa abordou a cosmologia de saude
biomédica ndo apenas como um construto influenciado, mantido e construido por
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, mas como algo influenciado e
mantido socialmente pelas légicas ocidentais de saude como um todo.

Ainda, o foco da biomedicina na doenca leva também a uma concepc¢ao de
saude enquanto “falta” da doenca e a uma consolidacdo de terapéuticas
medicamentosas por exceléncia. Neste contexto de consolidagdao das terapéuticas
medicamentosas, Camargo Jr. (2013a) alerta para os perigos do processo de
medicalizagdo o qual pode-se definir em termos operacionais enquanto “[...] o
processo de transformacao de problemas anteriormente ndo considerados “médicos”
(ou “de saude”, acrescentariamos) em problemas médicos, usualmente sob a forma
de transtornos ou doengas” (CONRAD, 2007 apud CAMARGO JR., 2013a, p. 844).
Esse processo, apesar de conceituado, € polissémico, e vai para além das fronteiras
da biomedicina, enraizando-se também em outros campos como o farmacologizagao
e seus respectivos campos de disputa de poder (CAMARGO JR., 2013a).

Apesar do foco na doenca, a biomedicina teria em si uma contradigao
intrinseca relacionada a sua indefinicdo do que seria doenga. Com isto, ndo se quer
dizer que a ciéncia biomédica carece de uma definicdo técnica do que é a
enfermidade, mas que esta é, “[...] contudo, uma vaga nogao implicita no discurso
biomédico, especificada numa colecdo de doencas tal como a CID, caracterizando o
eixo teodrico da biomedicina como uma teoria das doengas” (CAMARGO JR, 2003
apud. CAMARGO JR, 2007, p.65).
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A implicitude da nog¢ao de doencga no sistema biomédico, assim, contribui para
a naturalizagcdo desta enquanto algo fixo, concreto, a priori € imutavel no seio da
racionalidade operativa de tal medicina. Todavia, ao passo que problemas de saude
nao sao objetos dados em si, mas sao identificados a partir de acordo entre
multiplos atores por meio de uma série de dialogos, a concepgao acima parece
essencialista demais para questdes altamente complexas e diversas. (CAMARGO
JR, 2007).

Luz (2019), por sua vez, ao abordar o foco da biomedicina na doenga afirma
que:

Nao é por acaso que as bases da clinica moderna sao exatamente a
anatomia e a patologia. Também n&o é ocasional que o modelo
explicativo do adoecer tenda, na medicina moderna, cada vez mais,
para a metafora da invasdo, num contexto de batalhas sucessivas,
na “guerra” entre as enfermidades e o organismo humano, que tem
por limite, sempre recuado, a histéria individual e coletiva dos seres
humanos, no espaco e no tempo. (p. 116)

Assim, ao mencionar sobre a biomedicina ser fundamentalmente estruturada
nas disciplinas da anatomia e patologia, Luz (2019) ainda prossegue por reflexdes
em torno de como o sistema biomédico envereda pela concepcdo de doenca
enquanto invasdo, com a biomedicina tornando-se, entdo, o principal agente para
ajudar nesta batalha, e o remédio, por sua vez, o artificio fundamental de tal agente.
Nesse sentido:

Certamente n&o é casual que ainda hoje os momentos de
experimentagao — ou testes — de novas drogas, e as novas formas de
aplicagdo de drogas ocorram justamente em épocas das epidemias,
das “pestes”. Nesses momentos, a doenca apresenta-se como o
“‘Mal” para a medicina, e a morte como a maior inimiga de todo o
género humano. E preciso, portanto, combaté-la e derrota-la com os
meios de que a ciéncia médica dispdbe no momento, testando esses
meios nos doentes. (LUZ, 2019, p. 117)

As reflexdes acima trazidas por Luz (2019) também alinham-se com as teses
de Camargo Jr. (2013a) em torno do foco biomédico em terapéuticas
medicamentosas e pde a biomedicina enquanto um sistema encaixado -

explicitamente - nos modelos de cura alopatico e exorcista, conforme Laplantine
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(2004). Ainda, ao abordar as questdes da pretensa objetividade da biomedicina, Luz
(2019) pbe que

o ” o«

Por meio das categorias de: “doengas”, “entidade mérbida”, “corpo
doente”, “organismo”, “fato patoldgico”, “lesdo”, “sintoma” etc.,
elaboradas no periodo classico, a medicina instaurar-se-4 como um
discurso sobre “objetividades”, discurso que institui a “doenga” e o
“corpo” como temas de enunciados positivos, cientificos. Por outro
lado, excluira como questbes “positivamente” tematizaveis a “vida”, a
“saude”, a “cura’. A saude passara a ser vista nao como
afirmagado da vida, mas como auséncia de uma patologia”. A
“cura” sera substituida pela “cessac¢ao de sintomas”, sobretudo
dos sintomas principais, ou “chaves” de uma doenca. (p. 121,
grifo do autor)

Para terminar esta secao, traz-se as visdes de Camargo Jr. (2013b) em torno
do que ele vai caracterizar enquanto paradigma clinico-epidemiolégico ou biomédico.
Tal paradigma, nas concepgbes do autor, longe de ser um conceito similar ao
proposto por Luz (2011) de racionalidade médica, € uma proposta tedrica
especificamente denominada enquanto norte dos atores de cura da biomedicina.
Ainda, ao trazer para discussdo a conduta biomédica enquanto orientada por um
paradigma, Camargo Jr. aproxima-se do conceito de paradigma cientifico de Thomas
Kuhn e reforga a forma como toda ciéncia vé-se enquanto uma verdade absoluta até
o momento de uma ruptura tedrica.

Camargo Jr. (2013b), entdo, caracteriza o paradigma clinico-epidemiol6gico
(biomédico) em pilares similares aos ja discutidos até aqui: foco na doenca, falta de
clara conceituacao do que seria a doencga, objetivagdo dos pacientes e supressao de
agencialidades etc. Contudo, ao abordar o “cdédigo” de operagdo biomédico
enquanto paradigma, Camargo Jr. (2013b) contribui para a hipétese inicial desta
investigacdo, a de que as contradicbes biomédicas ficam explicitas e sua
universalidade em crise a partir do momento em que esta confronta-se com as
possibilidades de outras cosmologias de saude. Ora, se toda ciéncia se vé enquanto
verdade absoluta até o momento de uma ruptura teédrica, pode-se pdr, da mesma
maneira, que a racionalidade biomédica tende a se ver enquanto universal até o
momento em que é confrontada com concepgdes de saude e contextos terapéuticos

que ultrapassam seus limites explicativos.
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1.4 O PROCESSO SAUDE-DOENGA NA RACIONALIDADE BIOMEDICA

Conforme a secdo anterior, apesar de seu foco na doenga, o sistema
biomédico tende a n&o enxergar essa em sua totalidade coletiva e simbdlica,
enveredando por ideais positivistas do que sao os processos de saude e doenca.
Essa perspectiva leva a percepgao biomédica dos pacientes enquanto sujeitos
passivos no decorrer de seus processos de adoecimento e de terapéuticas de cura.
Porém, ao passo que o adoecimento € um processo relacional, € importante ter em
mente que os pacientes também exercem impacto sobre seus cuidados e possuem,
assim, suas proprias agencialidades no processo saude-doenca (LAPLANTINE,
2004; CAMARGO JUNIOR, 2007; TAVARES, 2017). Neste ponto, é interessante
refletir sobre como as discussdes da antropologia da saude, para além de contribuir
com e para discussbes em seu proprio campo, podem também fomentar
questionamentos com vista a dar suporte a uma pratica médica mais humanizada.
(MELO, CABRAL & SANTOS JUNIOR, 2009; SANTOS, 2012)

Conforme Menéndez (1994), a doenga e o processo de adoecimento se
estabelecem coletivamente, assim, eles acumulam uma série de representacoes
simbdlicas e coletivas ao mesmo tempo em que sobre eles € preciso construir
técnicas e ideologias, as quais se organizam profissionalmente no contexto
biomédico. Dessa forma, dado seu desenvolvimento dentro de um contexto coletivo,
0s processos de saude/doenga desenvolvem-se dentro de um contexto histoérico, o
qual necessariamente € marcado por relacbes de hegemonia e subalternidade
(MENENDEZ, 1994).

Menéndez (1994) pde a enfermidade também enquanto uma forma de
controle social em qualquer sociedade, devido a trés razbes: a existéncia de
doengas socialmente vistas como negativas, a emergéncia de comportamentos
vinculados as doencas que precisam ser controlados e a produgao de instituicdes
que se tornam responsaveis pelo controle de tais doengas (hdo somente no nivel
técnico, mas também no nivel socioideoldgico). Assim, as instituicdes médicas
produzem conhecimentos e protocolos que ndo sao somente técnicos, mas também

socioculturais (MENENDEZ, 1994). Nas perspectivas de Menéndez (1994), é de facil

29



identificac&o a interpretagdo da maneira como a biomedicina incorpora as categorias
de racionalidade médica hegemdnica e, por exceléncia, responsavel pelo controle
social em diversos ambitos. Camargo Junior (2013a) também vai abordar, em certo
nivel, questdes relacionadas a cosmologias de saude e controle social quando
discorre sobre a operacionalidade da farmacologizacao e da medicalizagdo dentro
do sistema biomédico, esta abordagem sera mais discutida no capitulo especifico
sobre saude e alimentagao.

Retornando a Menéndez (1994), se trouxermos para o debate as articulagdes
tedricas de Laplantine (2004), identifica-se que o primeiro autor possui uma
perspectiva etioldgica médica relacional. Assim, Menéndez (1994) frisa a maneira
como os diversos campos médicos, sejam eles o popular ou o biomédico, precisam
ser compreendidos e interpretados dentro do seu préprio quadro social, sendo que
fora destes eles empalidecem.

Por fim, frisa-se dois pontos, o primeiro € o de que esta se¢gdo mergulhou em
discussdes em torno das representacdes sociais presentes na biomedicina, e que o
estudo das representacdes sociais de saude nao prediz a conduta de agentes de
saude, até mesmo por que estas ndo ditam comportamentos mas sim produzem
codigos sociais que orientam praticas. Assim, uma possivel critica ao estudo da
saude a partir das representagdes sociais parte de que este viés tenderia a sobrepor
os coédigos sociais as praticas terapéuticas em si, frisando a anterioridade das
representacbes as praticas e, de certa maneira, marginalizando o papel da
agencialidade dos agentes de saude nas praticas terapéuticas (TAVARES, 2017).
Dessa forma, novamente e conforme destacado no inicio deste estudo, o objetivo
aqui nao foi analisar representagdes situadas hierarquicamente em relagdo as
praticas profissionais, mas o contexto macrossocial por si e em si, mesmo que em
determinados pontos reflexdes de carater exploratério sobre o campo da experiéncia
subjetiva possam ter timidamente emergido.

O segundo ponto diz respeito a importancia de ndo encarar modelos meédicos/
de saude, hegemodnicos ou tradicionais, enquanto sistemas congelados (TAVARES,

2017). Assim, também se reconhece que as representagcbes sociais e questdes
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cosmoldgicas do ser cultural biomédico exploradas aqui estdo se dinamizando a
partir de qual meandro biomédico se olhar - por exemplo, sabe-se que em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS) a concepcdo de
tratamento de pacientes é mais holistica, e ndo tdo somente focada nas questdes
médico-patoldgicas (TAVARES, 2017).

1.5 SAUDE NAS COSMOLOGIAS SANOMA E YANOMAE

[...] cada sociedade reconhece doencas especificas; a doenca
constitui sempre um estado com muitas implicagbes sociais;
reconhecer-se doente ou saudavel equivale a um julgamento de
valor; todas as sociedades desenvolveram respostas diferentes a
doenga e variadas formas de atendimento aos doentes [...]. (MELO,
CABRAL & SANTOS JUNIOR, 2009, p. 1205)

Menéndez (1994) frisa em sua pesquisa que é imprescindivel que ao analisar
modelos médicos tidos como tradicionais, tal analise seja feita em relacdo aos
contextos aos quais eles pertencem, nao analisando o modelo em si, mas o0 modelo
em sua existéncia relacional. O autor ao falar de sistemas médicos tradicionais
refere-se aos modelos médicos tidos como populares, e aqui interpreta-se que os
sistemas médicos indigenas também encaixam-se dentro dos limites denominativos
do que o autor denomina enquanto sistemas médicos tradicionais.

As concepgdes de Menéndez sobre a necessidade de estudos contextuais
sobre sistemas médicos relaciona-se grandemente com as teses de Wagner (2010)
sobre a importancia dos contextos culturais em estudos etnograficos. Essa
necessidade contextual de estudos nesse sentido também embasa o porqué da
proposta de estudo integrativo deste trabalho, e do porqué as cosmologias de saude
Yanomae e Sandma estdo aqui sendo estudadas em sua conjuntura social macro, e
nao em partes especificas como rituais de cura, técnicas de cura, categorias de
doenca, etc.

Dessarte, as medicinas indigenas, e aqui especificamente as Sandéma e
Yanomae, nao sao construtos parados no tempo, a-historicos, além de, da mesma
forma, ndo serem alheias as técnicas da biomedicina. Ademais, o uso de técnicas de

outras medicinas pelas medicinas Sanéma e Yanomae nao traduz um
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empalidecimento destas primeiras, 0 que uma primeira percepc¢ao superficial poderia
indicar, pois da mesma maneira que o sistema biomédico as medicinas Yanomami
s&o sistemas complexos capazes de modificacdes e incorporacdes. (GUIMARAES,
2015; MENENDEZ, 1994; TAVARES, 2017). Ainda, conforme Guimarées (2015) a
respeito da interagdo entre praticas médicas entre os Sandma, longe desta tender a
dirigir-se para um caminho de friccdo, quando gerenciada com respeito as praticas
comunitarias ela tende a caminhar por um caminho de complementaridade entre a
atuagao do (bio)médico, e de suas terapéuticas medicamentosas/cirurgicas, e dos
xamas, e suas terapéuticas nao alopaticas.

Retornando as limitagbdes tedrico-cosmoldgicas da biomedicina abordadas
nas seg¢oes anteriores, é interessante trazer as visdes de Tavares (2017), segundo a
qual “a partir das sugestdes de trabalhos sobre populagdes indigenas da América do
Sul podemos extrair algumas adverténcias importantes dos nossos limites
conceituais sobre o que sejam saude, doencga e cura, para serem compreendidos em
outras traducgdes possiveis” (p. 202).

Uma dessas possiveis adverténcias pode ser vista na maneira como as
cosmologias de saude Sandma e Yanomae percebem a escolha de terapéuticas, por
exemplo. De acordo com Tavares (2017), nos sistemas médicos “[...] a(s) escolha(s)
do(s) tratamento(s) depende(m), fundamentalmente, de disposi¢des culturalmente
adquiridas e que devem ser compreendidas no ambito das representag¢des sociais (e
que orientariam as praticas)” (p. 206). A biomedicina, apesar de encaixar-se nessa
perspectiva, ndo aparenta reconhecer tal encaixe, uma vez que se enxerga
enquanto culminagdo maxima de técnicas objetivas. As medicinas Sandma e
Yanomae, por sua vez, possuem uma visao explicita da importancia e do peso que
as questdes culturais desempenham em processos de cura, doenca e de saude
como um todo, além de também reconhecerem explicitamente a necessidade de
compreensao do porqué de determinados processos de saude-doenca no campo
das representagdes sociais, seja por meio dos mitos ou das questdes espirituais.
(GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b; RAMALHO, 2008)
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Prosseguindo, em toda sociedade tem-se o reconhecimento daqueles que
detém institucionalmente o papel de curadores. As atividades de tais curadores, por
sua vez, ndo caracterizam-se somente como atos técnicos, mas congregam também
aspectos que as tornam sociais (MENENDEZ, 1994). Dentro da cosmologia de
saude dos Sandma e dos Yanomae tais curadores sao reconhecidos enquanto os
xamas, que detém o conhecimento técnico e espiritual para gerenciar uma série de
procedimentos de cura, em uma série de corpos e corporalidades dos pacientes. O
processo de iniciagdo do aprendiz de xama, por seu turno, envolve um intenso
processo de limpeza corporal, o qual envolve desde proibicdes alimentares até
sexuais e de movimento. E necessario “purificar” o corpo de corporalidades
humanas avessas aos seres espirituais de cura (ex. cheiro de carne e de pratica
sexual). (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b; KOPENAWA & ALBERT, 2015;
RAMALHO, 2008 ).

O processo de cura xamanica Sandma envolve uma consonancia entre os
xamas e os seres espirituais auxiliares destes (os hekula t6pd). Apds inalar um
determinado pé alucindbgeno, os xamas comegam a cantar juntamente com seus
hekula t6po, articulando o inicio do processo de cura, onde 0 xaméa envia seus seres
auxiliares para vasculhar o corpo do doente. Nesse processo, os hekula t6pb podem
encontrar as marcas de algum agressor no pili 6xi (corporalidade interna Sanéma)
ou, as vezes, até mesmo o agressor em si. A maneira de lidar com a causa da
enfermidade vai depender em grande medida da natureza desta, dado que cada ser
auxiliar tem suas habilidades préprias e especificas com todo um instrumental
peculiar a cada um (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b). No que tange & utilizagéo
de substancias alucinégenas durante o processo de cura xamanico, é interessante
ressaltar as concepg¢des de Tavares (2017) sobre como “alteragées no estado de
consciéncia afetam o “conhecimento” do corpo, fazendo com que a doenca e a
morte possam ser compreendidas como “estados epistemoldgicos” diferenciados” (p.
203).

Ainda, é fundamental notar que varias enfermidades Sandma relacionam-se

diretamente com questdes especificas de corporalidade. Assim, muitas vezes, a
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causa de uma doenca e dos sintomas de um paciente vao relacionar-se ao rapto de
uma parte do “corpo” do doente. Por vezes as enfermidades relacionam-se, por
exemplo, com o “entupimento” do pili 6xi por substancias patogénicas e que sao
expelidas ao final do processo de cura pelos hekula t6p6, caso a cura seja bem
sucedida. Estas questdes de corporalidades e a maneira como elas sao agenciadas
na cosmologia de saude Sandma e Yanomae serdo abordadas em detalhes no
proximo capitulo deste trabalho, o qual é focado em reflexées em torno de corpo e
saude. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b)

Entre os Yanomae, o processo de cura pelos xamas da mesma maneira
envolve, inicialmente, a inalagdo de um poé alucindbgeno, denominado Y&koana. Apos
este processo, os xamas conseguem adentrar com suas imagens o mundo espiritual
e “fazer descer’ os xapiri. Os xapiri Yanomae sio seres espirituais auxiliares dos
xamas similares aos hekula t6p6 dos Sandma, sendo seres humandides de pequeno
tamanho, contando com uma luminosidade reluzente. Cada xapiri também possui
seu proprio canto e o xama reproduz esses cantos, inclusive durante cerimdnias de
cura, e cada qual possui diferentes técnicas e aparatos de combate os quais podem
ser utilizados em processos de cura (mas ndo somente nesses), para a retirada de
seres ou consequéncias maléficas do corpo do enfermo. Nesse cenario da utilizagao
dos xapiri em processos de cura, estes precisam ser chamados por um xama.
(KOPENAWA E ALBERT, 2015)

[...] de todos esses xapiri, 0s mais habilidosos em extrair doencas e
aplacar dores sdo mesmo os espiritos dos japins ayokora. Os
espiritos cutia e paca no comego ajudam a localizar o mal no
corpo do doente, para poder arranca-lo e expulsa-lo para longe
de nés. Quem tem esses espiritos fica menos preocupado
quando os filhos adoecem. Sao nossos verdadeiros médicos. Os
dos brancos abrem barrigas e peitos com laminas de ferro,
muitas vezes sem saber o que procuram, e acabam sé deixando
cicatrizes. Ja4 os nossos espiritos ayokorari tratam os doentes
por dentro, sem derramar sangue. (KOPENAWA & ALBERT, 2015,
p. 187, grifos do autor)

Sobre a atuacéo de cura dos xapiri, longe de reconhecer uma universalidade
de eficacias, a cosmologia de saude Yanomae delimita também as eficacias de cura

destes a depender de diferentes arranjos situacionais e da natureza das doengas.
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Kopenawa e Albert (2015), por exemplo, discorrem sobre a maneira como os xapiri
tém eficacia de cura limitada frente as doencas trazidas pelos brancos. Neste
sentido, é possivel refletir, dentro da area das cosmologias médicas, a maneira como
cada qual conta com um arcaboucgo de terapéuticas que cobre um numero limitado
de “males” reconhecidos. Dessa forma, ao discutir-se questdes de cosmologias
meédicas, também é interessante questionar-se a respeito das delimitacdes cobertas
por tais cosmologias e a maneira como estas lidam com enfermidades
caracterizadas como exdgenas, por serem doengas inseridas em tais cosmologias
por fatores externos outros.

No caso dos Yanomae, ao mencionar as limitagcdes de cura dos xapiri no
contexto de terapéuticas contra enfermidades trazidas pelos brancos (a epidemia
xawara), Kopenawa e Albert (2015) mencionam que o tratamento destas ja vem
sendo feito em conjunto com os remédios biomédicos. Assim, os xapiri préprios dos
Yanomae nao seriam tao eficientes contra a epidemia xawara dado que esta foi
originada pelos brancos e suas imagens. Por epidemia xawara, denomina-se uma
série de enfermidades, conforme Kopenawa e Albert (2015):

O que chamamos de xawara sdo 0 sarampo, a gripe, a malaria, a
tuberculose e todas as doengas de brancos que nos matam para
devorar nossa carne. Gente comum s6 conhece delas os eflivios que
as propagam. Porém, nds, xaméas, vemos também nelas a imagem
dos espiritos da epidemia, que chamamos de xawarari. (p. 366)

Nesse sentido, os brancos conseguem lidar melhor com a epidemia xawara e
terem menos 6bitos uma vez que os espiritos mais capazes de destruir os seres da
epidemia xawarari sdo originarios dos brancos, os napénapéri. Seria muito mais
complexo para um xama Yanomae fazer descer as imagens destes espiritos para
combater a epidemia xawara entre os seus, uma vez que tais espiritos sdo espiritos
outros e, assim, falam palavras outras que nao as dos xapiri usuais dos Yanomae.
(KOPENAWA & ALBERT, 2015)

Da mesma maneira que as cosmologias de saude Yanomae e SanOma
possuem suas limitagdes de eficacia terapéutica, a biomedicina também reconhece
em certas situagdes doencas/condigdes incuraveis ou ja muito desenvolvidas para

serem tratadas (no ambito organico) (LAPLANTINE, 2004). Logicamente todo e
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qualquer sistema médico/de saude tera suas limitagdes, porém, a maneira como
cada um desses sistemas encara tais limitagdes é fulcral para compreender-se as
representacdes sociais destes. Ao passo que na biomedicina tais limitagdes
parecem cair no polo de insoluvel vitéria de um inimigo externo/interno do corpo - o
que nao reflete necessariamente limitagdes estruturantes do sistema médico em si -
nas cosmologias de saude Sandma e Yanomae é reconhecido que em determinados
contextos praticas de saude outras sdo necessarias dada a limitagdo dos sistemas
endégeno face a determinados agentes patologicos. Tal reconhecimento, contudo,
nao implica uma exteriorizagdo do funcionamento social das cosmologias de saude
dos Sandma e Yanomae. Conforme visto, as cosmologias desses povos possui um
complexo arcaboucgo explicacional para as enfermidades dos brancos no campo das
representacdes sociais, acionando, assim, da biomedicina, principalmente seu
aparato técnico medicamentoso. (LAPLANTINE, 2004; KOPENAWA E ALBERT,
2015)

Retornando as questdes de saude Yanomae, a cosmologia de saude destes
também n&o ignora os efeitos fisicos-biolégicos das doencas causadas pela
epidemia xawara, mas sua interpretacdo da doenca é profunda no sentido de
interpretar suas causas metafisicas e subjetividades individuais - para além dos
sintomas fisicos - que essencialmente vao se conectar com os seres maléficos da
epidemia/das doengas (KOPENAWA & ALBERT, 2015; BUCHILLET, 1991). Também
é fundamental ressaltar que a cosmologia de saude dos Yanomae reconhece as
diferencas entre doencas como sarampo, malaria, e as doengas advindas da
inalacdo da fumacga do metal, assim como aquelas que derivam da ingestdo de
mercurio (devido ao uso da substancia por garimpeiros). Dessa maneira, a
denominacao epidemia xawara € apenas uma macro classificacdo utilizada pelos
Yanomae para referir-se a uma categoria de doengas inseridas em seu contexto por
agentes inicialmente externos. (KOPENAWA E ALBERT, 2015)

Nesta ultima se¢ao, buscou-se compreender a maneira como as cosmologias
Yanomae e SanOma agenciam suas questdes de saude, seja no prisma da

terapéutica em si, de quem detém seu dominio ou, ainda, sobre a maneira como os
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sistemas médicos Sandma e Yanomae relacionam-se com o sistema biomédico. Por
fim, é interessante refletir como o construto doenga nestas duas cosmologias
congrega uma nogao completamente diferente da biomédica. A doenga entre os
Sandma e os Yanomae € fundamentalmente compreendida em seu contexto
relacional, especifico, ndo universalizante e em necessaria relagdo com os impactos
daquela doenca nas corporalidades do paciente. Assim, ao passo que a biomedicina
estrutura-se a partir de sua percepcao da doenca, as cosmologias de saude
Yanomae e SanOma parecem estruturar-se a partir de suas nogdes de corpo e
pessoa, ou, da agencialidade dos xapirii hekula tépé sobre as diferentes
corporalidades operantes em suas cosmologias sociais. Ainda, € importante
perceber - em termos de estruturantes de modelos médicos - a maneira como as
cosmologias de saude SanOma e Yanomae, divergindo da localizagdo biomédica,
parecem caracterizar-se enquanto sistemas de saude onde a doencga ¢€ localizada,
conforme Laplantine (2004), no polo do modelo relacional, e ndo ontoldgico.
Logicamente, varias outras questbes dos outros modelos abordados por Laplantine
podem ser verificadas nas cosmologias Sandma e Yanomae (modelo exdgeno,
subtrativo etc), contudo, frisa-se aqui a questdo da preeminéncia relacional nas
cosmologias destes povos por avaliar que esta € um aspecto de central divergéncia
com o modelo biomédico. (CAMARGO JR. 2007, 2013b; LAPLANTINE, 2004,
GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b, KOPENAWA E ALBERT, 2015)

Por fim, vale frisar que representacdes de saude, logicamente, ligam-se a
toda uma cosmologia social maior. Assim, acima se trouxe as agencialidades dos
espiritos auxiliares Yanomae e Sanéma em seus processos saude-doencga. Contudo,
tanto os xapiri quanto os hekula tépd inserem-se em uma diversidade de areas muito
maior para estes povos, desde questdes de caca até clima, morte e morrer,
formacao da pessoa etc. Da mesma forma, a biomedicina e seus polos orientadores
conectam-se com uma série de outras areas sociais ocidentais, tais quais
denominagdo do método cientifico, diretrizes médicas educacionais em instituicoes,

percepgbes do que € cuidado etc. Ressaltar essas integralidades ajuda a
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compreender mais profundamente contextos culturais e a escapar (ou pelo menos

tentar) de essencialismos.

38



CAPITULO 2 - SAUDE, CORPO E INDIVIDUO
2.1 INDIVIDUO, CORPO E PESSOA NA LITERATURA ANTROPOLOGICA

Corpo e pessoa sao duas palavras que ja transitaram por diversos lugares
dentro da teoria antropoldgica. Tais conceitos ja foram tratados como diferentes
categorias e ja foram vistos pelos crivos de diferentes interpretagdes. Além disso,
estes também ja foram responsaveis por impulsionar o estudo de categorias
relativas a eles proprios, com os conceitos de individuo e de individualismo.

Corpo, pessoa e individuo, assim, mostram-se enquanto categorias de
infindaveis investigacdes, possiveis de serem debatidos nas mais diversas searas
tematicas da antropologia. E se as pesquisas sao muitas, da mesma forma sao os
autores e autoras que as refutam. Individuo e individualismo, por exemplo, aparecem
como categorias que figuram um campo de batalha tedrica por suas conceituagoes.
Sem duvida um nome chave nessa disputa € Dumont (1985), com suas teses sobre
o individualismo e a ideologia moderna.

Entretanto, € importante ressaltar, conforme Goldman (1999), que se a
literatura tedrica afirma que em toda parte do ocidente prolifera-se o individualismo,
até mesmo enquanto ideologia conforme Dumont (1985), na realidade seria muito
mais dificil enxergar tal proliferacdo e suas presencas. Assim, cabe indagar de onde
vem a necessidade do ocidente em enxergar na sua formagao social a categoria
“individuo” como muito mais presente que a de “pessoa’.

De acordo com Goldman (1999), em critica a Dumont (1985):

Se quase a totalidade das sociedades humanas fragmenta a pessoa em
elementos mais ou menos dispares, conectando cada um deles com um
transcendental social ou sobrenatural, a especificidade do Ocidente poderia
ser localizada na concepgédo de um ser uno e indiviso, relacionado aos
demais seres de natureza idéntica a sua sob o modo da pura exterioridade:
um universo composto de “individuos”, portanto. Essa exterioridade das
relagdes encontraria sua compensagao num desenvolvimento sem igual de
uma dimensao de vida interior, moral e psicoldgica, desconhecida pelas
outras culturas. Nesse sentido, o “individuo” seria simplesmente a
“pessoa” reduzida a sua expressao sociolégica minima e dotada de
uma densidade psicologica maxima - uma espécie de grau zero da
sociabilidade.

O problema é que, fora de algumas manifestagdes difusas, presentes em
geral de modo vago e certas analises sociolégicas em sentido amplo, ndo é
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nada facil localizar com precisdo esse suposto “individualismo” do
mundo ocidental moderno e contemporaneo. (pp. 27-28, grifos do autor)

Sobre a categoria pessoa, pode-se ir pela concepgao desta enquanto
aglomerado e sobreposigdo de papéis sociais, em discussdes e reflexdes teoricas
desencadeadas por Malinowski, ou, ainda, pela concepgao antropologica de pessoa
enquanto categoria de pensamento nativa, em uma interpretacdo mais maussiana.
Nesta investigacdo optou-se por encaminhar as reflexdes que seguirdo sobre
pessoa e corpo a partir desta ultima perspectiva, com vista a evitar deduzir
categorias de outras sociedades por indugao das categorias proprias da biomedicina
e do ocidente como um todo. (SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO,
1979)

Quanto a categoria antropolégica “corpo”, essa € um terreno fértil para para
os estudos de antropologia da saude. Tomando as concepg¢des de Hertz (1980)
enquanto ponto inicial, e levando-as um pouco mais além em termos interpretativos,
parece que algumas das discussdes mais fundamentais em torno da categoria do
corpo questionam-se quais sédo as corporalidades existentes dentro das sociedades
e quais aspectos (sociais, religiosos, sexuais, de saude) recaem sobre quais corpos
e em quais partes de tais corpos. (CAMARGO JR., 2005, 2007; FISCHLER, 1995
GARCIA, 1997; GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b; KOPENAWA & ALBERT, 2015;
RAMALHO, 2008; SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979; VIVEIROS
DE CASTRO, 1985)

Longe de querer-se debrugar aqui sobre as discussdes epistemoldgicas em
torno dos construtos pessoa X corpo X individuo, trouxe-se esse aparato tedrico com
vista as reflexdes feitas em torno de como as cosmologias de saude biomédica e
Yanomae/Sandma relacionam-se com tais categorias durante sua operacionalizagao
de terapéuticas. Ora, parece impossivel pensar em um estudo antropolégico sobre
cosmologias médicas que nao leve em consideragao a categoria corpo em suas
reflexdes, e em menor medida a depender da cosmologia médica em questao, as de

individuo e pessoa.
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2.2 CORPO E INDIVIDUO NA BIOMEDICINA

Partindo das analises de Camargo Jr. (2005) sobre a biomedicina, pode-se
interpretar que esta tem como campos de exceléncia o corpo organico dos
individuos, mas néo as subjetividades vinculadas a tal corpo. Se a partir do prisma
da biomedicina a doenca torna-se uma particula relativamente imutavel de corpo
para corpo, a subjetividade dos corpos e das pessoas parece empalidecer frente a
esta cosmologia médica. Dessarte, até mesmo a categoria corpo tem sua
interpretacdo partida nesta perspectiva, o horizonte biomédico debruga-se sob a
organicidade do corpo, mas parece ignorar as corporalidades deste corpo em
questdo, as quais irdo necessariamente conectar-se com uma série de questdes
relativas as representagdes sociais. (BUCHILLET, 1991; SEEGER, DAMATTA &
VIVEIROS DE CASTRO, 1979).

Corporalidade, por sua vez, pode ser definida enquanto uma espécie de
linguagem corporal local, performada por todas as pessoas de determinada
sociedade de uma forma ou de outra. Como sera vista na proxima sec¢éao, a categoria
de corporalidade emerge enquanto central em diversas cosmologias indigenas
brasileiras, as quais enfocam a concepgao coletiva de pessoa em suas respectivas
representacgodes sociais. (SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979)

O foco da biomedicina em uma categoria de corpo unicelular (exclusivamente
bioldégico), de certo, conecta-se com o todo dos contextos cultural e histérico do
ocidente os quais emergiram neste a concepg¢ao de pessoa focada no individuo
(DUMONT, 1985; SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE CASTRO, 1979). Ainda, se
Goldman (1999) afirma uma dificuldade generalizada de se encontrar um suposto
individualismo na sociedade contemporanea, aqui afirma-se que a biomedicina é
uma area fértil para tal encontro.

Conforme Luz (2019) a légica biomédica enxerga os corpos enquanto um
conjunto de pegas que se encaixadas corretamente devem fazer o corpo funcionar
de maneira correta. Essa concepgao mecanicista de corpo, alinhada com as
concepgodes biomédicas de processos de adoecimentos enquanto ataques ao corpo

e da doenga enquanto algo a ser expurgado, alinha-se com as propostas
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terapéuticas medicamentosas padronizadas da biomedicina e enveredam por uma
concepgao essencialmente individualista dos corpos e das pessoas. (CAMARGO
JR., 2005; CAMARGO JR. 2013a; DUMONT, 1995; LAPLANTINE, 2004; LUZ, 2011)

Ora, a partir do momento em que a cosmologia de saude biomédica suprime
as percepgdes de coletividade dos processos de adoecimento e cura ao passo que
enfoca essencialmente a corporalidade organica das pessoas, afirma-se aqui que
ela envereda por uma individualizagcdo extrema dos corpos dos pacientes, a qual
para além da pratica do cuidado em si, também é genericamente espalhada por seu
paradigma. Contudo, ao passo que a biomedicina tende a individualizagao,
manejando seus cuidados essencialmente a parcela corporea organica, ela enxerga
sua cosmologia enquanto um todo universal e amplo, capaz de abarcar em si todas
as complexidades do processo saude-doenca. Essa operacionalizagédo de légicas e
processos - aqui vistos como conflitantes - da suporte a uma super valorizagcéao e
sobreposicao do corpo biomédico sobre as demais corporalidades possiveis no
contexto ocidental. Ainda, tal premissa também alinha-se com as articulagbes
apresentadas pela hipotese desta investigacao, e ajudam a explicar teoricamente a
explicitagdo das contradigbes estruturantes da biomedicina quando em contato com
cosmologias de saude outras, que enveredam pela valorizacdo de uma diferente
diversidade de corporalidades em suas terapéuticas®, como as Sandma e a

Yanomae, abordadas abaixo.

2.3 CORPO E CORPORALIDADES NAS COSMOLOGIAS DE SAUDE YANOMAE
E SANOMA

“O corpo fisico [...] ndo é a totalidade de corpo, nem o corpo a
totalidade da pessoa.” (SEEGER, DAMATTA & VIVEIROS DE
CASTRO, 1979, p. 13)

Seeger, DaMatta e Viveiros de Castro (1979), em seu classico trabalho em

torno da construcdo da pessoa nas sociedades indigenas, afirmam que as

* As reflexdes desse paragrafo foram embasadas na comunicagdo tedrica entre as teses de Dumont (1995) e de
Goldman (1999) - a respeito de corpo e pessoa na sociedade moderna sob o prisma da individualizagdo - com
um paralelo de articulagdes tedricas especificamente enfocadas sobre o campo social da biomedicina trazidas por
Buchillet (1991); Carmargo Jr. (2005, 2013b); Laplantine (2004), Luz (2011) ¢ Menéndez (1994).
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especificidades da organizagédo social dos povos indigenas sul americanos fazem
estes emergirem enquanto sociedades com muita fluidez e flexibilidade no que tange
o construto de pessoa. Com isso em vista, as corporalidades das sociedades
indigenas brasileiras seriam categorias centrais quando abordando-se questdes
tangentes as representagdes sociais destas.

No que diz respeito especificamente as questdes de cosmologias de saude,
os Sanbma e Yanomae posicionam corpo e corporalidade em polos
fundamentalmente diferentes do que a biomedicina. Segundo tais cosmologias, seria
uma contradigdo ignorar as subjetividades e corporalidades dos pacientes tratados
nos ritos xamanicos ou mesmo pensar em alguma terapéutica sem considerar,
antes, que o paciente em questdo necessariamente vincula-se a toda uma rede
maior de parentesco e afinidades, sendo, assim, sua localizacdo social e coletiva
fundamental para a definicdo da enfermidade e para o sucesso da terapéutica.
(GUIMARAES, 2010a, 2010b, 2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015;
RAMALHO, 2008)

Além disso, a propria existéncia de apenas um corpo passivel de cura
terapéutica, como interpretado pela cosmologia biomédica, vai de encontro com a
perspectiva de outras racionalidades de saude, como a Sanéma e Yanomae. Essas
duas cosmologias, no contexto da saude mas também em seu todo social, agenciam
uma seérie de corporalidades e “imagens” associadas as pessoas, cada qual
fundamental para se entender adoecimentos e curas. (GUIMARAES, 2010a, 2010b,
2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; LAPLANTINE, 2004; LUZ, 2011;
RAMALHO, 2008)

Entre os Sandma, tem-se o corpo externo fisico e visivel e o pili 6xi (corpo
interno), que é invisivel para pessoas comuns e tdo material quanto o corpo externo.
Nesse corpo interno tem-se o centro subjetivo do ser, e da mesma forma como o
corpo externo, o pili 6xi também adoenta-se, porém, suas doencas sio tratadas
fundamentalmente pelos xamés juntamente com os seres auxiliares destes, os
hekula tép6. (GUIMARAES, 2005, 2010a)

Para os brancos, ha sempre uma oposi¢cao entre corpo e alma e
definimos esta Ultima como n&o-corpérea, onde se concentram a
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consciéncia do sujeito, a memoria, as reflexbes e os sentimentos.
Percebe-se a alma como essencialmente oposta ao corpo material e
visivel. Pois bem, essa oposi¢cao ou a idéia de uma alma nao faz
qualquer sentido para os sanumas, para quem todas as porg¢des da
pessoa, visiveis e invisiveis, sdo substancias fisicas. (GUIMARAES,
2005, p. 121)

A intencionalidade consciente (agency) e os sentimentos da pessoa
estdo na carne, na pele, no cabelo, que replicam fisicamente no
corpo interior denominado pili 6xi. Este € uma réplica do corpo
exterior nele inserido e locus do sentir, pensar e sofrer dores fisicas.
Trata-se de um outro “6rgdo”, uma parte a mais do corpo. Nesta
porcao corporea interior, unem-se matéria e subjetividade. Contudo,
enquanto outras partes que compdem o organismo humano séo
visiveis, o pili 6xi é invisivel aos ndo-xamas.” (GUIMARAES, 2005, p.
122)

O corpo interno dos Sandma, pili 6xi, apesar de se inserir dentro do corpo
externo, possui em si também sua prépria profundidade, sendo capaz de acumular
substancias. Esse acumulo de substancias no pili 6xi ndo é simbdlico, e sim uma
realidade tida como real material para os Sandma. Nesse sentido, os tipos de
substancias que se acumulam no interior do pili 6xi, a depender de sua natureza,
podem causar uma série de enfermidades, como no caso do acumulo excessivo de
substancias “do morto” em pessoas que mataram alguém. Essa importancia do
equilibrio de acumulo de substancias no pili 6xi também pode ser vista durante os
rituais de iniciacdo femininos e masculinos, durante os quais € basilar que o
individuo em questao perca liquidos perigosos que se acumularam dentro de seu pili
éxi. (GUIMARAES, 2005, 2010a)

Varias corporalidades compdéem a pessoa Sandma (pili 6xi, corpo externo,
“imagens” do corpo), sendo todas fundamentais para a integridade da pessoa. Ainda
€ interessante ressaltar que as corporalidades Santma ficam facilmente
impregnadas em objetos pessoais. Assim, para além da lembranga, objetos
importantes e de rotineiro uso por uma pessoa acabam por ficar impregnados pelas
corporalidades desta. Dessarte, as corporalidades Sandma sao dinamicas e o pili 6xi
seria o centro emocional de tais corporalidades, sendo pessoa a conjungao de todos

estes fatores. Os Sanoma contam, ainda, com uma outra corporalidade referente a

44



corporalidade do morto, que emerge no momento da morte deste e que é
denominada de heno polepé de, a qual sera abordada em detalhes em um capitulo
seguinte (GUIMARAES, 2005, 2010a).

No que se refere aos Yanomae, suas concepg¢des em torno de corpo e
pessoa assemlha-se com as dos Sanéma. Ramalho (2008) afirma em sua tese que
os componentes fundantes da pessoa Yanomamae se repartem em trés: o pei a no
porepi, 0 pei a no Gtupi e o pei norexi. O pei a no porepi € uma corporalidade interior
da pessoa capaz de sair do corpo fisico, em estado de espectro, durante momentos
de inconsciéncia ou durante a morte. Tal corporalidade emergira por exceléncia
durante o transe corpoéreo a base alucinégenos e durante o ato de sonhar. O pei a
no porepi também €& capaz de vagar por lugares distantes, separados por grandes
distancias do corpo fisico.

O pei a no Gtupi, por sua vez, € essencialmente a corporalidade "imagem
vital" da pessoa Yanomae, concentrando o nucleo da alma e do ser Yanomae. Por
ser uma parte tdo fundamental da construgao da pessoa Yanomae, o pei a no Gtupi
também é uma das corporalidades mais passivel de ser atacada por enfermidades e
agentes patogénicos. Na realidade, € em tal parcela corporea que se concentram
muitos dos rituais xamanicos de cura, agenciados pelos xamas e postos em praticas
pelos seres espirituais auxiliares (RAMALHO, 2008). Essa concepg¢ao de Ramalho
(2008) sobre a “imagem” Yanomae alinha-se com as reflexdes de Kopenawa e Albert
(2015), que também abordam a maneira como o conceito de imagem é fundamental
para entender a cosmologia médica e de saude Yanomae, pois as consequéncias
fisicas das enfermidades sdo diretamente conectadas com os danos espirituais
realizados sobre a imagem dos enfermos. Tais danos podem caracterizar desde
sequestros dessas imagens até a devoragdo das mesmas por espiritos maléficos.
Além disso, ao ter sua imagem raptada, a pessoa entra em um modo “fantasma”,
como em uma espécie de transe, conforme também mencionado por Ramalho
(2008).

Por dultimo, tem-se o pei norexi, que € uma corporalidade de extrema

complexidade explicacional. O pei norexi € uma espécie de corporalidade separada
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da pessoa em si, um alter ego animal (que também pode ser vegetal) que vive uma
espécie de vida espelhada a da pessoa a qual se conecta. Cada pessoa Yanomae
tem um pei norexi atribuido a si no momento de seu nascimento, conseguindo tal
corporalidade por hereditariedade. O destino e a vida da pessoa Yanomae, por sua
vez, € intrinsecamente dependente dessa corporalidade. (RAMALHO, 2008)

Essas nocgdes de corporalidades entre os Sandma e Yanomae influenciam
fundamentalmente a maneira como estes enxergam o adoecimento advindo de
origens “externas”, como dos brancos, por exemplo. As doengas dos brancos em
seu contexto originario infectariam apenas um corpo, o corpo biomédico uno e
organico indivisivel. Contudo, tais enfermidades ao aproximarem-se do contexto
Sandbma e Yanomae tem a capacidade de infectar varias corporalidades.
(GUIMARAES, 2005, 2010a, 2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO,
2008)

Dessa maneira, entre os Yanomae e os Sandma entende-se que doencas
como a malaria e o sarampo tém o poder de infectar até mesmo a corporalidade do
espectro do morto, sua imagem. E ainda, conforme discutido anteriormente, dada a
origem externa de tais enfermidades, muitas vezes as técnicas de cura dos xapiri e
dos hekula t6p6é podem encontrar limitagdes para agenciar a completa recuperagao
de pacientes durante a cura xamanica. Tomando aqui outro exemplo nesse sentido,
ao abordar a questdo da mortalidade Yanomae por doencgas levadas pelos brancos,
Kopenawa e Albert (2015) mencionam como um dos fatores explicativos para tal fato
€ o de que as corporalidades Yanomae ainda ndo eram marcadas pela vacina, como
era o corpo dos brancos. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2011, 2015; KOPENAWA &
ALBERT, 2015, RAMALHO, 2008)

A maneira como as cosmologias Sandma e Yanomae enxergam o construto
de pessoa enquanto uma conjuncdo de diferentes corporalidades pode ser
facilmente observada no contexto das racionalidade de saude operantes em cada
uma dessas cosmologias. Longe de uma enfermidade poder alastrar-se apenas sob
um fator corpéreo, esta pode afetar as diferentes corporalidades Yanomae e

Sandma de diferentes maneiras, ocasionando diferentes consequéncias. Esta

46



estruturagdo logica da cosmologia de saude destes povos, por sua vez, afasta suas
concepgdes de doenca enquanto algo imutavel entre corpos, e de corpos apenas
enquanto terrenos para o alastramento das doencas. Assim, em contraposicdo com
a cosmologia biomédica, as subjetividades corporeas e suas existéncias coletivas
sao tado fundamentais para terapéuticas de cura quanto o “encaixe” organico de uma
proposta de cura para uma certa doenca. (CAMARGO JR, 2013b; GUIMARAES,
2005, 2010a, 2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Dessa forma, tem-se que a biomedicina e os sistemas médicos Sandma e
Yanomae localizam a categoria “corpo” em diferentes posi¢des sociais em suas
respectivas cosmologias, o que relaciona-se, logicamente, com toda a maneira como
estas cosmologias lidam com o processo saude-doenga-terapéutica. Dito isso,
passa-se agora para outro campo fundamental nas diferentes cosmologias médicas

e que figura um ator central em terapéuticas, o campo da alimentacgao.
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CAPITULO 3 - ALIMENTAGAO E SAUDE*

A biomedicina, em suas pesquisas, se apropria do ‘“alimento”,
compreendendo-o como elemento da ordem da natureza associado a
uma concepgao de corpo orgénico funcional e objeto de modificagcbes
nesse corpo. As Ciéncias Sociais tém a “comida” como elemento da
ordem da cultura, associada a uma concepgédo de corpo social em
que ela é expressdo de uma forma de organizagdo social.”
(CARVALHO, LUZ & PRADO, 2011, p. 157)

O aspecto alimentar, como um todo, esta presente como um fator constante
nas mais diversas racionalidades e cosmologias médicas/ de saude. Da biomedicina
ao sistema médico Sandma, da medicina ayurvédica as praticas de cuidado
Yanomae, em todas pode-se encontrar discussdes a respeito da importancia da
alimentagao para a manutengao de aspectos vinculados a saude e para o equilibrio
desta e do corpo. Por que a alimentagdo congrega essa constante? Ora, saude e
sistemas médicos ligam-se diretamente com questdes de corpo/pessoa, a
alimentagao, por sua vez, personifica-se em um dos aspectos da vida biolégica e
social com mais potencialidades influenciadoras, e metamodrficas, sobre tais

categorias, seja na percepgao fisica, organica ou subjetiva.’

3.1 ALIMENTAGAO NA RACIONALIDADE BIOMEDICA

A forma como a racionalidade biomédica vai encarar a alimentagdao é
diretamente conectada com sua racionalidade focada na doenga e em terapias
medicamentosas (CAMARGO JR., 2005, 2013a). Em verdade, pode-se afirmar que

um dos campos terapéuticos da biomedicina € a dietética, a qual tem a alimentagéo

* Muitas das reflexdes e conceitos articulados neste capitulo tem relagdo com um projeto de iniciacdo cientifica
desenvolvido pelo o autor entre 2019 ¢ 2020 na Universidade de Brasilia, sob a orienta¢do da Professora Dr.?
Silvia Guimardes, do Departamento de Antropologia da UnB, e que teve como titulo final “A Alimentagdo
Indigena no Brasil: da Identidade, da Soberania e da Nutrigdo”.

> Diversos autores e autoras convergem em discussdes que nos permitem fazer essa andlise do campo da
alimentag@o em relagdo a cosmologias médicas: Laplantine, 2004; Guimaraes, 2005, 2010a, 2010b, 2011, 2015;
Kopenawa e Albert, 2015; Fonseca et al., 2011; Camargo Jr., 2005; Fischler, 1995; Gasperi & Raduns, 2008.
Apesar de cada um destes focar suas reflexdes em questdes especificas dentro do campo alimentar, como
alimentag@o e rituais, alimentagdo ¢ percepgdo de saide corporea e alimentagdo e nutrigdo, as reflexdes trazidas
pelos autores conectam-se no ponto em comum do papel da alimentagdo enquanto um dos principais
orientadores sociais dentro dos mais diversos sistemas, incluindo os de saude..
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como terapéutica para determinadas patologias. Neste campo a hegemonia seria
dos nutricionistas e a forma como a nutrigdo vai encarar a alimentagdo em relagao
ao campo “saude” congrega o que se pode chamar de uma racionalidade nutricional,
que é basilarmente a racionalidade biomédica aplicada as terapéuticas alimentares e
ao campo da alimentacao (CAMARGO JR., 2005; CARVALHO, LUZ & PRADO,
2001; FONSECA et al. 2011; VIANA et al., 2017; VIZOTTO, KROLOW E TEIXEIRA,
2010). Para a nutrigao:

Numa perspectiva mecanicista [...] moderna [...], o alimento, assim
como o corpo, é fragmentado para ser observado com exatidao e
representado por elementos mensuraveis e abstratos. Os nutrientes
podem instrumentalizar calculos de probabilidades diversas. Nesse
caso, a construgdo de sentidos envolvendo a Nutricdo como saber
segue, consciente ou inconscientemente, outra légica que se
distancia da das Ciéncias Sociais e se aproxima da Biologia e da
Medicina modernas. A Nutricdo é, de fato, parte do campo biomédico
a partir da segunda metade do século XIX e se constitui como
estratégia discursiva da saude, ligada a Epidemiologia no século XX.”
(CARVALHO, LUZ & PRADO, 2001, p. 161)

Viana (et al., 2017) vai definir a racionalidade nutricional enquanto “[...]
praticas alimentares atentas ao permanente cuidado em manter na alimentacédo o
equilibrio de nutrientes, em detrimento do prazer de comer e dos valores com que a
alimentagdo marca o convivio social a ele associado [...]"(p. 450). O foco central da
alimentagao torna-se, entdo, ser racional e balanceada, e essencialmente voltada a
prevenir (combater) o aparecimento de uma possivel doenga. (CARVALHO, LUZ &
PRADO, 2001; VIANA et al., 2017; VIZOTTO, KROLOW E TEIXEIRA, 2010)

Assim, a racionalidade nutricional conecta-se diretamente com o processo de
medicalizagdo da alimentagdo. Em outras palavras, a partir da racionalidade
nutricional, o foco norteador da alimentacdo sdo os beneficios biomédicos da
alimentagao, deixando a margem aspectos fundamentais dos sistemas alimentares
como suas bases culturais e aspectos relacionais. Seguindo a logica da
racionalidade nutricional tem-se, ainda, seu apelo ao nutriente em si, o nutriente
seria a particula base da racionalidade nutricional, concebendo-se assim que um
bom alimento, ou além, uma boa alimentacdo, € diretamente proporcional a

qualidade e quantidade de nutrientes que sdo consumidos. Esse foco no nutriente
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explicar-se-ia pelo seu encaixe dentro da logica biomédica e de seu método
diagnostico e de técnicas terapéuticas (CAMARGO JR, 2005, 2013a; GARCIA, 1997;
VIANA et al., 2017). Essa concepgao da medicalizagado da alimentagdo também é
defendida por Fonseca et. al (2011), quando trata dos valores que norteiam as
significagdes alimentares e como um desses se relaciona diretamente com a area da
saude e com as concepcgcdes desta das capacidades alimentares em alterar os
corpos dos comensais.

Laplantine (2004), ao abordar as estruturagbes da saude conectadas aos
modelos elementares de doenca e cura exdgenos, traz a questdo alimentar como
um dos principais exemplos destes modelos. Aproximando a légica biomédica deles,
os alimentos carregam tantas capacidades alterativas em relagéo ao corpo, seja de
doenca ou de cura, devido, essencialmente, as caracteristicas fisicas e quimicas que
eles carregam (LAPLANTINE, 2004). Assim, € interessante pensar a maneira como
0s modelos exdgenos de Laplantine (2004) fornecem uma convergéncia tedrica com
o abordado acima sobre a racionalidade nutricional, e como esta ultima ao afastar-se
de uma percepgao alimentar integrativa e se aproximar de uma percepcao do
alimento segmentada, mas pretensamente universal, colabora com processo de
medicalizacao alimentar (CAMARGO JR., 2005, 2013a, VIANA et al., 2017).

Ainda, Camargo Jr. (2013a) ao falar do “imperialismo sanitario”, que também
pode ser abordado enquanto uma espécie de universalizagdo social da
racionalidade biomédica para outros campos da vida social, afirma que:

E esse processo, em particular, que estende, a nosso ver, o
potencial panéptico do dispositivo da “saude”, uma vez que a
vida humana passa a ser marcada apenas nesse registro; nao se
come ou se bebe mais para ter prazer, mas porque determinados
alimentos e bebidas protegem contra certas doengas, como se
deixa de beber ou comer para evitar os riscos associados a
outras tantas bebidas e alimentos; ndo se faz exercicios pelo
prazer da experiéncia corporal, mas para “se cuidar”. (p. 845, grifos
do autor)

Essa reflexao trazida por Camargo Jr. (2013a) converge com as percepgoes
de Menéndez (1994) sobre a maneira como doengas também implicam um sistema

de controle social. A partir do momento que a existéncia de doencgas também “gera”
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condutas a serem combatidas, estas ultimas conectam-se a emergéncia de
instituicbes ou individuos que possuem o status de controladores/combatentes de
tais doencas e condutas.

A partir de uma medicalizagdo da alimentacéo, a racionalizacido das formas
de se alimentar dentro da cosmologia biomédica tornou-se uma maneira de evitar
enfermidades, ou combaté-las, tendo em vista, por exceléncia, a corporalidade
organica. Nesse sentido, comportamentos alimentares dissidentes de uma logica
maxima de aproveitamento nutricional gerariam corporalidades enfermas ou que nao
estdo ainda em sua melhor forma, potencialmente um campo mais facil para o
alastramento de doencgas. Assim, quando se aborda a questao do controle alimentar
a partir da biomedicina e da racionalidade nutricional, também se esta
essencialmente falando de uma loégica de controle de corpos e corporalidades.
Ademais, ao considerar apenas o papel biolégico da alimentacdo e apenas a
corporalidade organica, a racionalidade nutricional segmenta o papel fundamental da
alimentagdo enquanto marcador socio-cosmolédgico e existencial para diversos
grupos. (CARVALHO, LUZ & PRADO, 2011; CAMARGO JR., 2013a; FISCHLER,
1995; GARCIA, 1997; MENENDEZ, 1994; VIANA et al., 2017 )

Tal racionalidade, assim, impacta a relacdo que os individuos tém com a
alimentagdo. A concepgao de que o que é “gostoso”, tradicional, ou mesmo “bom”,
pode ser perigoso a saude leva a uma valorizagdo extrema do estilo de vida
"saudavel" no sentido biomédico. Em suas ultimas consequéncias, essa concepg¢ao
traz impactos para os aspectos sociais da alimentagcdo que podem levar desde a
demonizagao de certos alimentos centrais no plano social até a supervalorizagcédo de
determinados alimentos tidos como coringas nutricionais, funcionais ou super
alimentos. (GARCIA, 1997; VIZOTTO, KROLOW E TEIXEIRA, 2010)

Ainda, conforme Carvalho, Luz e Prado (2011) e Bosi e Prado (2011) a
nutricdo, ou melhor, a racionalidade nutricional, pode ser concebida também como
um campo, no sentido proposto por Bourdieu. Assim, tal campo também sofre
consequéncias e influéncias das disputas ocorrendo nos campos politico e

econdmico. Nesse sentido, € fundamental refletir a maneira como os campos
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farmacologicos, agro-econdmicos, geopoliticos e mercadoldgicos influenciam tal
racionalidade nutricional e suas propostas alimentares pretensamente tidas como
maximas cientificas universais e neutras. A titulo de exemplo, pode-se abordar o
trazido por Vizzoto, Krolow e Teixeira (2010) ao afirmarem que:

Devido a conscientizagdo dos consumidores sobre sua dieta e saude,
o mercado de alimentos funcionais e nutracéuticos vem se
desenvolvendo rapidamente. O resultado disso é o grande interesse
por parte das industrias alimenticias e farmacéuticas em pesquisar
esse assunto. Relacionar os alimentos funcionais com suas
atividades biolégicas, cientificamente comprovadas, € o maior desafio
dos profissionais que atuam nessa area. Aprofundar conhecimentos
sobre fitoquimicos € indispensavel para quem deseja trabalhar com
alimentos funcionais e seus beneficios para a saude. (p. 19)

E interessante observar que os autores do supracitado abordam o interesse
industrial sobre alimentos classificados como “funcionais” a partir do polo
‘consumidores” > “interesse industrial”. Contudo, a légica inversa, conforme
abordada teoricamente por Carvalho, Luz e Prado (2011) também é uma constante
operante na racionalidade nutricional. Com légica inversa, quer-se referir a maneira
como os interesses industriais e mercadoldgicos também possuem capacidade para
“gerar” interesses sociais sobre determinados alimentos, a partir de uma legitimagao
provinda da nutrig&o.

Enfim, tem-se que a alimentagao interpretada pela cosmologia biomédica
articula-se como uma forma de terapéutica capaz de influenciar
organicamente/fisicamente o corpo. Contudo, a biomedicina parece nao englobar os
efeitos que a alimentagcdo pode ter na subjetividade dos diferentes corpos e
corporalidades. Isso, claro, converge com a ja mencionada forma como a
racionalidade biomédica, no geral, tende a desconsiderar subjetividades,
corporalidades e representagdes sociais em sua légica como um todo.

E, sendo a alimentacdo um aspecto como é de fundamental importancia para
a identificagao sociocultural de diferentes grupos humanos, conforme Fischler (1995)
e Poulain e Proenga (2003), parece uma contradigdo ignorar seus efeitos subjetivos
e coletivos em diferentes corporalidades quando utilizando-a como uma ferramenta

de terapéutica médica, como a faz a nutrigao.

52



Novamente, contudo, é importante frisar que se reconheg¢a a maneira como o
campo biomédico, assim como qualquer outro, € dinamico. Nesse sentido, aqui
também se reconhece que longe de haver uma completa homogeneidade no campo
nutricional, ha uma emergéncia de movimentos e propostas que visam aproximar a
racionalidade nutricional biomédica das questdes socio-antropoldgicas do processo
alimentar. Nestas tentativas de aproximacgao, por sua vez, vai-se de encontro com as
propostas nutricionais de segmentagao e ruptura alimentar, encarando a alimentacao
enquanto um campo de convergéncia de diferentes saberes (académicos ou nao)
(CARVALHO, LUZ & PRADO, 2011).

3.2 AALIMENTAGAO NAS COSMOLOGIAS DE SAUDE SANOMA E YANOMAE

As diferentes corporalidades Sandma e Yanomae abordadas no capitulo
anterior sdo fundamentais para compreender a maneira como a alimentagao
encaixa-se dentro das cosmologias de saude desses dois povos. Ao passo que na
biomedicina e na racionalidade nutricional o alimento configura um fator de alteragao
unidirecional (biologicamente falando) em uma unica corporalidade (a corporalidade
biomédica fisica-orgénica), nas cosmologias Sandéma e Yanomae o alimento, no
contexto de saude, emerge enquanto um ator de potencialidades diversas nas varias
corporalidades agenciadas nas cosmologias destes dois povos. No caso dos
Sandma, tem-se o pili 6xi, a corporalidade externa visivel a todos e as “imagens” dos
individuos. No caso Yanomae, tem-se 0 pei a no porepi, 0 pei a no Gtupi e o pei
norexi. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015;
RAMALHO, 2008)

Nesse sentido, para além dos efeitos fisico-bioldégicos que os alimentos
podem ter nas corporalidades fisicas, este carrega ainda um alta propriedade de
modificar, adoecer ou curar as corporalidades Yanomae e Sandma nao fisicas e
suas respectivas subjetividades. A percepgdo Sandma e Yanomae dos alimentos
coloca-os enquanto fatores essenciais de sobrevivéncia em questdes energéticas
mas também enquanto fator fundamental de constru¢do e metamorfose do préprio
ser. Conforme Viveiros de Castro (1992: XIl apud GUIMARAES, 2005, p.169), o ato
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de se alimentar em muitas sociedades indigenas configura uma “poténcia logica e de
profunda seriedade ontolégica”, sendo isso passivel de ser observado na maneira
como os Sandma do Auaris € os Yanomae localizam o papel da alimentagdo em
suas respectivas representagdes sociais e de saude. (GUIMARAES, 2005, 2010a,
2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Dada essa capacidade da alimentagcdo em transmutar corporalidades, entre
os Yanomae ela possui um grande poder de deixar individuos em “estado de
fantasma”, um estado onde a corporalidade imagem deste povo torna-se outra.
Quando isso acontece, a depender da situagédo, configura-se um caso de cura
xamanica a partir dos xapiri, que precisam resgatar essa imagem colocada em
estado de fantasma por algum fator alimentar - no caso do exemplo aqui
apresentado. Para levar a tal estado, as praticas alimentares muitas vezes néao
necessariamente precisam infringir algum tabu ou proibi¢des, pois até mesmo
consumir muito uma comida “outra” pode levar a tal estado. A alimentacao entre os
Yanomae carrega ainda o poder de impregnar diferentes corporalidades com cheiros
especificos, como o de carne, por exemplo. Nesse sentido, em determinadas
situagcdes comer certos alimentos e trazer para si, consequentemente, seus cheiros,
configura um alto potencial de risco para desenvolver enfermidades tanto no corpo
fisico quanto nas corporalidades imateriais e subjetivas. (GUIMARAES, 2005, 2010a,
2011, 2015; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

No caso dos Sandma, € interessante entender a maneira como a alimentagao
estrutura-se enquanto um fator fundamental para a saude do pili 6xi e das
respectivas terapéuticas de cura que podem porventura ser necessarias nesse.
Ainda, a alimentagdo e as questdes de profundidade do pili 6xi sdo diretamente
conectadas entre si. Se muitas enfermidades que recaem nesta corporalidade
conectam-se com aspectos do preenchimento dessa por substancias maléficas - ou
tornadas maléficas pelo excesso - a alimentagcdo é uma das principais
"transportadoras" de tais substancias. E importante ressaltar aqui que ndo se esta
falando necessariamente de substancias fisicas e organicas, mas que a alimentagao

também pode carregar em si até mesmo tragos de corporalidades potencialmente
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negativos para um determinado comensal dado seu momento de vida, rituais de
passagem, restricdes espirituais etc. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2011, 2015;
KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Tem-se, entdo, que em contrapartida a orquestragdo cosmoldgica biomédica
a respeito da alimentagdo, as cosmologias de saude Sandma e Yanomae, ao
aproximarem-se do campo da alimentacao, interpretam-no a partir de dois principais
polos: o das corporalidades passiveis de serem alteradas pela alimentagcdo e o da
maneira como esta engloba ndo somente agencialidades alterativas orgéanicas e
fisiolégicas frente as diferentes corporalidades. Assim, distanciando-se da
abordagem segmentada da cosmologia de saude biomédica, as cosmologias
Sandma e Yanomae enveredam por um entendimento mais integrativo do papel da
alimentacdo na constituicdo do ser e em seus respectivos sistemas de saude.
(KOPENAWA & ALBERt, 2015; GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b, 2015;
RAMALHO, 2008)
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CAPITULO 04 - A MORTE E O MORRER COMO PARTE DA SAUDE®

[...] especialmente ap6s a Segunda Guerra Mundial, o modelo de
morte no ocidente, a partir das transformagbes sociais deste periodo,
passa a ser representado através da “... crescente institucionalizacao
e rotinizacdo dos cuidados aos doentes e do processo de
ocultamento e exclusdo social dos que estdo morrendo” (MENEZES,
2004, p. 25 apud. MACEDO, 2020, p. 247-248 )

Por fim, a morte. Pode até mesmo parecer um pouco antagénico adicionar a
morte como um tdpico de discussao em uma proposta de estudo focada na “saude”.
Contudo, adicionou-se aqui discussdes a respeito da morte e do morrer a partir das
interpretagcbes das cosmologias biomédica, Sanéma e Yanomae pois: (1) os
sistemas médicos e suas interpretacées da morte e do morrer podem influenciar em
grande medida suas percepgdes em torno do processo saude-doenca e (2) a
pandemia da COVID-19, ao evidenciar a morte diariamente em escalas crescentes,
trouxe também questdes a respeito de como esta € administrada e encarada pelos

sistemas de saude e pelas sociedades.

4.1 MORTE E MORRER NO HORIZONTE DOS ESTUDOS SOBRE SAUDE

Quando se aproxima de lentes investigativas sociais o processo de morte e
morrer na sociedade ocidental, pode-se atestar que comumente um dos primeiros
aspectos a serem ressaltados é a maneira como a morte e 0 morrer sdo comumente
localizados enquanto tabus dentro da organizagdo social. Contudo, para além da
naturalizagdo do tabu, a morte e o morrer na sociedade ocidental também agenciam
uma série de classificagdes, as quais necessariamente relacionam-se com a
maneira como a morte se deu e com quais posicoes 0 morto ocupava ainda em vida.
(VERAS, 2021)

Assim, diferentes tipos de morte (mortes violentas, desaparecimentos,
suicidios etc) traduzem em sua consumacéo diferentes aspectos que relacionam-se

desde questbes como biopoder e necropolitica até construgcdo da pessoa e

6 Muitas das reflexdes e conceitos articulados neste capitulo sdo vinculados com o trabalho final desenvolvido
pelo autor na disciplina de Antropologia da Morte e do Morrer, ministrada pelo Professor Dr. Henyo Barreto, do
Departamento de Antropologia da UnB, durante o primeiro semestre letivo da universidade em 2020.
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subjetividades do morto (VERAS, 2021). Abordar todos esses aspectos que recaem
sobre a morte e 0 morrer ndo se encaixa no escopo deste trabalho, dessa maneira,
abaixo reflete-se especificamente sobre como determinados aspectos do campo da
“‘morte” vinculam-se necessariamente com questdes estruturantes da area da saude,
para posteriormente abordar isso sob as lentes especificas da cosmologia
biomédica.

Na literatura antropoldgica, ha extensas producdes que abordam a questao
da morte e do morrer em correlagdes com questdes tidas como “da saude”.
Kubler-Ross (1996), por exemplo, discute o vinculo médico-paciente e a maneira
como a moderna sociedade estaria em um momento critico de negacao da propria
mortalidade, enveredando-se por um caminho de intensas tentativas de dominar a
todo custo o progresso da morte, independente da maneira e dos custos pessoais ao
paciente.

Kubler-Ross (1996) traz, ainda, questdes referentes ao ato médico de contar
ou nao aos pacientes sobre seu estado de doenga (muitas vezes grave), e sobre
como essa questao reflete a crise dos sistemas médicos ocidentais atuais no que diz
respeito ao reconhecimento da autonomia dos pacientes. Essa concepcdo da
autora, em certa medida, também ¢é abordada por Rodrigues (2006) e Elias (2001)
em suas discussodes a respeito da perda da autonomia do morrer pelos moribundos
na sociedade ocidental.

As discussdes antropologicas a respeito da autonomia e agencialidade dos
pacientes frente ao sistema médico ocidental, por sua vez, insere-se também no
debate maior ja abordado anteriormente sobre a maneira como a biomedicina - em
sua estruturagao - tem por exceléncia a corporalidade organica biomédica. Conforme
Kubler-Ross (1996) e Elias (2001), tal foco essencialmente fisico-organico colabora
para um afastamento cada vez maior da relacdo médico-paciente e para a
interpretacdo dos pacientes “apenas” enquanto organismos biolégicos, nao
considerando que estes também sdo e estdo inseridos em teias sociais que

relacionam-se diretamente com sua qualidade de vida/ estado de saude.
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Prosseguindo, Elias (2001), ao abordar a velhice, os moribundos e a morte
em si, aponta como, atualmente, tende-se a privar as pessoas em via de morte de
experiéncias ou lagos sociais. Nesse sentido, o autor define a natureza basilar da
morte nas sociedades industriais desenvolvidas como pautadas no isolamento social
por exceléncia. Aqui, o autor novamente tece uma critica a concepgao medica de
terapéuticas que focam centralmente nas questbes bioldgicas sem levar em
consideragao os aspectos sociais do paciente.

Conforme o autor, frequentemente tende-se a tratar as unidades biologicas
que formam o paciente esquecendo-se que este proprio, em seu conjunto social, é
essencialmente uma pessoa integrada a sociedade e com suas subjetividades
préprias. Elias (1983) menciona, ainda, a forma como a sociedade ocidental
encontra-se despreparada para lidar com a morte e com o morrer, ndo em termos
técnico-cientificos, mas em aspectos socioculturais dado que grandes avangos no
campo biomédico teriam afastado das geragdes recentes a presenga da morte em si,
0 que consequente teria levado os moribundos a um processo mortuario isolado pois
0S Vivos ja nao mais teriam sido preparados para lidar com todos os processos que
recaem sobre o morrer.

Enfim, fica claro que, a depender do angulo de estudo, as questdes de morte
e morrer sao pilares fundamentais para investigagées focadas nas representacdes
sociais da saude e das racionalidades desta. Nesse sentido, a seguir aborda-se
especificamente a maneira como a biomedicina interpreta e agencia a morte em sua

cosmologia e paradigma.

4.2 MORTE E MORRER NA BIOMEDICINA

As concepgdes biomeédicas a respeito da morte e morrer vao estruturar-se
fundamentalmente em relagdo a forma como a biomedicina embasa grande parte de
sua existéncia cosmoldgica em relagdo a doenga. Dessa forma, a morte e morrer
emergem dentro da biomedicina quase enquanto uma categoria de enfermidade,
algo essencialmente a ser combatido por todos os meios possiveis (VICENSI, 2016).

Assim:
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Na contemporaneidade, morrer, especialmente em hospitais e
para as equipes de saulde, tornou-se simbolo de fracasso e
ineficiéncia. As ciéncias da saude tornaram-se obcecadas pela
tarefa de evitar e impedir a morte. E o hospital tornou-se o espaco
em que os acontecimentos mais naturais e mais presentes da vida,
como dor, sofrimento e morte, passaram a ser tratados como algo a
ser combatido a qualquer custo. Mas, como nao foi possivel evitar
a morte, passamos a ignora-la, isolando-a da vida social e nos
afastando emocional, espiritual e psiquicamente tanto da pessoa
em fase terminal quanto de seus familiares. (VICENSI, 2016, p.
65, grifos do autor)

Essa concepcédo de Vicensi (2016), para além de denotar a tendéncia da
racionalidade médica em sua interpretagdo da morte enquanto algo a ser combatido,
também converge com o trazido por Kubler-Ross (1996) e Elias (2001) na segao
anterior no que tange a maneira como a sociedade ocidental encara a morte
enquanto um tabu, isolando seu reconhecimento da realidade social o quanto
possivel, e tratado-a, nos termos de Simmel (1909), enquanto uma “sombria
profecia”. Ainda, se para a biomedicina morte é concebida como um agente inimigo
a ser combatido, sua efetivagao é passivel de ser interpretada como uma “vitéria” da
morte e fracasso profissional e “[...] essa vinculagdo, em geral, é seguida por
estratégias que buscam minimizar as dificuldades envolvidas nesse processo que,
muitas vezes, se traduzem no ocultamento da morte e do moribundo no contexto
médico” (MACEDO, 2020, p. 248).

Prosseguindo, se a morte e o morrer configuram na biomedicina algo a ser
combatido, a representagdo social operante do papel dos médicos frente a uma
possivel morte € o de postergador da vida (AREDES & MODESTO, 2016). Nesse
cenario, é interessante trazer para a reflexdo os dados etnograficos de Aredes,
Giacomin e Firmo (2018) a respeito das significagdes sociais atribuidas por médicos
as diferentes mortes. Em sua etnografia de um contexto hospitalar de um
pronto-socorro (um ambiente comumente demarcado pela liminaridade vida X morte)
em Belo Horizonte, a etnografia das autoras apontou que o0 modo como os médicos
recebem as mortes é conectado com as condi¢des da morte em si, faixa etaria do

paciente, auto identificagdo com o paciente e auto andlise da responsabilidade
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naquela morte (AREDES et al. 2017). Essa ultima condigdo emerge enquanto fulcral,
dada a representacao social do médico enquanto postergador da vida e domador da
morte (AREDES, GIACOMIM & FIRMO, 2018; SOUZA, et al., 2019). Sobre a
condicdo da faixa etaria, essa seria uma condicdo fundamental para pautar a
“aceitabilidade” da morte. Nesse sentido, o falecimento de pessoas idosas pautaria
uma maior “aceitabilidade” médica, sendo que “para os profissionais entrevistados, o
idoso ja experimenta, de certo modo, uma morte em vida (Diario de Campo, 2013),
que traduz uma morte social — aquela que ocorre antes do morrer bioldgico e implica
em perdas de papéis sociais [...]" (AREDES, GIACOMIN & FIRMO, 2018, p. 07).

A morte no hospital é ressignificada e passa a ser governada por todo um
aparato institucional de como esta deve ser abordada, incluindo aqui a
medicalizagdo da morte. Todavia, a maneira como um médico trata e aborda um
paciente em acordo com as técnicas da biomedicina n&o impede que esse ator emita
suas proprias opinides e juizos de valor sobre tais técnicas e procedimentos. Assim,
as decisdes médicas sao embasadas fundamentalmente em dois pdlos: o da técnica
(racionalidade biomédica) e o dos juizos de valor. (AREDES, GIACOMIN & FIRMO,
2018)

Mas de que maneira ocorre, se assim pode-se questionar, a perpetuagao
dessa maneira da biomedicina encarar a morte enquanto um fracasso, enquanto um
agente inimigo que acabou vencendo uma batalha? Apesar dessa pergunta envolver
todo o contexto maior de estruturagdo da biomedicina ja abordado nas sec¢des
anteriores, € importante ressaltar a forma como hoje no Brasil falta nos curriculos de
formacgao dos profissionais de saude disciplinas focadas na morte, e em como lidar
com esta e seus aspectos coletivos, como a comunicagao desta as redes de
consanguineos e/ou afins (VICENSI, 2016).

Ainda, é importante ressaltar a maneira como a biomedicina nao lida com o
morto, mas sim com a morte e com o morrer. Nesse sentido, e divergindo das
representacdes sociais de séculos anteriores, especialmente das operantes até a
idade meédia no ocidente, a biomedicina e suas concep¢des atuais temem e

combatem a morte, ndo mais o morto. Esse aspecto engatilha uma percepgao
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central para compreender-se a abordagem atual da cosmologia biomédica em
relacdo a morte e ao morrer: a de que toda e qualquer reagao frente a morte € uma
reagao social e cultural localizada historicamente. Assim, retorna-se aqui também a
pretensa proposta de universalidade que governa a cosmologia biomédica, e como
essa também esta presente na forma como a racionalidade biomédica interpreta e
reage a morte e ao morrer. (CAMARGO JR., 2005, 2007, 2013b; LUZ, 2011;
RODRIGUES, 2006; SOUZA et al. 2019; VICENSI, 2016)

4.3 SAUDE, MORTE E MORRER ENTRE OS SANOMA E OS YANOMAE

[...] A cerimbnia funeréria entre os diversos subgrupos Yanomami
contempla versbes de um mesmo tema, o qual é fazer esquecer o
morto para que ele siga seu caminho para a morada dos mortos e
ndo permaneg¢a no mundo dos vivos. Esse processo de fazer
esquecer, no caso Sanbma, significa relembrar os feitos do morto, as
interagbes que manteve e 0s sentimentos provindos dessas
interagbes. Mesmo uma pequena crianga inicia sua interagdo quando
ainda esta na barriga da méae, quando estéo dormindo, ela brinca, sai
e retorna da barriga da mée, o que faz com que tanto o pai quanto a
mée mantenham um resguardo rigido para protegé-la. Essa vida
pequena ja despertou sentimentos e manteve relacbes com 0s seus.
A cerimbnia funeraria ou sabonomo, na lingua Sanéma, se configura
em um momento de relembrar para esquecer, pretende destruir as
marcas do morto, esquecé-lo, apaga-lo e, ao mesmo tempo, criar sua
pessoalidade, a singularidade da sua corporalidade.” (GUIMARAES,
2020, p. 10)

Adentrando-se agora nas formas como os Sandma e os Yanomae interpretam
a morte e o morrer, € necessario entender como esses fendmenos sdao manejados
de forma geral em suas cosmologias, para somente depois adentrar-se nas
reflexdes especificas ao campo da saude. Ao aproximar-se da maneira como a
cosmologia destes povos interpreta a morte e o morrer, um dos principais pontos que
sobressai-se - dado o foco deste trabalho - é a perspectiva de morte enquanto
metamorfose, mutagéo de corporalidades e de subjetividades. (GUIMARAES, 2005,
2010a, 2010b, 2020; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Entre os Sandma, especificamente:

O inicio do luto € marcado por lamentagcbes dos parentes proximos,
as mulheres relinem-se na casa do morto, choram e lamentam a falta
que faz. Pintam o rosto de preto e realizam cantos de lamuria: “Piza
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wai, piza wai, uuu. Iba de, iba de. Piza wei, piza wei, uuu.” (Meu filho,
meu filho, o meu, o meu, meu filho, meu filho). Parentes e afins
co-residentes choram sua morte. Homens adultos fazem discursos
coléricos, pedindo vinganga e colocam-lhe penugem de passaros. O
corpo do morto e seus pertences, colocados sobre ou préoximo a ele,
devem ser queimados. Se o defunto é um homem importante, sua
casa deve ser queimada. O nome, que ja era sigiloso quando vivo,
agora, deve ser esquecido por todos como parte do conjunto de
operacdoes destinadas a apagar suas “marcas”. Tudo o que se
relaciona com a pessoa, que faz parte de sua esséncia, de sua
corporalidade, deve ser dissipado para evitar a proximidade do heno
polepd de. Esse é a porgao do corpo interior da pessoa (pili 6xi) que
sofre uma transformacao quando morre. O heno polepé de é feito de
uma substéncia dura, que ndo se degrada, i. e., ele é imortal.
(GUIMARAES, 2020, p. 10)

Assim, entre os San6ma, o conjunto dos rituais funerarios possui uma fungao
chave em sua cosmologia geral e, por sua vez, é denominado sabonomo. O
sabonomo, conforme o supracitado, envolve uma complexa teia de acdes, agentes
(consanguineos e afins) e processos que precisam ser rigorosamente cumpridos, 0s
quais relacionam-se ndo somente com a tentativa de facilitar a passagem do morto a
morada dos mortos, mas também com a protegdo dos vivos e ao consequente
processo de esquecimento dos mortos. (GUIMARAES, 2010b, 2020)

Dentro do sabonomo, € primordial que o corpo do morto e todos os seus
pertences sejam queimados. Para além da questao deste processo ser fundamental
para o esquecimento do morto, ele também se vincula a fungao do ritual funerario de
afastar o heno polepé de, a perigosa e agressiva corporalidade do morto. O motivo
da cremacao do morto e dos seus pertences facilitar o esquecimento do defunto e o
afastamento do heno polepé de, por seu turno, relaciona-se com a teoria maior dos
Sandma a respeito da constituicdo dos seres e das corporalidades. Ao passo que as
diferentes corporalidades para os Sandma sao dinamicas e altamente
transformativas, estas também implicam uma alta capacidade de transmissao. Com
isso quer-se dizer que a pessoa Sandma (assim como a Yanomae) no decorrer de
sua vida deixa em seus objetos e pertences tragos de sua corporalidade, que apds a
morte da pessoa podem atrair o heno polepé de do falecido ou contribuir para que

os vivos figuem em constante lembranca dos que partiram - comportamento
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altamente perigoso por que também pode atrair o heno polepd de, além de dificultar
a ida deste a morada do mortos.

Além disso, a cremacgao do corpo (fisico externo) do defunto também é fulcral
com vista a comensalidade envolvida no sabonomo, que envolve a trituragdo dos
0SsOs hao queimados durante a cremagao e que serao posteriormente consumidos
em diversos pontos do sabonomo com mingau de banana - em rituais de
comensalidade coletiva - até sua finalizagdo, a qual demarca o fim do processo
funerario e, por conseguinte, do processo de esquecimento do morto. (GUIMARAES,
2005, 2010b, 2020)

Também ¢é importante ressaltar a temporalidade do ritual funerario sabonomo,
o qual pode tomar cerca de um ano para sua concretizacdo e envolve uma complexa
teia de relagdes sociais entre afins e consanguineos do morto em rituais de
comensalidade. Ao passo que a socialidade do sabonomo também envolve a vinda
de outros parentes e afins de aldeias vizinhas, cabe aos consanguineos proximos do
morto plantar as rogas que irdo alimentar as comitivas de outras aldeias quando de
sua chegada no futuro para a celebragdo das etapas coletivas do sabonomo.
(GUIMARAES, 2005, 2010b, 2020)

Para os Yanomae, por sua vez, da mesma forma que para os Sandéma, a
morte e o morrer sdo fendmenos centrais em sua cosmologia e, assim sendo, 0s
rituais funerarios prescrevem uma complexa cadeia de eventos e rituais, em muito
assemelhados aos rituais Sanéma. O conjunto dos rituais funerarios Yanomae é
denominado reahu e, apesar deste possuir grandes similaridades com o sabonomo
seja em questdes praticas (comensalidade e temporalidade) ou de significagbes
sociais (esquecimento do morto e periculosidade da corporalidade do morto), é
importante frisar algumas diferengas. (RAMALHO, 2008)

No reahu, é possivel que parte do ritual funerario envolva a exposi¢cao do
corpo do morto a uma decomposi¢cao natural, que pode durar cerca de trés semanas
e normalmente ocorre em algum lugar no interior da floresta, para que apenas
depois ocorra a incineragcdo dos 0ssos - ja entdo expostos pela decomposi¢cao

natural. Nesse interim entre decomposigcao e cremacgao, as lamurias advindas da dor
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do luto seguem na aldeia do morto. Contudo, no reahu, da mesma maneira como no
sabonomo, os bens proximos do morto precisam ser destruidos devido as questdes
de corporalidade deixadas pelo defunto em tais objetos. (RAMALHO, 2008)

A morte e o morrer nas cosmologias Sandma e Yanomae ocupam um lugar
central em suas representagdes sociais, assim como o0 morto e suas respectivas
corporalidades e possiveis efeitos sobre os vivos. Consequentemente, a maneira
como os sistemas de saude Sandma e Yanomae encaram a morte vai diferir
fundamentalmente da maneira como o sistema biomédico o faz. As cosmologias de
saude Sandma e Yanomae ndo encaram a morte e o morrer enquanto um mal
absoluto a ser combatido e que necessariamente representa um fracasso e falha das
técnicas médicas aplicadas no doente. Isso n&o implica, logicamente, que os
sistemas meédicos e agentes de cura Sandma e Yanomae nao agenciem todas as
técnicas de cura ao seu alcance - incluindo aqui até mesmo o acionamento das
técnicas biomédicas - para curar um doente. A questao central, todavia, é que a
morte e o morrer ndo sdo negadas pelas cosmologias de saude de tais povos, pelo
contrario, ela é plenamente reconhecida enquanto possibilidade humana latente, o
que influencia a maneira como os agentes de cura lidam quando de suas
consumagdes. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b, 2020; KOPENAWA & ALBERT,
2015; RAMALHO, 2008)

Ao mesmo tempo, o reconhecimento da morte e do morrer enquanto
constante possibilidade pelas cosmologias Sandma e Yanomae nao implica uma
simplificacdo do que esses processos representam para os dois povos. Conforme
mencionado acima, a morte ocupa um lugar central nas representagdes sociais de
ambos 0s povos, e assim sendo esta desemboca em uma série de complexos ritos -
conforme descrito acima - que devem ser estabelecidos pelos vivos com vista a
“facilitar” a passagem do morto ao mundo dos nao vivos e com vista a protegao dos
vivos das potencialidades perigosas que o morto possui. (GUIMARAES, 2005,
2010a, 2010b, 2020; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

A respeito das potencialidades perigosas do morto, em grande parte pode-se

relacionar estas com a capacidade do morto de afetar a saude dos viventes. Ora,
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conforme discutido nas seg¢des anteriores, as cosmologias de saude Sandma e
Yanomae nado se debrugcam somente sobre uma categoria de corpo e de
corporalidade - como no caso da biomedicina. Assim, toma-se aqui que as
capacidades do morto de afetar negativamente a pessoa Sandma e Yanomae em
suas diversas corporalidades - fisicas, organicas e subjetivas - podem ser
interpretadas também enquanto questbes de saude , as quais tém como agente
mediador central o xama. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b, 2020; KOPENAWA &
ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Ademais, também é basilar ressaltar a maneira como n&o somente a morte e
0 morrer ocupam um lugar central nas cosmologias Sanéma e Yanomae, mas como
da mesma forma nestas o morto é localizado em uma posicao central. Ao morrer as
corporalidades da pessoa em vida dissipam-se e se metamorfoseiam, emergindo no
lugar destas uma corporalidade especifica do defunto, sendo ela a corporalidade “do
morto” que carrega as potencialidades mencionadas acima. Nesse sentido, ao passo
que a racionalidade biomédica considera em sua estruturagdo fundamentalmente
apenas a morte - e de maneira combativa - as cosmologias de saude Sanéma e
Yanomae parecem englobar a morte, o morrer € 0 morto em suas representagoes e
praticas terapéuticas. (GUIMARAES, 2005, 2010a, 2010b, 2020; KOPENAWA &
ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

4.4 SAUDE, MORTE E MORRER NA PANDEMIA DA COVID-19

Por fim, retornando uma vez mais a Menéndez (1994), as questdes
relacionadas a sistemas médicos e doencgas implicam também formas de controle
social. Nesse sentido, articula-se aqui esta concep¢ao um passo além, para propor
que as questdes relacionadas a sistemas médicos e de morte e morrer também
implicam formas de controle social. Autores como Rezende (2014) e Furtado (2018),
por sua vez, fornecem um interessante referencial tedrico para tal proposicédo, ao
abordar questdes como humanidades, corpo e pessoa, biopoder e necropolitica em
suas articulagdes em torno da morte e do morrer nas populagdées em situacao de rua

e em casos de desaparecimento e de mortes andénimas.
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Prosseguindo - e com vista ao acima -,

[.]com a pandemia e sua consequente letalidade, a
biomedicina ocidental (comumente denominada como
medicina cientifica), amparada em seu pilar epidemioldgico,
prescreveu, além das medidas preventivas em vida, também as
medidas preventivas em morte que devem ser seguidas por
todos (VERAS, 2021, p. 13).

Assim, com vista a diminuir as taxas de contagio da COVID-19, foi necessario
romper de maneira radical com toda e qualquer socialidade dos doentes com sua
teia social de consanguineos e afins. Reconhece-se aqui a encruzilhada deste
rompimento, se por um lado a soliddo dos doentes pode parecer cruel, por outro era
necessario diminuir as taxas de contagio com vista aos ainda em vida. Nesse
sentido, frisa-se que as reflexdes feitas a seguir giram em torno da racionalidade
biomédica articulada em um campo cosmolégico, e nao em torno do campo subjetivo
e psicoldgico da pratica médica durante a pandemia da COVID-19. (VERAS, 2021)

Cita-se aqui o exemplo da pandemia pois parece uma falta de coesao abordar
normativas biomédicas sobre a morte e o morrer e nao citar a pandemia ainda em
curso que se apresentou como um desafio para as mais diferentes cosmologias
medicas. Assim, um exemplo de como o carater universalizante da biomedicina dita
também as prerrogativas da morte, sem levar em consideracdo diferentes
subjetividades e corporalidades, pdde ser visto com a violéncia perpetrada contra
maes Sandna, as quais tiveram durante a pandemia o paradeiro dos corpos
falecidos de seus bebés negado, conforme descrito por Guimaraes (2020 apud
VERAS, 2021, p.13-14):

Tendo ido em busca de ajuda médica nas casas de saude
indigena em Boa Vista, seus bebés vieram a falecer e seus corpos
tiveram destinos ndo comunicados as respectivas maes. Quando
questionados a respeito do paradeiro dos corpos, os servicos de
saude afirmaram obito por COVID-19 e que os corpos dos
bebés haviam sido enterrados, s6 podendo ser exumados dali ha
trés anos. E fundamental aqui perceber como o discurso e a
narrativa biomédica e sanitaria ditaram a prerrogativa funeraria
desses corpos sem um didlogo explicativo com o universo
cosmologico com o qual estes estavam originalmente atrelados.
Posteriormente a acbes de mobilizagcdo pelas redes sociais,
mais informagdes sobre o paradeiro dos corpos dos bebés foram
disponibilizadas as maes e agentes de saude foram as terras
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Sandéma explicar as questdes sanitarias ao redor da pandemia
que requerem processos funerarios especificos com vista a
prevencdo. Também ¢é importante frisar nesse exemplo que, apds
as mobilizagdes, dois corpos foram retornados aos Sandéma (um
destes sendo um dos bebés mencionado anteriormente), uma vez
que estes ndo haviam de fato falecido por COVID-19.

Tal projeto que esta nos servicos de saude para os povos indigenas
se traveste de humanitario, quando afirma dos riscos de contagio e
da preocupagdo dos corpos poderem disseminar a covid em
territério, a0 mesmo tempo em que ndo controla o contagio na
CASAI, despeja medicamentos inapropriados, ndo emite laudos, ndo
comprova a covid de mortos, nao compartilha decisdes”.
(GUIMARAES, 2020, p. 14)

Enfim, o ponto central de reflexdo que tenta-se estabelecer aqui ndo é
vinculado ao campo técnico epidemiologico da biomedicina, mas conecta-se com as
questdes de representagdes sociais e narrativas manejadas durante o contexto pelo
sistema biomédico e sua proposta universalizante. Conforme Guimarées (2020 apud
VERAS, 2021, p. 14), “em nenhum momento os ritos funerarios Sandtma foram
considerados ou articulados em um didlogo, mas sim sobrepostos pela
possibilidade epidemiolégica - que nao se confirmou em dois casos”. Logo, é
fulcral estabelecer como o prisma biomédico da morte e do morrer também pode
desembocar em contextos de violéncia quando de frente com cosmologias de saude
outras, que interpretam tais fendbmenos sob outras perspectivas e horizontes de

corporalidades e constituicao dos seres (VERAS, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nao ha proposta médica que dé conta da totalidade da diversidade que é o
processo de saude-doencga. E propostas de carater totalizantes tendem a cair no
erro do essencialismo limitante, uma vez que parece impossivel cobrir toda a
diversidade das experiéncias humanas que operam no processo saude-doenca em
uma unica proposta (CAMARGO JR, 2007). Essa concepgao de Camargo Jr. facilita
o entendimento do caminho que foi tomado neste estudo em relagéo a biomedicina,
e a importancia de refletir sobre as consequéncias que o pretenso carater
universalizante da biomedicina implica, seja em sua propria estruturagcdo, seja em
relagao a outros sistemas médicos.

Conforme mencionado e debatido no inicio deste trabalho, apoiando-se em
muito nas concepgdes tedricas de Roy Wagner (2010), a respeito do processo de
invencado cultural, e do que Maluf (2010) chama de antropologia reversa, aqui
estudou-se a estruturagao do sistema biomeédico em relagdo com a maneira como as
cosmologias Sandma e Yanomae agenciam suas questdes de saude dentro de suas
cosmologias gerais. E, como sublinhado ainda nos trechos introdutorios deste
trabalho, o estudo do sistema biomédico em especifico em relacéo a aspectos gerais
das cosmologias desses povos foi embasado na tentativa de esquivar-se de
reificacdes dos processos, ritos e representagdes sociais dos Yanomae e Sandma.

A separagao do estudo em questdes de racionalidades médicas/de saude,
corpo, alimentagdo e morte - por sua vez - facilitou as reflexbes tangentes as
limitagdes e contradicdes que a racionalidade biomédica apresenta. Ainda, conforme
a hipotese inicial deste estudo, a aproximagdo da maneira como as cosmologias
Sandma e Yanomae agenciam essas questbes - frente ao modelo biomédico -
demonstraram um empalidecimento das propostas universalizantes presentes no
baluarte paradigmatico da estruturagdo biomédica.

Com a separacdo do trabalho nos capitulos trabalhados até aqui, alguns
pontos de reflexao ficaram facilitados e sobressairam-se. A respeito da organizagao
da racionalidade biomédica, ficou claro a maneira como uma proposi¢cao

universalizante de saude impde uma série de regulagdes sociais sob a vida dos
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individuos (doentes ou ndo) - como no caso da racionalizagado da alimentacéo, por
exemplo. Além disso, o abstrato construto de doenca emergiu enquanto fator central
para explicar as légicas de funcionamento da biomedicina, sejam elas nos aspectos
de corpo, alimentagédo ou até mesmo morte e morrer. (CAMARGO JR., 2007, 2013a,
2013b, 2005; CARVALHO, LUZ & PRADO, 2001; FONSECA et al. 2011;
LAPLANTINE, 2004; LUZ, 2011, 2019; MENENDEZ, 1994; VIANA et al., 2017;
VIZOTTO, KROLOW E TEIXEIRA, 2010)

O foco na doenga também serviu como grande fator explicativo para as
tendéncias de medicalizagdo da biomedicina atualmente em voga. E necessario
domar a doenga a todo custo, evita-la, racionaliza-la até seus ultimos limites. E
quando tudo falha, quando de uma inevitavel consumagao da morte e do morrer, a
racionalidade biomédica parece enveredar pelo afastamento, uma vez que a morte
nessa € encarada enquanto uma batalha que foi perdida. (AREDES & MODESTO,
2016; AREDES, GIACOMIN & FIRMO, 2018; CAMARGO JR., 2007, 2013a, 2013b,
2005; CARVALHO, LUZ & PRADO, 2001; LAPLANTINE, 2004; LUZ, 2011, 2019;
MACEDO, 2020; SOUZA, et al., 2019; VICENSI, 2016)

Ainda, tem-se a questdo da forma como a biomedicina em suas propostas
terapéuticas domina apenas uma corporalidade, a fisico-organica, e como isso
também contribui para a forma como essa tende a suprimir questdes coletivas e de
subjetividades em suas terapéuticas, diminuindo o processo saude-doenga a
questdes medicamentosas e de interferéncia médica. (CAMARGO JR., 2007, 2013a,
2013b, 2005; CARVALHO, LUZ & PRADO, 2001; LAPLANTINE, 2004; LUZ, 2011,
2019)

Dado este panorama, a apresentagao das cosmologias Sandma e Yanomae,
e de suas respectivas questdes de saude, mostram outras agencialidade possiveis
para questbes fundamentais de saude como processo saude-doencga,
corporalidades nas quais enfermidades se alastram, localizac&o social do processo
de adoecimento, localizacdo da morte enquanto possibilidade e autonomia do
doente em seu processo. Em um exercicio de invengado cultural e antropologia

reversa propriamente ditos, estas outras agencialidades demonstram outros
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caminhos e estruturagdes possiveis para a biomedicina face a algumas contradi¢coes
proprias desta cosmologia. Isso nao significa, de certo, hierarquizar as cosmologias
aqui estudadas, mas compreender face a estas cosmologias de saude outras, 0s
impactos e a importancia de também considerar-se em sistemas meédicos questdes
para além do positivismo médico da biomedicina. (GUIMARAES, 2005, 2010a,
2010b, 2011, 2015, 2020; KOPENAWA & ALBERT, 2015; RAMALHO, 2008)

Assim, caminhos futuros para essa pesquisa estdo em compreender as
rachaduras e pluralidades atualmente sendo agenciadas dentro da cosmologia
biomédica. Em varios momentos deste trabalho foi ressaltado o reconhecimento de
que toda e qualquer cosmologia de saude/ sistema médico é dinamico e em
constante transformacdo. Nesse sentido, a racionalidade biomédica aqui estudada
pode ser definida enquanto a dominante e atualmente hegeménica, contudo, para
além dessa, existem outras propostas, também biomédicas, sendo marginalmente
agenciadas por diferentes atores de cura nesse campo.

Dito isso, possiveis questdes para pesquisas futuras, em areas similares a
deste trabalho, podem incluir investigacbes em torno de como outras propostas
biomédicas vem sendo atualmente desenvolvidas no seio da racionalidade
hegemdnica atualmente em voga, e a maneira como tais novas propostas divergem
da dominante. A partir desse prisma de pesquisa abrem-se uma série de
guestionamentos, por exemplo, como tais novas propostas localizam a doenca e o
processo de adoecimento? como elas agenciam as redes de cuidados dos doentes?
como nessas € enxergada as questdes subjetivas dos pacientes? como é vista
nessas as questdes de corporalidades? como nessas as questdes da universalidade
biomédica sao interpretadas?

Por fim, sobre o ponto da pretensa universalidade biomédica e de seu foco na
enfermidade, outro ponto para investigacdes futuras pode ser levantado em relagao
aos limites até onde a pesquisa biomédica pode levar tais focos. Ao encarar a morte
enquanto combate e o adoecimento enquanto pilar central desse combate, os
estudos genéticos emergem enquanto uma espécie de racionalizagdo maxima das

capacidades e tendéncias de adoecimentos dos individuos. Conforme Iriart &
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Caprara (2011), ao passo que tais estudos sdo fundamentais em termos de
prevencao e diagndsticos precoces, também é valido sublinhar e importante refletir
sobre como esses as vezes tendem por uma simplificagdo do “humano” a uma
codificagdo genética, criando-se um problema ontoldégico a respeito do que é
humano e a respeito de uma série de questdes de saude-doencga, corporalidades e
subjetividades dos individuos. Enfim, resta o questionamento de quais seriam os
limites maximos da racionalidade biomédica frente a universalizagdo de si mesma e

de suas propostas terapéuticas.
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