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RESUMO

O presente estudo consiste em compreender o modelo etiologico vigente no
sistema médico Xukuru, sob a otica de seus especialistas de cura. O povo
Xukuru habita a Serra do Ororubd, localizada no agreste pernambucano, a 8km
de Pesqueira (PE). Sua populacdo conta com aproximadamente 8.502 indios
distribuidos em vinte e cinco aldeias, que utilizam o sistema de cura nativa como
principal recurso sanitario. Entre essa populagdo, encontra-se um cenario pluri-
médico no qual convivem o sistema de cura nativa, a biomedicina ¢ a medicina
popular nao-indigena. Os especialistas de cura Xukuru pertencem as seguintes
classes: pajé, lideres politico-religiosos, rezadores, parteiras e individuos que
produzem garrafadas. As categorias etioldgicas mais gerais, presentes nas
narrativas desses especialistas, foram: "doenga que rezador cura" e "doenca que
médico cura". A categoria "doenca que rezador cura" compreende os mal-estares
e doengas tratados exclusivamente pelos especialistas nativos, tais como:
espinhela-caida, mau-olhado, mal de ramo, doengas iniciativas, doengas
causadas por "trabalhos" de catimbozeiro etc. A categoria "doenga que médico
cura" abrange aqueles sanados apenas pelos profissionais da biomedicina. Enfim,
esse estudo se destina ao entendimento de como os especialistas nativos

concebem a origem das doengas, classificam-nas e interpretam seus sintomas.



ABSTRACT

This study aims to understand the etiologic model prevailing in the Xukuru
health care system, through the point of view of native healers. The Xukuru
people live in the Ororuba Mountain in the middle of Pernambuco state, about
8km from Pesqueira city. The Xukuru population lives in approximately twenty-
five villages, where the native health care system is the main sanitary resource.
In this population, there is a plural medical scenery; one can find together the
native health care system, biomedicine and the non-indigenous popular
medicine. The Xukuru healers belong to the following classes: shamans,
religious-political leaders, praying people ("rezadores") and specialists in the
production of bottle medicines. The most common etiologic categories in these
experts' narratives were "diseases which is cured by prayer" and "diseases which
is cured by doctor". The first category includes the diseases healed exclusively
by native healers, such as: "fallen spine", "evil eye", "mal de ramo", illnesses
caused by religious "works" of a witch etc. The second category covers all those
illnesses treated by professionals of biomedicine. Finally, this study tries to
understand how the native healers view the origins of diseases, classify them and

interpret their symptoms.
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APRESENTACAO

""Doenc¢a que rezador cura" e "doenga que médico cura: modelo etiologico Xukuru
a partir de seus especialistas de cura" pretende, de uma maneira geral, somar-se aos
estudos ja realizados por antropdlogos sobre os sistemas médicos pertencentes as
populacdes indigenas nordestinas', como também visa contribuir na compreensdo do
sistema médico Xukuru, das condigdes de saude vividas por essa populacdo e da presenca
dos servicos biomédicos?, mais intensificada nos ultimos anos.

O presente trabalho, de um modo especifico, busca descrever o modelo etioldgico
presente no sistema médico Xukuru, tendo como ponto de partida as formas das diversas
classes de especialistas de cura nativa - pajé, lideres politico-religiosos, rezadores, parteiras
e produtores de garrafadas - conceberem a doenga e interpretarem suas origens.

Considero que este estudo foi inaugurado na minha primeira visita aos Xukuru, a
convite do amigo Estévao Palitot, que nesse periodo participava do Grupo de Trabalho
Indigena ligado a0 SEAMPO - UFPB’. Nessa visita, fomos assistir a comemoragio do dia
das criangas, 12 de outubro em 2001, festejado com toré dangado pelas criangas, seus
familiares, professores indigenas e liderancas politicas no terreiro da aldeia de Pedra
D'Agua.

Desde esse primeiro contato, estabeleci incipientes discussoes a respeito da questao
da satde na Serra do Ororuba com o cacique Marcos, liderancas, especialistas de cura e
indios em geral. Fiquei encantada e muito entusiasmada com o interesse € apoio,
principalmente por parte das liderancas Xukuru, as iniciativas de pesquisadores estudarem
e, conseqilientemente, colaborarem com a luta de seu povo. Foi com essa intengdo ¢ com
esse entusiasmo sempre nutrido pelo exemplo de coragem e perseveranga dos Xukuru que

desenvolvi e enfrentei os obstaculos encontrados no decorrer desse trabalho.

' A exemplo de Mota (1997) sobre os Kariri-Xoco e Xoco, de Athias (2002 a,b) sobre os Pankararu, Silva
(2003) Kariri-Xocd, Martins (2000).

% Contratados pela FUNASA (Fundagdo Nacional de Satde).

? (Setor de Estudo e Acessoria a Movimentos Populares) da Universidade Federal da Paraiba
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FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente estudo consiste em compreender como os especialistas de cura do povo
indigena Xukuru da Serra do Ororuba, localizado proximo a Pesqueira (PE), identificam as
doencgas que sdo convocados a curar, concebem o contexto do seu aparecimento, as suas
causas e principais caracteristicas.

Pretendo enfocar o momento presente no processo terapéutico em que se estabelece
0 encontro entre o especialista de cura nativa e o individuo indisposto que o procura para
auxiliar no restabelecimento de sua satide. E nesse encontro, que o especialista aciona seus
saberes médicos na interpretacdo dos sinais de distirbio encontrados no corpo do doente,
bem como em sua narrativa, definindo entdo, se o mal-estar se constitui numa doenca que
possui a capacidade de sana-la, de onde ela vem etc.

Neste estudo, procuro realizar uma descri¢ao da logica interna do modelo etioldgico
do sistema médico Xukuru a partir da perspectiva de seus especialistas de cura.

Nas sociedades indigenas da América Latina, independentemente de possuirem um
contato recente ou tardio com a sociedade envolvente, inclusive entre os Xukuru, encontra-
se um cenario pluri-médico composto por varios matizes, sao eles: a medicina indigena, a
biomedicina®, a medicina popular nfo-indigena etc. (LANGDON, 1991)

O pajé, liderangas politico-religiosas, rezadores, parteiras e os produtores de
garrafadas compdem as diversas categorias de especialistas de cura nativa. Segundo estes,
sua medicina esta fundada na "Natureza" e nos "encantados", espiritos dos antepassados
que sdo incorporados pelos médiuns durante os rituais da pajelanca e do toré, ambos
realizados em terreiros sagrados na mata.

Os saberes médicos Xukuru ndo se restringem apenas aos especialistas de cura. Eles
sao disseminados nos mais diversos niveis entre toda a populagdo. Certas categorias

etiologicas, diagnosticos, praticas preventivas e curativas, como a exemplo da utilizagao de

* Optou-se aqui a denominagio “biomedicina” para designar a medicina, proveniente da Biologia e da
Fisiologia, que prevalece nas culturas ocidentais. Evitou-se a designagdo de “medicina cientifica” por ela
ignorar o fato de existirem outros sistemas médicos que sdo também cientificos.
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plantas para a produgdo de chas, lambedores, aguas’, entre outros, sio conhecidas pela
maioria da populagao.

Nessa sociedade assim como em outras, indigenas ou nao-indigenas, quando o mal-
estar ou infortinio ¢ identificado como doencga, as primeiras tentativas na busca de um
diagnostico e tratamento sdo realizadas pelo paciente e pelos membros de sua familia.
“Baseadas no seu conhecimento comum e na sua experiéncia anterior com doengas, estes
fazem um diagnostico através da observagdo dos sintomas e da historia que a familia tem
com outros casos parecidos”. (LANGDON, 1991: 217)

E, portanto, no ambito familiar, onde irrompem as primeiras classificagdes
etiologicas que orientam o doente a procurar o especialista de cura. As duas categorias
etiologicas nativas mais abrangentes sao: "doenga que rezador cura" e "doenga que médico
cura". As pessoas que estdo com "doenca que rezador cura" procuram o rezador mais
intimo da familia e aquelas que possuem "doenca que médico cura" se dirigem ao posto de
satde da aldeia ou o mais proximo de sua habitagao.

A categoria etiologica nativa "doenca que médico cura"® refere-se aos mal-estares
sanados pelos profissionais e praticas de cura proprios da biomedicina. A categoria "doenga
que rezador cura" diz respeito aqueles disturbios que sdo curados ndo exclusivamente pelos
rezadores, mas também pelas outras classes de especialistas de cura nativa, tais como: o
pajé, liderancas politico-religiosas e aqueles que produzem garrafadas. Exemplos de
doengas dessa categoria sdo: espinhela-caida, mau-olhado, mal de ramo, doengas
iniciativas e doengas causadas por "trabalhos" de catimbozeiro.

Essa primeira classificagdo etioldgica marca claramente a identidade do sistema
médico nativo, estabelecendo uma fronteira simbolica entre ele e o sistema biomédico. Os
Xukuru reconhecem a eficacia da biomedicina e cotidianamente estabelecem uma
complexa relagdo de complementaridade entre a seu sistema médico e a biomedicina a fim
de sanarem suas enfermidades.

Com o intuito de compreender como os especialistas de cura Xukuru concebem e
agem diante das doengas, bem como de investigar quais elementos da natureza, do universo

religioso, politico, econdomico, entre outros, eles mobilizam em suas praticas terapéuticas e

> Infusdo de partes de plantas (casca, folhas, sementes, frutos) na agua a temperatura ambiente.
8 Ver em anexo quatro a tabela de Morbidade no periodo de janeiro a junho de 2002 da etnia Xukuru com
alguns exemplos de “doengas que médico cura”.
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os seus significados, utilizo conceitos presentes no campo da antropologia da saude’, que
aborda sobre o estreito relacionamento entre saude e cultura através de uma perspectiva
interpretativa, concebendo o corpo, a saude e a doenga como construgdes culturais, fruto de
negociagodes de seus significados realizadas, no tempo e no espago.

Nessa perspectiva, a cultura ¢ definida como um sistema ordenado de simbolos e de
significados, nos quais a interacdo dos atores sociais se efetua. Esses sistemas simbolicos
estabelecem modelos de e para a realidade (GEERTZ, 1989), nos quais a interagdo dos
diversos atores sociais instaura constantes negociagdes dindmicas dos significados. A
cultura ¢ heterogénea porque os atores sociais a vivenciam de modo distinto, devido a
fatores tais como idade, género, papel social, aliangas, redes sociais etc.

Em trabalho de campo, percebi como os saberes médicos Xukuru sao
compartilhados entre toda a populacdo, a partir de diversos graus. Entre os proprios
especialistas de cura ndo existe uma homogeneidade em seus saberes médicos. Por
exemplo, algumas rezadeiras conhecem profundamente a etiologia e a terapéutica das
"doengas de crianga", tais como ventre-caido®, zagueg, ferida de boca', jé& outras conhecem

" no entanto, elas nio se ocupam daquelas doencas que

mais sobre as "doencas de mulé’
envolvem a agressao de um ‘“catimbozeiro”, sendo apandgio de especialistas de cura do
género masculino.

Além de compreender a heterogeneidade entre os saberes médicos de um grupo
através do estudo de sua organizacao social e da inter-relagdo entre os diversos fatores
acima citados, esta perspectiva reconhece ainda a importancia da subjetividade dentro do

contexto cultural, por considerar os atores sociais seres unicos com percepcoes distintas,

fruto de diferentes experiéncias e trajetorias de vida.

7 Existem diferentes denominacdes para o estudo da relagdo entre cultura e satde dentro da historia da
antropologia. Essas diferentes denominagdes acompanham a tendéncia tedrica desenvolvidas em seus paises
de origem na dindmica da histéria da antropologia: antropologia médica (Rubel et alli, 1989; Kleinman,
1980) e a etnomedicina, correntes norte-americanas; a antropologia da doenga desenvolvida na Franga
(Buchillet, 1991; Marc Augé, 1989; Sindzingre & Zempléni, 1981) e a antropologia da satide disseminada no
Brasil (Langdon, 1991,1995, 1996, 2003) apresenta uma perspectiva interpretativa norte-americana.

% Cujo principal sintoma ¢ disenteria e perda de apetite.

? Caracterizada pela proliferagio de carogos na pele da crianga.

1% Como sua denominagio sugere, essa doenga tem como sintomas feridas nos labios e na gengiva das
criangas.

"' Doengas ligadas aos 6rgdos sexuais femininos.
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Segundo Kleinman (1980:24), um dos pioneiros na aplicagdo de tal perspectiva para
a compreensio do fendmeno da saude/doenca, "(...) a health care system'” like other
cultural system, integrates the health-related components of society. These include patterns
of belief about causes of illness; norms governing choice and evaluation of treatment,
socially-legitimated statuses, roles, power relationships, interaction settings, and
institutions""?.

Cada sistema médico confere significados e modelos de agdo especificos para lidar
com a saude e a doenca, cujos sintomas, processos curativos e subseqiientes avaliagdes sao
construgdes moduladas por um sistema médico especifico.

Esse autor considera um engano conceber o sistema médico de qualquer sociedade
como estatico e singular, pois, ao contrario, ¢ dinamico e plural. A titulo de esclarecimento,
Kleinman (1980:35) afirma que os sistemas médicos “(...) are best examined as /ocal social
systems, which can be related to a potentially larger number of variables impinging on a
specific setting and which may differ from one locally to another.”"*

Esse carater local também se estende aos saberes que compdem esses sistemas
médicos. Dessa forma, compreendo os saberes médicos de um grupo como saberes locais,
que, segundo Schrdder (1997:03), “(...) sdo conhecimentos e capacidades praticas, que se
formaram em condigdes locais € num ambiente natural e social, que muitas vezes foram
experimentados por muito tempo e que estdo integrados num contexto cultural mais
amplo.”

Apesar dos saberes locais se relacionarem com contextos e saberes culturalmente
mais amplos, no caso dos saberes médicos Xukuru existe uma complexa articulagdo com e
a medicina popular sertaneja e a biomedicina. Apesar dessa articulacdo, os saberes médicos

Xukuru, como saberes localizados, ndo se pretendem universalizantes, porém com validade

para um contexto cultural especifico.

'2 A titulo de esclarecimento, o autor no texto original utiliza o termo health care system que em portugués é
traduzido como sistema médico e sistema de cura. Ele justifica sua preferéncia pelo termo por se referir as
praticas de cuidado com a satide em geral, j4 o termo medical system lhe parece ser mais inclusivo,
considerando-o médico-céntrico

13 n(...) um sistema de cura, como outros sistemas culturais, integra os componentes da sociedade relativos a
saude. Eles incluem padrdes de crenga sobre as causas das doengas, normas que governam a escolha e a
avaliacdo do tratamento, status socialmente legitimados, papéis sociais, rela¢cdes de poder, interagdes de
cenarios e instituigoes. "
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Vale a pena destacar ainda que o saber médico de um grupo ndo ¢ autdbnomo nem
independente, "(...) mas ¢ enraizado em e continuamente modificado através da acdo e da
mudanga politica e social (...).” (SCHEPER-HUGHES & LOCK, 1990: 50)

A integracdo holistica dos processos de saude, doenga e cura a cosmologia do
grupo, fatores fisicos, sociais e espirituais faz parte do que Langdon (1999b) considera ser
um sistema médico xamanico. De acordo com estas orientagdes, percebo a presenga de
elementos xamanicos no sistema médico Xukuru, a exemplo da “doenga que ritual cura”
que envolve as dimensdes cosmoldgica, religiosa, politica, sendo provocada pelo ndo
cumprimento da “obriga¢do” do indisposto em “trabalhar”, ou seja, participar do ritual do
toré e incorporar os "encantados".

A nocao de doenca que fundamenta essa pesquisa ¢ desenvolvida pela antropologia
da saude que a define como um processo simbolico experienciado subjetivamente, nao
percebido nem vivido universalmente, tal como sugere a biomedicina, estando suas
manifestacdes integradas aos fatores sociais, culturais e psicoldgicos que interagem junto a
processos psico-bioldgicos. (LANGDON,1994)

A doenga entendida como um processo se caracteriza pela identificagdo dos seus
sintomas, pelo diagnoéstico - objetos centrais dessa pesquisa - pela escolha do tratamento e
finalmente pela constante avaliacdo do estado do paciente. Caso os sintomas persistam, a
procura de tratamento passa para outras esferas diferentes da familia, onde geralmente ¢
iniciada. E através da avaliagdo dos seus sintomas e de suas mudangas que as negociagdes e
renegociagdes sao efetuadas no estabelecimento de um itinerario terapéutico mais adequado
a cura.

Ja a biomedicina a concebe como um fendomeno similar de um individuo para outro
e independente do contexto socio-cultural no qual se desenvolve, sendo resultado de uma
anomalia na estrutura ou disfungdo de um o6rgdo ou sistema organico. Os sinais dessa
disfun¢do sdo os sintomas ou os indicadores da doenca, cujo diagndstico promove, muitas
vezes, o tratamento desses sintomas sem propriamente tratar o paciente como um todo

unico. (BUCHILLET, 1991)

14 ~ . . .. . . ,
"sdo melhores examinados como sistemas sociais locais, que podem se relacionados com um nimero

potencialmente maior de variaveis que incidem sobre um cendrio especifico e que podem diferir de um lugar
para outro."
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“Diferente da biomedicina, os sinais da doenga nao sdo restringidos ao corpo ou aos
sintomas corporais. O contexto, seja das relagdes sociais, seja do ambiente natural, faz parte
também de possiveis fontes de sinais a serem considerados na tentativa de identificar a
doenca, suas causas e seu significado. A procura de sinais fora do corpo ¢ particularmente
comum nas doencas sérias, nas quais o doente quer entender o porqué de estar sofrendo.”
(LANGDON, 2003: 07)

No que diz respeito ao estudo dos modelos etioldgicos, faz-se necessario destacar a
importancia de Foster (1976), um dos precursores da antropologia médica a se dedicar a
compreensao das etiologias de doencas em sistemas médicos presentes nas sociedades ndo
ocidentais.

Foster (1976:775) admite que os especialistas de cura, modos de diagnose, técnicas
de cura, atos preventivos, bem como o relacionamento entre todos esses elementos e o
conjunto da sociedade do qual fazem parte, derivam das crengas sobre a causalidade das
doengas. E acrescenta que para se chegar a uma clara descri¢do do que um povo acredita
ser as causas das doengas, os diversos elementos que compdem o seu sistema médico, tais
como os acima citados, devem ser estudados.

Segundo esse autor, existem dois principios de causalidade presentes nos sistemas
médicos em sociedades ndo ocidentais: o personalistico e o naturalistico. O primeiro
explica o aparecimento da doenga devido a intervencdo de um agente que pode ser humano
(um feiticeiro) ou ndo humano (um fantasma, um ancestral, um espirito mal). O segundo
principio justifica que a doenca ¢ causada por forcas naturais tais como: calor, fio, ventos,
ingestdo de alimentos, desequilibrio dos humores corporais, etc. Esses dois principios ndo
sdo excludentes, podendo conviver numa mesma sociedade.

Diante da ineficiéncia em aplicar essa tipologia estabelecida por Foster (1976) por
ele ter resumido os principios dos sistemas médicos de outras culturas em personalisticos e
naturalistico, como também em utilizar conceitos provenientes da biomedicina, a exemplo
de diagndstico, terapia e eficacia para compreender a especificidade cultural dos sistemas
médicos presentes em diferentes sociedades, fago uso do esquema proposto por Sindzingre
& Zempléni (1981), pois tenta apreender os diferentes niveis de causalidade de qualquer

doenga, respeitando a alteridade de cada cultura.
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A constatagdo de mal-estar, crise ou desordem organica estd ligada ao
questionamento acerca de sua causalidade. O surgimento de uma doenga provoca de
imediato algumas perguntas, tais como: “por que eu?”, “por que agora?”’, “como?”.

Esse esquema proposto abarca trés niveis de causalidade que estdo ligados ao
estabelecimento do diagndstico da doenca. Eles estdo presentes em qualquer doenca,
mesmo que o paciente e o curador ndo os levem em conta.

Estes trés niveis se traduzem na apreensdo da causa instrumental, constituida pelo
mecanismo de produgdo da doenca; da causa eficaz, agente responsavel pelo processo de
producao da doenga e da causa ultima, que procura reconstituir a origem da doenca.

Entdo, para uma maior compreensao do significado social do mal-estar ou doenga,
deve-se entender que os seus sinais, independentemente de sua origem, transformam-se em
sintomas cuja percepcao e interpretacao, tanto daquele que os possui quanto daqueles que
os cura, sao apreendidas e construidas socialmente. (YOUNG, 1976)

Sobre a natureza localizada das classificacdes etiologicas das doengas, Arthur
Rubel'® (1989) afirma que é possivel que um mesmo estado biologico receba denominagdes
diversas, mantendo, entretanto, a sintomatologia mesmo que as terapias conseqiientes ao
diagnostico também variem de um sistema médico para outro. Desse modo, enfatiza a
questao cultural dos processos de satde e adoecimento.

Enfim, cada sociedade possui um conjunto de explicacdes etioldgicas que estd em
constante transformagdo, permitindo abarcar a totalidade das doengas conhecidas pelo
grupo. As representacdes das causas das doengas e seus significados perpetuamente se
atualizam através de novas experiéncias patologicas. Dessa forma, o sistema dessas
representagdes constitui o quadro de referéncia basico no qual deve ser compreendido o

sistema etiologico que vigora numa dada sociedade. (GALLOIS, 1991)
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TRABALHO DE CAMPO

A metodologia dessa pesquisa abrange basicamente o exercicio etnografico com
observagdo participante e a realizacdo de entrevistas informais e semi-estruturadas com
treze informantes-chave — os especialistas de cura Xukuru - e com pessoas ligadas direta ou
indiretamente a questdo da satde, a exemplo dos: médicos, dentistas e enfermeiros que
atendem na area indigena; agentes indigenas de saude; pacientes dos especialistas de cura
nativa e dos especialistas biomédicos.

O trabalho de campo foi iniciado no dia 20 de maio'® de 2003 ¢ terminado em 11 de
setembro do mesmo ano. Durante esse periodo, realizei seis viagens a campo,
permanecendo aproximadamente dez a quinze dias, em cada visita.

Nos intervalos dessas viagens, participei de atividades relacionadas ao objeto de
estudo, tais como: manifestacdo dos Xukuru e dos profissionais de saude reivindicando
melhores condi¢des de trabalho, realizada no dia 24 de julho, na sede da FUNASA'” em
Recife; VIII Reunido de Antropologos Norte/Nordeste, entre 01 a 04 de julho, em Sao Luiz
(MA), e XXII Simpdsio Nacional de Historia, entre 27 de julho a 01 de agosto, em Jodo
Pessoa (PB); da audiéncia realizada na 4* Vara da Justica de Pernambuco, no dia 07 de
agosto, na qual foram ouvidos os depoimentos das testemunhas de acusagdo, cacique
Marcos L. de Aratjo e seu sobrinho Diogo, do processo criminal contra Louro Frazao pelas
mortes de Josenilo José dos Santos, indio Xukuru, ¢ José Adeilson B. da Silva, indio

Atikum, no atentado contra o cacique Marcos realizado em 07 de fevereiro de 2003."®

' Rubel (1989), importante autor da antropologia médica, realizou estudos sobre a doenga "susto", em
populacdes indigenas mexicanas.

' Foi nesse dia que tirei a foto da capa dessa introdugdo, mostrando o palanque onde as liderangas indigenas,
politicos, membros do CIMI (Conselho Indigenista Missionario), entre outros, entoavam palavras de
homenagem a Chicdo e a luta Xukuru.

17 Fundagio Nacional de Saude.

'8 O processo criminal contra José Lourival Frazdo esvazia do teor politico o episodio ocorrido em fevereiro,
que resultou na morte dos dois indios guarda-costas do cacique Marcos, pois alega que houve uma briga
seguida de morte e ndo um atentado de morte ao cacique, pois ha um conflito interno provocado por
divergéncias entre o grupo liderado por Bid Cabral que deseja explorar junto a politicos locais o turismo
religioso na aldeia do Guarda devido a apari¢do de Nossa Senhora das Gragas, o que pela lei federal é
proibido e condenado pelo grupo majoritario, ligado ao cacique Marcos. Ver texto de SOUZA (2002) que
discute as bases historicas, econdmicas e politicas desse conflito.
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Nas primeiras viagens a campo fiquei hospedada na casa do cacique e de sua mae,
Dona Zenilda de Aratijo, localizada na aldeia Sao José, na entrada da terra indigena. Nesse
periodo realizei visitas aos dois rezadores, ao Posto de Saude dessa aldeia e ao P6lo-Base,
situado em Pesqueira; participei durante dois dias da Capacitagdo dos Agentes Indigenas de
Saude, relativa ao Modulo II, promovida pelo DISEI — PE (Distrito Sanitario Especial
Indigena) entre os dias 09 e 23 de junho, na aldeia Santana e assisti a reunides do Grupo de
AA (Alcoblicos Andnimos) Ororuba, localizado na aldeia Pedra D’Agua.

A partir da terceira viagem, hospedei-me em Pesqueira, na casa dos enfermeiros que
atendem na terra indigena. Nesse momento do trabalho de campo, foi necessaria a minha
mobilidade dentro da area a procura dos especialistas de cura, facilitada inimeras vezes
pelas constantes caronas que peguei com as equipes médicas quando iam efetuar os
atendimentos nas aldeias.

A minha participa¢ao nessa Capacitacao dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) se
constituiu numa otima oportunidade de localizar os informantes-chave da pesquisa. No
intervalo e término das aulas, conversei com a maioria dos vinte e trés AIS que atende em
toda a area sobre os especialistas de cura de suas respectivas aldeias. Perguntei também ao
pajé, a Dona Zenilda e as liderangas de algumas aldeias sobre os indios que se dedicavam a
cura.

Hospedada na residéncia dos enfermeiros, dirigiamos ao Podlo-Base
aproximadamente as oito da manha. La eu pegava carona com a equipe médica que se
destinava a aldeia ou proximo da localidade que me interessava. Visitava geralmente um
informante durante o dia, voltando no cair da noite para “rua”® com o motorista da
FUNASA, responsavel pelo transporte da equipe médica, ou com a conducdo que levava
os estudantes da noite as escolas, em Pesqueira.

As entrevistas com especialistas de cura podem ser definidas como conversas
informais direcionadas a questdo da satde do seu povo, as causas de aparecimento das
doencas, ao modo como identificam as doengas, como aprenderam o oficio da cura etc.
Nossas conversas geralmente se iniciavam acerca das proprias doengas dos informantes;
nesses casos, a0s poucos uma empatia ia sendo construida. Entretanto, quando perguntava

sobre como aprenderam a curar € como curavam, a conversa tornava-se laconica em alguns

' Como os Xukuru que estdo na Serra do Ororuba se referem a cidade de Pesqueira (PE).
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casos. Somente a partir de um certo grau de amizade e de confianga, tais temas foram
debatidos de modo mais intenso e espontdneo com a maioria dos informantes.

Os informantes-chave que possibilitaram a realizacdo dessa pesquisa foram: o pajé
Seu Zequinha; os rezadores Dona Olindina e Seu Chico, da aldeia Sao José; Seu Zezinho,
da aldeia Caipe; Dona Quitéria, de P¢é de Serra dos Nogueira; Dona Maria de Romao, Dona
Angelina, Dona Maria de Tido (parteira também), Lourdes de Seu Lula, da Vila de Cimbres
e Dona Maria da Cruz, da aldeia Pelada; a parteira Dona Josefa, de Caipe; Caim que faz
garrafada, da Vila de Cimbres e Seu Jodo Jorge, lideranga politico-religiosa, da aldeia de
Sucupira®’.

Visitei aproximadamente entre duas a doze vezes a maioria dos informantes. O
numero de visitas entre um informante e outro variou bastante devido principalmente ao
dificil acesso a suas residéncias, bem como a disponibilidade deles, no momento de minha
visita. Limitei-me a esse nimero de informantes-chave e de visitas no momento em que
percebi, em suas narrativas, freqiliente repeticdo dos elementos centrais necessarios ao
desenvolvimento da pesquisa.

Aproximadamente a metade das entrevistas foi gravada. Comunicava previamente
ao informante, consultando-o se era possivel gravar a nossa conversa. A utilizagdo do
gravador dependeu de cada informante. Algumas vezes, a presenca desse aparelho criou um
certo constrangimento e mal-estar, destruindo sua naturalidade e espontaneidade, nesses
casos guardava-o. Houve uns que gostavam bastante do gravador, preparavam-se para
discursar, proferir palavras para conscientizagdo e unido de seu povo etc. Nessas situagdes,
ouvia o que necessitavam dizer e aos poucos direcionava a conversa para o tema da saude e
da doenga.

Utilizei também a camera para fotografar os informantes, as plantas que utilizavam
em suas praticas de cura, bem como algum ritual de cura que me permitissem registrar. A
camera, comparada ao gravador, promoveu uma interacao mais amistosa e divertida com os
Xukuru, pois para eles uma fotografia ¢ um artigo bastante desejado. Geralmente, era
convidada a fotografar bebés, criangas, mulheres gravidas etc.

Em campo, ndo tive acesso a muitas praticas de cura, presenciei poucas vezes rituais

de reza, acredito que no maximo sete vezes. Nao fui convidada ao principal ritual religioso

% Ver no anexo trés o mapa da terra Xukuru com suas respectivas aldeias.
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e de cura — a pajelanga — que ocorre em terreiros de ritual, dentro da mata. Além de ndo ter
sido convidada, também ndo tive conhecimento da ocorréncia desse ritual no periodo em
que estava no trabalho de campo. O fato de ndo ter sabido da sua ocorréncia ndo me
permite afirmar que ele nao tenha ocorrido durante esse intervalo de tempo.

Acredito que a maior dificuldade em campo foi lidar com a dimensao do “segredo”,
que marca a fronteira do universo religioso, cujo nucleo ¢ "ciéncia do indio", conjunto de
conhecimentos cosmologicos e sagrados, dos quais os saberes médicos fazem parte. O
siléncio na fala, pausas, lacunas e ambigiiidades no discurso eram comuns nos depoimentos
de alguns informantes, principalmente do pajé e liderancas politico-religiosas, sobre
aspectos, tais como: a iniciacdo ao oficio de curador, seus saberes relativos as praticas de
cura, ao uso das plantas das matas e ao ritual da pajelanga.

No que diz respeito aos temas ligados a descricdo do modelo etioldgico do grupo,
tais como: principios de causalidade, sintomas e diagnostico das doengas, ndo senti tanto
constrangimento da parte dos informantes comparado ao debate de aspectos ligados
diretamente a "ciéncia do indio".

Acompanhei ainda algumas visitas das equipes médicas as casas dos doentes para
realizarem curativo e consultas, porém ndo efetuei nenhum acompanhamento de todo o
episodio da doencga de algum enfermo, pois o objetivo dessa pesquisa ndo consiste em
compreender as interpretacdes da doenca entre os diversos atores sociais envolvidos nesse
episodio, mas como os especialistas de cura nativa concebem e classificam as doengas, por
isso me detive mais a eles.

O presente trabalho divide-se em trés capitulos. O primeiro consiste na introdugdo
de importantes aspectos histdricos, sociais, politicos, econdmicos, epidemioldgicos,
religiosos, como também pertencentes ao sistema médico nativo e a relagdo que esse
instaura como a biomedicina, para um entendimento mais profundo da conjuntura da satde
entre os Xukuru.

No segundo capitulo, apresento as diversas classes de especialistas de cura nativa,
as semelhangas e diferengas entre eles, 0 modo como se iniciaram no oficio, quais as
doengas que eles curam, enfim, procuro compreender o universo simbdlico de onde nasce e

se desenvolve o oficio da cura, no sistema médico Xukuru.
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No terceiro capitulo, com o intuito de descrever o modelo etioldgico nativo,
discorro sobre as categorias nosolodgicas nativas, seus principios de classificacdo e as
nogdes de corpo, saude e doenga presentes nesse sistema de cura. Em continuidade, faco
uma abordagem sobre as etiologias e o processo de causagdo, presentes nas narrativas dos
especialistas nativos, de doengas pertencentes a categoria "doencas que rezador cura',
provocadas por: vento mau, quebra de restricdes alimentares, esforgos fisicos, sentimento
de inveja, espiritos, "trabalhos" de catimbozeiros, processos iniciaticos e terapéuticos.

Concluo esse trabalho, apresentando elementos definidores do itinerdrio terapéutico, entre

os Xukuru.
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CAPITULO |
0, Hburu e a Saude



CAPITULO I — Os Xukuru e A Saade

A fim de compreender o universo da saude e da doenga entre os Xukuru, faz-se
mister mostrar suas relagdes com a histéria, economia, condi¢des de vida, meio ambiente,
organizacao social, religido entre outros. Apesar de separar esses aspectos, tal procedimento
¢ apenas uma constru¢do formal com intuito de facilitar sua compreensdo, pois estao
ligados de forma intima e complexa.

O povo Xukuru habita a Serra do Ororuba, situada no agreste pernambucano, a 216 km
de Recife ¢ a 8km cidade de Pesqueira’. Segundo o pajé, o termo "Ororuba"* que nomeia a
serra como também o principal local sagrado para seu povo a Pedra do Rei do Ororuba ¢
fruto da juncdo de dois vocdbulos provenientes da lingua nativa: “uru” e “urubd”. “Uru"
designa um tipo de passaro que ha muito tempo atras era encontrado em abundancia na
serra, principalmente no topo da Pedra do Rei do Ororubd e "urubd" se refere a uma planta
medicinal até hoje utilizada pelos Xukuru com fins terapéuticos e religiosos. Sobre o
"urubd", o pajé admitiu que ele ¢ um “pau” muito poderoso e perigoso, dificil de ser
encontrado nas matas, atualmente, mas no passado era bastante usado pelos "indios
brabos" para fazer "trabalho" tanto para o "bem" (cura) quanto para o "mal" (doenga),

nesse caso, geralmente destinado aos colonizadores.

1.1 Aspectos Historicos

Para os Xukuru, uma histéria de massacre, exploragdo, epidemias e de resisténcia se

inicia com a chegada dos colonizadores portugueses em seu territorio. No século XVI, a

! Situada na regido do Agreste Setentrional de Pernambuco, contando atualmente com 57.622 habitantes.

? Esse vocabulo provém da lingua originaria. Apesar dos Xukuru atualmente falar portugués, os indios mais
velhos utilizam com freqiiéncia termos da lingua originaria, que estdo sendo ensinados para as criangas nas
escolas dentro da terra indigena. Muitos desses vocabulos foram catalogados pelos professores indigenas e
estdo presentes na obra (PROFESSORES XUKURU, 1997), no entanto ainda ndo foi realizada a identifica¢do
do tronco e familia lingiiisticos ao qual pertencem. (DANTAS, 1992) A titulo de curiosidade, o vocabulo da
lingua nativa "toieguego" significa doenga. Em campo, ndo ouvi esse termo sendo falado pelos especialistas
de cura nem pelo resto da populagéo.
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Coroa Portuguesa estimula a colonizagdo do agreste e do sertdo através da doacdo de
sesmarias a fidalgos para expansdo da atividade pecudria. Em 1654, a Serra do Oruba ¢
colonizada oficialmente pelo fidalgo Jodo Fernandes Vieira que recebe uma sesmaria de D.
Jodo IV e promove a expulsdo dos indios que 14 habitavam: os Xukuru e os Parati6.

Nao se sabe com certeza a area habitada pelos Xukuru antes da invasdo do agreste,
mas se tem noticia que “em 1718, encontravam-se os sucurus capitaneados por Sebastido da
Silva e aldeados na missdo da Boa Vista, na serra das Bananeiras (PB).” (SOUZA,1998:
35)

Em 1669, ocorre oficialmente a fundacao da aldeia do Araroba, também conhecida
por Nossa Senhora das Montanhas®, realizada pela Ordem dos Padres Oratorianos junto ao
Estado Portugués. A aldeia do Ararob4, tal como todo aldeamento, constitui-se em um local
de exploracdo da mao-de-obra, de repressao da cultura indigena e de imposi¢cdo do modus
vivend cristdo-ocidental. Sobre a fundagdo da aldeia "um documento datado de 1688,
refere-se a currais de gado da Congregacao, no Arorubd, cuja administracao estava a cargo
dos Padres, 'havia mais de dez anos"'. (SOUZA, 1998:53)

A historiadora Maria do C. Medeiros’, pesquisadora da presen¢a da Congregagio
Oratoriana em Pernambuco de 1659 a 1830, em entrevista, afirmou que durante a pesquisa
nos documentos dessa Congregacdo em Portugal e no Brasil, obteve acesso aqueles que
relatavam a ocorréncia de uma epidemia de catapora o que provocou a morte de
missionarios e de muitos indios, na época do aldeamento Aroruba.

A reagdo indigena contra a invasdo de seus territorios, a coloniza¢do e a catequese
promoveu inimeros conflitos nos sertdes do nordeste, os quais foram denominados de
modo geral como Guerra dos Barbaros, iniciada aproximadamente no fim do século XVII
e finalizada na segunda década do século XVIII. Os Sucurus, como sdo citados nos
documentos da época, participaram desses conflitos. (SILVA, 2000)

Na segunda metade do século XVIII, a instauracdo da lei pombalina promoveu
grandes transformacdes na antiga politica indigenista, tais como: a expulsio dos

missionarios; elevagdo dos antigos aldeamentos a vilas e a municipios; criagdo do Diretorio

? Os "indios brabos" para o pajé eram aqueles que ndo se submetiam aos colonizadores. Eles eram némades,
viviam nas matas e morreram guerreando.

* Mae Tamain, como é chamada pelos Xukuru.

> Por ocasido do XXII Simpdsio Nacional de Historia, realizado em Jodo Pessoa (PB) entre 27 de julho a 01
de agosto de 2003.
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do Indio; estimulo de casamentos mistos a fim de promover maior assimilagio pela
sociedade brasileira das populacdes indigenas, resultando na respectiva invisibilidade
dessas. Como conseqiiéncia direta dessa nova politica, em 1762, a aldeia do Araroba,
também conhecida como Monte Alegre, ¢ transformada na Vila de Cimbres, passando a ser
administrada por uma camara de vereadores.

No século XIX, vdrias liderangas visitaram as autoridades das capitais provinciais
bem como a Corte no Rio de Janeiro a fim de denunciar as violéncias, maus-tratos e
espoliagdo de suas terras por oligarcas locais e posseiros. Recursos legais, como
requerimentos, peticdes e abaixo-assinados, também foram acionados como meios de
reivindicagdo de seus direitos. Além disso, ocorreram diversas formas de resisténcias que
foram ora individuais ora coletivas com protestos violentos e pacificos.

No inicio do século XX, os Xukuru e outros povos indigenas do Nordeste, retomam
com mais animo a luta pelos seus direitos. Pressionam o SPI (Servigo de Protecio ao Indio)
para que alguma atitude seja tomada na defesa de suas terras e da liberdade de vivenciar sua
cultura. Em 1944, é enviado a Serra do Araroba Cicero Cavalcanti - sertanista e funcionario
do SPI - para elaborar um relatério sobre a cultura e as condi¢des de vida dos Xukuru.
Nesse relatorio, o sertanista afirma que eles contavam com 2.191 indios e que as
autoridades policiais os estavam proibindo de praticarem o "segredo do Ouricuri"’ e suas
"curatdrias". Os “caboclos mais velhos”, ou seja, os lideres religiosos estavam sendo
denunciados pelos "brancos"’ como catimbozeiros® e intimados pelos policiais a deporem
na delegacia. Segundo Cavalcanti, alguns dos motivos que levavam os indios a
abandonarem suas terras eram as violéncias cometidas pelos "brancos" contra a realizagao
de seus ritos religiosos, das praticas de curas, da utilizagdo de ervas medicinais etc.
(SILVA, 2000)

O reconhecimento étnico oficial dado pelo SPI resultou de uma obstinada luta dos
Xukuru. A Inspetoria desse 6rgdo em Recife, pressionada pelas oligarquias locais, nao
liberou o reconhecimento, fazendo com que alguns indios solicitassem o referido

documento no escritorio central, no Rio de Janeiro (RJ). S6 a partir de 1954 ¢ que foi

% A respeito do ritual do Ouricuri, em trabalho de campo os informantes ndo mencionaram sobre sua antiga
existéncia.

7 Categoria nativa utilizada para se referir aos nao-indios.

¥No segundo capitulo, desenvolvo a questio dos especialistas de cura serem ainda hoje acusados de
catimbozeiros.
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efetuado o reconhecimento étnico e entdo ocorreu a construgao do posto indigena na aldeia
de Sao José. (SILVA, 2000)

O povo Xukuru, como outros povos indigenas do Nordeste, ocultou a0 méximo da
sociedade envolvente suas praticas religiosas e de cura, como forma de resisténcia,
sobrevivéncia e auto-preservacdo. Apesar da persegui¢do dos missionarios; da repressao
violenta ao seu modo de vida; do esbulho de suas terras pela Igreja e oligarquias locais; da
politica indigenista tutelar, asssimilacionista e assistencialista estabelecida pelo SPI e
continuada pela FUNAI (Fundagdo Nacional do Indio) ao longo do século XX, eles

continuaram sua luta em defesa permanente dos seus direitos.

1.2 Aspectos Populacionais

Atualmente, a populagio Xukuru conta com aproximadamente 8.502° indios que
habitam num territorio ja demarcado, num total de 27. 555 hectares. Ela esta distribuida em
vinte e cinco aldeias'®, sdo elas: Sdo José — entrada da 4rea indigena e onde esté localizado
o Posto Indigena da FUNAI ; Pedra d’Agua; Santana - onde se encontra a atual morada do
cacique; Lagoa; Couro Dantas; Caetano; Afetos; Gitd; Brejinho; Caipe; Tionante;
Pendurado; Caldeirdo; Cana Brava - aldeia mais populosa; Pé de Serra dos Nogueira; P¢é de
Serra; P¢ de Serra de Oiti; Capim de Planta; Passagem; Curral Velho; Jatoba; Vila de
Cimbres - centro das manifestagdes religiosas e aldeia mais antiga; Sucupira; Mascarenha
e Guarda.

De acordo com o SIASI'!/DSEI'>-PE/FUNASA, dos 8.502 indios aproximadamente
1.500 moram em Pesqueira, nos bairros Xukuru e Caixa d’Agua. A migra¢io de algumas

familias para centros urbanos, a exemplo de Pesqueira, € provocada por precarias condigdes

? Essa informagdo foi cedida pelo SIASI/ DSEI-PE/FUNASA (2002) e confirmada pelas liderangas Xukuru.
' Informagio cedida pelo vice-cacique Z¢é de Santa. De acordo com o vice-cacique, o mapa da FUNAI
correspondente ao ano de 1996, no anexo trés, estd desatualizado, pois nele nao foram incluidas as
"retomadas" realizadas nos ultimos anos.

"' Servigo de Informagdo da Atengdo a Satide Indigena

2 Distrito Sanitario Especial Indigena
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de vida nas aldeias. Nao possuindo terras para plantar nem perspectivas de emprego,
algumas familias vao a procura de melhorias na cidade.

Apesar de urbanizada, essa parcela da populacdo ainda interage com a comunidade
indigena como um todo, pois seus integrantes continuam a se identificar como indios e
participam de todas as esferas da vida Xukuru, sejam elas politica, religiosa e outras.

Entre os Xukuru, principalmente os que habitam a serra, o principal recurso
sanitario utilizado provém do seu sistema de cura, apesar de fazerem uso de servigos
prestados pela biomedicina nos postos de satde e hospitais de Pesqueira assim como na
propria area indigena oferecidos pela FUNAI até o fim da década de noventa e desde trés
anos, pela FUNASA. Ainda nesse capitulo, desenvolvo aspectos sobre o sistema de cura

nativo, a atuacdo da biomedicina na area bem como a relagdo entre ambos.
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De acordo com o grafico da pirdmide populacional Xukuru do ano de 2002, cedida
pelo SIASI/DSEI-PE/FUNASA, essa populacdo ¢ considerada jovem, pois a base da
piramide € mais larga que seu corpo.

Apesar da populacdo Xukuru ser jovem, ou seja, apresentar um nivel alto de
fecundidade, a piramide indica que nos ultimos anos as mulheres estao dando a luz a menos
filhos. Entre 1999 e 2002 — periodo correspondente ao grupo de criangas entre 0-4 anos,
houve um certo declinio na fecundidade se comparado as faixas de criangas entre 5-9 anos,
correspondente aos intervalos de 1993 a 1997 e ao de 10-14 anos, entre 1988 a 1992.

No fim da década de oitenta e durante a década de noventa, as indias Xukuru eram
mais fecundas do que a partir do ano 2000. Provavelmente esse declinio de fecundidade
ndo se deva a uma politica de saude reprodutiva da FUNASA, pois conversando com
algumas indias sobre gravidez, pré-natal e parto, elas relataram que ndo faziam o pré-natal
com médicos que atendem na area, por eles ndo efetuarem a laqueadura das trompas. As
que possuiam condi¢des financeiras contratavam os servicos médicos particulares de
Pesqueira. Também pode ser um reflexo da diminui¢ao da fecundidade no Brasil como um
todo, na década de oitenta. (PASCOM, 2002)

Apesar das mulheres iniciarem sua vida sexual e, sobretudo, a maternidade
aproximadamente a partir dos quinze anos, nos ultimos anos elas estdo preferindo ter uma
familia com menos filhos.

Esse aspecto ligado a saude reprodutiva entre as indias Xukuru ndo sera discutido
aqui de forma aprofundada, pois para tal seria necessario analisar as pirdmides
populacionais de anos anteriores, entre outros dados. Porém, chamo a atengdo de

pesquisadores para a investigacao desse curioso aspecto da dinamica desta populacao.

1.3 Organizacio Politica

A organizagao politica ¢ constituida pelo cacique Marcos Luidson de Aratjo, filho

do cacique Chicdo, assassinado em 1998 devido a perseguicdes politicas, e de Dona

Zenilda, também uma importante lideranga considerada a Mae do Povo Xukuru; o vice-

cacique Z¢ de Santa e o pajé Seu Zequinha
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Também fazem parte da estrutura politica Xukuru o Conselho de Liderancas
composto por vinte e cinco representantes, cada um eleito pela comunidade de sua
respectiva aldeia; a Comissdo Interna, grupo formado por doze liderangas escolhidas pelo
cacique e pajé; o COPIXU (Conselho de Educacao Xukuru), integrado por liderangas e
professores indigenas e o COSIXU (Conselho de Saude Xukuru), principal ator politico na
arena da satde.

O COSIXU ¢ composto por dezessete integrantes exclusivamente indigenas, entre
eles estdo: o cacique, a coordenadora do Po6lo-Base, liderangas das aldeias, auxiliares de
enfermagem, AIS (agente indigena de satde), AISAM (agente indigena de saneamento),
etc. Segundo Rinaldo, um de seus componentes, as atribuicdes mais gerais do COSIXU
consistem em planejar, acompanhar e fiscalizar agdes ligadas a satde, a fim de que seu
povo tenha acesso a servigos médicos diferenciado e especifico.

Alguns membros do COSIXU participam também do Conselho Distrital de
Pernambuco, representando os interesses de sua etnia, bem como do Conselho Municipal
de Saude com o intuito de fiscalizar o que ¢ realizado com as verbas destinadas a saide do
indio e de garantir melhores atendimentos nos hospitais municipais - Lidio Paraiba e Casa
de Saude - pois sdo comuns as queixas de preconceito e nao atendimento, por receberem
servicos médicos promovidos pela FUNASA.

Ainda sobre o elemento politico, na selecdo dos candidatos a AIS e AISAM, um dos
importantes critérios consiste na capacidade de resolu¢do dos problemas da sua
comunidade. O perfil dos AIS e AISAM, segundo o cacique Marcos, resume-se, além das
obrigagdes de seus respectivos oficios, em participar das lutas para o bem-estar do seu
povo. Os AIS, AISAM e professores indigenas desfrutam de grande respeito da populacao,
por desempenharem importante papel nas mobilizagdes politicas promovidas pelas
liderancas Xukuru.

O poder politico ndo ¢ centralizado, porém difundido entre aqueles diversos atores
sociais acima citados que periodicamente se reunem e realizam assembléias internas anuais
a fim de discutirem os problemas de seu povo e proporem novas estratégias de luta e metas.
As liderangas politicas estimulam a participagdo dos indios em geral nas mobilizagdes

realizadas pelos conselhos e associagdes, pois assim acreditam fortalecer a organizacao
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politica do povo para unidos avangarem na conquista de seus direitos e, consequentemente,
de melhores condig¢des de vida.

Entre os Xukuru, ndo se pode pensar a questdo politica separada da religiosidade e
da reafirmacdo étnica. Suas mobilizagdes politicas sdo destinadas a reconquista de seu
territorio, ao respeito a seus direitos a educagdo e saude especificas e diferenciadas,
garantidos pela Constituicao de 1988. A partir de minha participagdo nas mobilizagdes em
Recife, Pesqueira, Serra do Ororuba nos dias de festas religiosas e torés, observei que as
pessoas mais participativas das festas religiosas e rituais, eram geralmente aquelas que mais

iam as "retomadas""?

¢ manifestagdes politicas.

Vale a pena destacar também a importancia da participagdo e contribui¢cao do que os
Xukuru denominam como "entidades de apoio", a exemplo do CIMI (Conselho Indigenista
Missionario) e Centro de Cultura Luiz Freire, na luta promovida pelas liderangas Xukuru,
nas ultimas décadas - isto ¢ - desde o cacicado de Chic@o quando foi iniciado o processo de
"retomada" do territorio tradicional e da conquista mais efetiva dos direitos indigenas. No

capitulo terceiro deste trabalho, dedico-me a compreensdao da relevancia da doenga de

Chicao para todo esse processo de retomada da identidade e do bem-estar em ser Xukuru.

1.4 Economia, Condic¢des de Vida e Aspectos Epidemiologicos

A economia Xukuru se baseia na agricultura destinada a subsisténcia ¢ a0 comércio
em Pesqueira, principalmente as quartas, dia da feira livre. Os produtos mais cultivados
sdo: milho, feijdo, fava, mandioca, macaxeira e café. As hortalicas sdo: tomate, coentro,
chuchu, beterraba, cenoura e jerimum; e as frutas: banana, maracuja, pinha, manga,
melancia, caju e goiaba. A criagdo de animais, tais como bode, carneiro e gado, destina-se
ao auto-sustento e a venda.

O contingente populacional que vive em Pesqueira geralmente trabalha no mercado
informal ligado a construgdo civil, a servicos domésticos — lavadeiras e cozinheiras -

vendas na feira livre (frutas, verduras, massa de mandioca), moto-taxi, motorista e vigia.

" Reconquista das terras tradicionais indigenas, porém sob a propriedade de politicos e fazendeiros locais, de
posseiros e da Igreja Catolica.
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Os Xukuru constituem uma sociedade fundada no poder masculino, o homem ¢ o
provedor da familia. Essa sociedade apresenta uma divisdao sexual do trabalho bem
definida: os homens se dedicando a atividade agricola e as mulheres aos servigos
domésticos, ao cuidado dos filhos, bem como ao trabalho na roga, junto a seus maridos e/ou
parentes proximos. Outra importante atividade feminina complementar da renda familiar ¢
a producdo da renascenca'®, para ser vendida na feira livre de Pesqueira. A renascenga,
simbolo da cidade, constitui uma de suas principais fontes de renda.

No territorio indigena, sdo realizados projetos econOmicos financiados pelo
Ministério da Agricultura e UNICEF, os quais estimulam importantes atividades, tais
como: producdo de renascenca, através da constru¢do de uma cooperativa na aldeia P¢ de
Serra dos Nogueiras; criagdo de animais como bode, carneiro e gado; bem como producao
de frutas, destinadas em parte ao comércio local.

Para muitas familias, a aposentadoria dos idosos como trabalhadores rurais se
constitui num importante meio de sobrevivéncia. Em 2003, a escassez das chuvas provocou
grandes perdas na producdo agricola levando muitas familias & fome. Outra forma de
complemento da renda familiar consiste no recebimento da bolsa-escola, que incentiva as
familias a manterem suas criangas estudando nas escolas das suas respectivas aldeias.

A base alimentar da maioria da populagdo € constituida por feijao, farinha produzida
nas "casas de farinha" presentes na area, verduras e frutas da época. Poucas familias criam
animais para leite e carne. Quando podem, compram "mistura" (carne de charque) na feira.

Considerando o territorio em estudo, observei que existe uma grande diversidade de
ecossistemas, composta por areas de mata, de cultivo agricola de uso coletivo e de
pastagem, bem como por locais bastante aridos, onde predomina a caatinga - invidveis ao
cultivo - denominados de "ribeira", situados ao pé da serra. Vale salientar que as areas
destinadas a agricultura sdo cultivadas de forma tradicional com uso de enxada, sem
adubos, fertilizantes ou irrigacdo e sem o apoio das institui¢des de desenvolvimento rural.

Quanto a questdo sanitaria, a maioria das aldeias ndo possui saneamento basico. Em
algumas, na "ribeira", onde a agua ¢é escassa, existem cisternas que abastecem a populagao.
A agua ndo ¢ canalizada nem tratada; a maioria da populacao se serve de pogos artesianos e

utiliza 0 método do "pano" para filtragem.

' Renascenga é um tipo de renda bastante delicada, produzida manualmente com fio de algodao.
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De acordo com a tabela de morbidade' do ano de 2002, cedida pelo SIASE/DSEI-
PE/FUNASA, os individuos enfermos que mais procuraram os servicos das equipes
médicas atuantes na area, naquele ano, foram mulheres e criangas. Os principais problemas
de satde presentes na populagdo Xukuru, como um todo, foram: hipertensdo, parasitose
intestinal, gastrite, infec¢do respiratdria, bronquite, sindrome gripal, osteoartrite, diabetes,
lombalgia.

A taxa de mortalidade infantil de 2002'® dos povos indigenas de Pernambuco,
também cedida pelo SIASE/DSEI-PE/FUNASA, revela a existéncia de uma alta taxa de
mortalidade infantil entre os Xukuru. Comparado as outras populagdes indigenas
pernambucanas, apresentam a mais alta taxa de mortalidade, registrando 99 6bitos para
cada mil criancas com menos de um ano de idade e 109 obitos, entre criangas menores de
cinco anos de idade. Entre aquelas criancas falecidas - com menos de um ano de vida - 10%
delas, morreram devido a desnutrigao e 90% devido a causas desconhecidas.

Entre os Xukuru, a condigdo da satde esta bastante comprometida com o sério
problema da fome. De acordo com o "Mapa da Fome entre Populacdes Indigenas no Brasil
(I1)"(1995), ha a ocorréncia de caréncia'’ alimentar e fome sazonal em quase toda
populagao, devido principalmente a situagdo das terras mais produtivas estarem ainda numa
situacdo juridica instavel ou sob a posse de fazendeiros e posseiros, a falta de investimentos
ao desenvolvimento agricola e pecudrio, ao esgotamento do solo e a seca.

A alta taxa de mortalidade infantil e a presenca das doengas acima citadas refletem
uma situacao sanitaria que se caracteriza por: conflitos ligados a demarcagao e a invasdo de
suas terras; falta de condigdes adequadas para sobrevivéncia; desnutricdo; mudangas
ambientais causadas pela degradagdo da natureza; perseguicdes e violéncias provocadas
pela sociedade envolvente, como também, pelo proprio aparelho juridico estatal;
marginalizagdo e preconceito.

As causas das doengas, denominadas carenciais, estdo intimamente ligadas a
precarias condi¢des de vida da populagdo, por exemplo: hipertensdo resultante da ma

alimentacdo; parasitose intestinal pela falta de saneamento basico; gastrite, muitas vezes,

' Ver no anexo quatro.

'® Também ver no anexo quatro.

'7 Segundo Sampaio (1995), os 60.000 indios do nordeste formam aproximadamente 20% da populagio
indigena do Brasil, com um contigente regional que apresenta a maior taxa de incremento demografico, como
também o maior indice de caréncia alimentar do pais.
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em decorréncia de uma ma alimentacdo e do alcoolismo; lombalgia devido a intensos
esforgos fisicos conseqiiente ao trabalho diario.

Segundo o médico Aluizio e a enfermeira Maria que atendem na area, cada aldeia
tem sua especificidade. Elas apresentam condigdes ambientais proprias, algumas possuem
luz elétrica, 4gua encanada e outras nao. Tais condi¢des refletem na situacdo da satde de
sua populacdo. Em entrevista, Dr. Aluizio afirmou: "Tem aldeias que tém muito diabético,
tem aldeias que ndo se encontra diabético, porém mais desnutri¢cdo. Por exemplo, na area de

Lagoa tem mais hipertenso, Pedra d'Agua tem mais diabético"

1.5 Religido

A religiosidade consiste num dos principais elementos de coesdo étnica do povo
Xukuru. Seu universo ¢ plural, composto por um complexo imbricamento entre a religido
nativa, o catolicismo popular e cultos afro-brasileiros. A realizagao dos rituais, como o torg,
a pajelanca, e de festas sagradas como a de Mie Tamain'®, de Senhor Sdo Jodo, servem
para atualizar, reafirmar e enriquecer a tradi¢ao do grupo, fortalecendo sua identidade.

Para os Xukuru, essas festas constituem numa ocasido em que a populagdo como um
todo se encontra para realizar seus rituais. Suas principais festas sdo no dia de Reis na
Pedra do Reino do Ororuba, localizada na aldeia de Pedra d’Agua; dia de Mae Tamain, em
02 de julho, e no dia de Sao Jodo também, conhecido como Cad", ambos na Vila de
Cimbres; dia das Criangas, no terreiro de Pedra d'Agua. (NEVES, 2001)

A maioria dos Xukuru ¢ catolica, porém divindades como o Pai Tupa (Deus vivo),
Maiae Tamain ¢ Sdo Jodo, bem como outros santos catodlicos, sdo adorados de modo
especifico, diferente da maneira cristd. Eles atribuem caracteristicas proprias a essas

divindades afinadas com o ser Xukuru.

'® Também denominada Nossa Senhora das Montanhas.
19 , . . . , g~ . . .

Vocabulo de raiz africana, pois durante a época da escraviddo muitos negros fugidos se abrigavam na Serra
do Ororuba.
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Na festa de Mae Tamain e de Senhor Sdo Jodo, os indios dancam toré vestidos de
barretina (cocd), colar e saia feitos de palha seca de milho, como recomenda sua "tradi¢ao",
na Igreja de Nossa Senhora das Montanhas, Vila de Cimbres. (NEVES, 1999)

Além desses santos, os Xukuru sdo bastante devotos de Padre Cicero e Frei Damido.
Um grupo de romeiros parte anualmente da Vila de Cimbres para Juazeiro do Norte, na
época de final de ano, a fim de fazer promessas, inclusive para cura de doengas e lazer.

Percebi uma interessante relagdo entre Padre Cicero ¢ a elaboragdo ¢ o uso de
"remédios da natureza" nas narrativas dos especialistas de cura nativa. Por exemplo, para

"2 _ uma batata - usada

Dona Olindina, rezadeira da aldeia de Sao José, a dgua da "parrera
para curar "inflagao" e "inchago", era um remédio medicinal ensinado pelo "Nosso Padim
Cisso" que aconselhava as pessoas a tomarem "remédio da natureza" e nao "remédio dos
médicos". Segundo ela, esses sdo tirados do proprio "mato" .

Em muitas aldeias, existem igrejas ou capelas: Igreja de Nossa Senhora das Dores
em Lagoa; capelinha de Sao José em Sao José; santudrio de Nossa Senhora das Gragas, no
Guarda; Igreja de Nossa Senhora das Montanhas, na Vila de Cimbres etc. O culto a
numerosos santos, a lemanja, a Sdo Jorge, aos pretos velhos e ao proprio cacique Chicdo ¢
expresso através de imagens pregadas nas paredes das casas de taipa.

Os principais rituais ligados a religiosidade nativa sdo o toré e a pajelanga,
realizados em terreiros sagrados localizados nas matas proximas a algumas aldeias. Em
toda a 4rea, existem quatro terreiros sagrados, sdo eles: o de Pedra d'Agua; o de Sucupira; o
da Vila de Cimbres ¢ o de Capim de Planta. Além das matas, os lajedos e olhos d'agua sao
locais sagrados. Os principais lajedos sdo: Pedra do Reino do Ororuba - o mais importante -
Pedra do Conselho, Laje do Patreka, Laje do Crajeti, Pedra do Vento, Pedra do Acaua e
Pedra do Dinheiro. Nesses locais sagrados, principalmente nas matas, os Xukuru cumprem
suas "obrigagoes" oferecendo fumo, rapadura e velas, as "caboquinhas" e "cabocos".

O toré é um ritual em que seus participantes dangam em circulo, em torno do peji*’,

cantando can¢des denominadas "linhas" ou "pontos", ritmadas ao som dos maracas e do

%% 0 preparo da agua de parrera consiste em descascar e cortar a parrera em pedagos e deixa-los descansar na
agua.

*1'0 peji ¢ um altar sagrado, sua estrutura ¢ feita de madeira e coberta por palhas de coqueiro. Ele geralmente
estd situado no centro do terreiro de ritual, abaixo de uma arvore, medindo aproximadamente um metro e
meio de altura. Dentro dele sdo oferecidos aos "encantados velas acesas, flores e a bebida da jurema, numa
jarra de batro.
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jupago®*. O "bacurau" ¢é o responsavel por "puxar" o toré, ou seja, por iniciar cada cangdo a
ser acompanhada por aqueles que dangcam. Durante a danga, os médiuns incorporam os
"encantos" que dangam no meio do circulo e que as vezes cantam e emitem mensagens de
unido, forca e de amor para os participantes.

(1 . . 23
Conversando com Seu Paulo, médium que incorpora o "caboco Z¢ da Flecha""" n

0
toré, perguntei se os "cabocos" eram semelhantes aos "encantados". Ele me respondeu
dizendo: "E por que é tudo encantado da mata. Esses caboco sdo pessoas que ja viveram.
Eram tudo que nem nés. Mas ja morreram. E ficaram aqueles ponto dele. O fi dele canta o
ponto dele, ele coloca (incorpora) nele."

No toré¢ e na pajelanga, a jurema preta (Mimosa tenuiflora) ¢ cultuada, como
também sua bebida ¢ consumida pelos participantes. O peji geralmente ¢ montado abaixo
de um pé de juazeiro ou jucd, importantes plantas sagradas. A religiosidade Xukuru faz
parte do que Mota e Barros (2002:19) denominam de "complexo da jurema", presente na
maioria das populagdes indigenas do nordeste, definido como "um conjunto de
representagdes que envolvem concretamente plantas chamadas Jurema e as concepgdes que
sobre elas recaem. Este complexo ¢ uma demonstragao da mescla e troca entre sistemas de
crenca®®, sistemas de classificagio botanica, representacdes e epistemologia".

Segundo Seu Jodo Jorge, importante lideranca politico-religiosa da aldeia de
Sucupira, além dos terreiros onde sdo realizados os toré, existem também aqueles da
Jurema, reservados a pajelanca. Ivani, AIS dessa aldeia, afirma que 14 o terreiro maior ¢ do
toré e o menor ¢ destinado a cura, ou seja, a pajelanca. Sobre a finalidade desse terreiro,
explicou-me: “(...) é pra fazer trabalho, obrigagdo na mata, de limpeza. D4 banho de
limpeza nas pessoas que estdo doente, problema de ferimento, essas coisas. La fazem um
trabalho com fruta, dao banho com frutas, flores, com as ervas da mata mesmo (...)".

No dia da festa de Sdo Jodo em 2002%°, conversando com Seu Jodo Jorge, perguntei-
lhe se a pajelanga era semelhante ao toré. Ele me respondeu: "A pajelanca ndo se faz aqui

nao". (referindo-se ao Centro Social Sao Miguel, onde estava acontecendo o toré, pois era

dia de Sao Jodo, na Vila de Cimbres). Continuei perguntando-lhe se ela era realizada em

22 Pedaco de madeira com aproximadamente um metro de comprimento e na sua base inferior um circulo que
ao tocar no chdo provoca som grave.

2 Segundo Seu Paulo, esse "caboco” também "baixa" em outras areas indigenas do Nordeste.

* Sistemas de crengas ligados as culturas indigenas e africanas.

* Um ano antes de realizar a pesquisa de campo que possibilitou a elaboragio desse trabalho.

38



um lugar especial, com pouca gente. De forma enfatica afirmou: "Nao, a pajelanca a gente
faz com todos eles (os indios), mas ¢ na mata." Questionei se existia uma data especifica
para realiza-la. E continuou respondendo-me: "Quando tiver precisado. S6 num pode butar
gente de fora, neh? Pode vir um trabalho nosso, ¢ um trabalho de muito sigilo, ndo pode ser
vazado. Entdo, € isso que a gente faz. Aqui dentro gragas a Deus a gente tem feito. Nossos
encantos de luz, o poder de Mae Tamain e Tupa, nossos encantados de luz, ndés nunca
perdemo pra Fernando Henrique®."

No depoimento de Seu Jodo Jorge, aparece a intima relagdo entre a esfera politica e
religiosa. Para os Xukuru, a luta pela defesa e "retomada” de suas terras - consideradas bens
sagrados - por melhores condi¢des de vida e respeito a sua identidade ¢ fortalecida e
orientada pelas mensagens proferidas pelos seus ancestrais espirituais - os "encantados" -
durante os rituais do toré e pajelanca.

A excecdo das conversas com Ivani e seu tio Jodo Jorge, ndo tive acesso a dialogos
a respeito da pajelanga. Ao seu redor, percebi um grande siléncio, ou melhor, um profundo
"sigilo" como afirmou Seu Jodo Jorge. Esse "sigilo" envolve a "ciéncia do indio", conjunto
de saberes sagrados e médicos do grupo que alicercam sua cosmologia. (GRUNEWALD,
2003) Ele ¢ uma marca social, um nucleo simbolico aglutinador, que resgata a liberdade e
fortalece a identidade do grupo, revelando algo que ¢ e s6 pode ser compartilhado pelos
indios, pois protege suas origens, seu ethos e finalidade dos nao-indios, ou seja, de um
"branco" amigo ou inimigo. Esse "sigilo" ¢ um distintivo social responsavel pelo controle e
seguranga do grupo, por estabelecer limites étnicos e fronteiras sociais. (MOTA, 1997)

Acerca da relacdo entre o sistema médico nativo e o universo religioso, existe um
profundo imbrincamento, tornando-se dificil em muitos momentos separar essas duas
instancias. O que denominam de "ciéncia do indio", agrega tanto os saberes sagrados
quanto os médicos. O toré e a pajelanca, rituais sagrados por exceléncia, constituem-se
também nos principais rituais de cura. Os especialistas nativos em suas praticas terapéuticas
sao orientados pelos seus guias espirituais. As plantas, tanto aquelas encontradas nas matas
quanto nos arredores das casas e nas rogas sdo consideradas sagradas, pois também
possuem espiritos guardides aos quais deve-se pedir licenca antes da planta ser manipulada.

Todo esse universo de mistério e "encantos" € protegido com "sigilo" pelos Xukuru.

?¢ Fernando Henrique Cardoso que, no ano de 2002 quando foi realizada essa entrevista com Seu Jodo Jorge,
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Antes de concluir esse item, gostaria de esclarecer que durante o trabalho de campo
nao foi mencionado pelos informantes, como também nao lhes perguntei sobre a existéncia
do ritual do Ouricuri na Serra do Ororuba, pois so tive acesso ao texto de Silva (2000) apds
o termino do campo. Apesar de nao ter sido referido, ndo significa que ndo existiu, ao
contrario, esse siléncio pode ser lido como um dado que reforga a repressdo sofrida com

relacdo a esse ritual.

1.6 Sistema Médico Xukuru

O sistema médico Xukuru caracteriza-se pelo complexo relacionamento entre trés
logicas médicas distintas, sdo elas: a medicina nativa, a biomedicina e a medicina popular
ndo-indigena. E importante destacar que essas trés logicas médicas ndo sdo instdncias
estaticas nem puras, no entanto estdo mergulhadas em dindmicas interagdes em que seus
elementos sdo apropriados, recriados e ressignificados. Apesar da existéncia de uma relagao
de complementaridade entre essas trés vertentes, a medicina nativa se constitui no principal
recurso sanitario entre os Xukuru.

De acordo com Guiterrez de Pineda (1961, citado por LANGDON, 1991:215), a
medicina popular “engloba vérias crengas, praticas e tipos de curandeiros, resultados dos
diferentes grupos étnicos que povoaram o pais. Suas origens se encontram na medicina
colonial portuguesa, medicina negra, medicina indigena, catolicismo popular e medicina
cientifica”

A medicina popular ndo-indigena tem como representantes os curandeiros errantes,
herbalistas, rezadores, pais-de-santo, entre outros, encontrados em cidades, vilarejos e sitios
préximos a terra indigena.

Os saberes médicos nativos sdo compartilhados entre a populagdo a partir de
diferentes niveis, sendo os especialistas de cura reconhecidos pela totalidade do grupo
como os detentores, por exceléncia, desses saberes. No ambito doméstico, os saberes sobre

a etiologia e tratamento das doencgas sdo acumulados através das proprias experiéncias de

estava exercendo o cargo de presidente da republica brasileira.
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situagdes de doengas vividas pelos membros da familia, como também sdo repassados de
geragdo em geracao, dos pais e das maes para os filhos e as filhas.

Os especialistas de cura nativa pertencem as seguintes classes: pajé, lideres politico-
religiosos, rezadores, parteiras e pessoas que produzem garrafadas. Entre os Xukuru,
atualmente existe apenas um pajé, Seu Zequinha, que hd quarenta anos realiza esse oficio,
considerado o mais alto dentro da hierarquia dos especialistas de cura. Seguindo o paj¢€, os
lideres politico-religiosos desempenham em sua auséncia algumas de suas fungdes
primordiais, tais como dirigir os rituais do toré e pajelanga. Existem diversos lideres
politico-religiosos, porém tive contato apenas com um: Seu Jodo Jorge, da aldeia de
Sucupira.

A classe mais numerosa de especialistas ¢ a de rezadores. Na maioria das aldeias ha
no minimo um. Eles e o pajé se constituiram nos meus principais informantes. Tive
conhecimento da existéncia de quatro parteiras em toda area: Iraci Bento, na aldeia de
Brejinho; Maria de Tido, rezadeira também, da Vila de Cimbres; Dora e Dona Josefa, de
Caipe. Elas continuam sendo solicitadas pelas gravidas a "pegarem" seus bebés, apesar da
orientacdo expressa pelas equipes médicas e AIS ser a de conduzir as futuras maes, a titulo
de maior seguranga, ao pré-natal e realizar o parto nos hospitais de Pesqueira.

Conheci apenas uma pessoa que tem a especialidade em produzir garrafadas para
curar diversos tipos de doencas, principalmente as venéreas. Ele ¢ mais conhecido como
Caim, aprendeu esse oficio com seu avd Bernardo, uma figura mitica da historia de
Cimbres, um "indio puro" que morreu como mais de cem anos, bastante famoso por seu
profundo conhecimento da "ciéncia do indio" e das "plantas das matas".

Os especialistas como o pajé, lideres politico-religiosos e rezadores, além de
desempenharem o oficio da cura de mal-estares, disturbios e doengas, sdo requisitados
também a ajudarem na solu¢ao de querelas familiares, conflitos amorosos, situagdo de
desemprego etc.

Para os Xukuru, a sua medicina se baseia na "Natureza" e nos "encantos de luz". A
"Natureza" ¢ sagrada; ela abarca tanto o meio ambiente - matas, hortas, rogas, lajedos e
ventos - quanto o universo religioso, habitado pelos "encantados", ou seja, os "aco"*’, os

"cabocos", as "caboquinhas", entre outros.

*7 Espiritos de sabios ancestrais.
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Sobre o modelo etiologico Xukuru existem duas divisdes gerais de doencas:
"doenca que médico cura" e "doenga que rezador cura". Essa ultima categoria se caracteriza
pelo fato de possuir tanto a dimensao psico-biologica, presente nas doengas tratadas pelos
médicos, como também, e ndo somente, a dimensdo espiritual, exclusivamente tratadas
dentro do sistema de cura nativo, a exemplo dos mal-estares curados pela reza e pela
pajelanca.

Para a elaboracao dos "remédios do mato" sdo usadas "plantas de casa" e "plantas da
mata". Os "remédios do mato" sdo medicamentos produzidos artesanalmente obedecendo a
rituais e normas especificas; utiliza-se matéria prima vegetal - as "plantas de casa" e as
"plantas da mata" - encontradas no meio-ambiente. Sdo exemplos: chas, lambedores,
garrafadas, aguas, banhos e defumadores.

As "plantas de casa" sdo aquelas cultivadas nas hortas, nos quintais, elas englobam
também as silvestres encontradas proximo as casas. Os saberes acerca de suas propriedades
medicinais e uso sdo compartilhados entre a populacdo em geral. Alguns exemplos delas:
anador (Artesia sp.)*® utilizado para curar gripe e baixar febre; capim-santo (Cymbopogon
citratus) usado para cessar enjoos ¢ ma digestdo; erva-cidreira (Lippia alba) consumida
como calmante; cebola branca (Hypeastrum psittacinum Herb.) usada na elaboragdo de
lambedor recomendado para curar tosse; mentruz (mastruz) (Chenopodium ambrosioides
L.) usado como vermifugo e para tosse; alfazema-de-caboco (Hyptis sp.), recomendada
para banhos.

As "plantas da mata" sdo aquelas encontradas nas matas; geralmente sdo plantas de
grande porte, consideradas com grande forga espiritual. Os saberes sobre suas propriedades
medicinais e espirituais, bem como sua utilizagdo, restringem-se mais aos especialistas de
cura ¢ individuos ligados a "ciéncia do indio". Exemplo delas sdo: bom nome (Maytenus
sp) cujas folhas sdo utilizadas para problemas renais; jurema preta (Mimosa tenuiflora)
usada para dor de dente; amarelinha® utilizada para fazer banhos com fins de abrir
caminho.

Segundo o pajé, existem uns "paus" (arvores) da mata, como amarelinha, tacoaroaca

e uruba, que possuem muito poder, ndo podendo ser levados e guardados dentro de casa,

% A classificagio cientifica dessas plantas foi retirada da obra da etnoboténica Silva (1997) que desenvolveu
importante trabalho junto aos Xukuru.
2 Classificacdo cientifica ndo encontrada.
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pois sendo adoecem seus moradores. As cascas dos "paus" da mata sdo bastante utilizadas
na produgdo de garrafadas.

Percebi a existéncia de um complexo sistema de intercambio de plantas entre os
Xukuru, pois como a terra indigena agrega locais com tipos de solos e vegetagcdes bem
diferentes, esse intercaimbio supre as necessidades de todos. Na aldeia Caipe, por exemplo,
ha apenas um pé de quixabeira, mas esse e chifre-de-bode (Machaerium sp.) sao facilmente
encontrados na "ribeira". Os doentes e idosos geralmente sao os que mais solicitam essas
trocas, porque nao podem se deslocar a procura das plantas.

As praticas de cura mais cotidianas que observei foram a reza e a utilizagdo de
"remédios do mato" na forma de chas, lambedores, aguas, defumadores e garrafadas. A
reza consiste num importante ritual de cura. O rezador utiliza geralmente um “ramo”
(folhas) de alguma planta, a exemplo de pido-roxo (Jatropa gossypifolis L.) para curar dor
de cabeca e dor de dentes, vassourinha de botdo®® para curar zague, dependendo da doenga
do paciente. Para dor de cabega, reza-se geralmente com uma garrafa d' 4gua de boca para
baixo, tapada com um pano branco, em cima da cabe¢a do doente. Para curar dores nas
costas, nas pernas, nos "quartos", a reza ¢ acompanhada de "esfregagem" (massagem).

Na pajelanga, principal ritual religioso e de cura, existe um momento em que oS
"encantados", incorporados nos médiuns, consultam e receitam aquelas pessoas que
possuem doencas consideradas grave. O toré pode ser considerado um ritual terapéutico
para aqueles que adoecem por ndao cumprirem sua “obrigagdo” a qual consiste no
desempenho de seu "trabalho" de incorporacao dos “encantos”.

Além da promocgdo do bem-estar e da preservacao do equilibrio ecoldgico, pois os
especialistas de cura se constituem em grandes defensores do meio ambiente, o sistema
médico Xukuru consiste numa importante forma de representacao e afirmagdo étnicas, tal
como revela o depoimento de Seu Jodo Jorge: "Eu respeito muito o médico. Muito, demais!
Também tenho muito respeito pela medicina, mas tenho mais pela minha por que a minha ¢
pura. Nao tem droga, t4 entendendo? Temo nossa medicina pura! No6s temos uma igreja

viva, que nés cultiva viva!"

3% Denominagio cientifica ndo encontrada.
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1.7 Biomedicina

O locus da instituicdo biomédica entre os Xukuru se encontra no Polo-Base, situado
em Pesqueira e nos cinco postos de saude existentes em toda a area indigena, localizados
nas aldeias Sao José, Vila de Cimbres, Cana Brava, P¢ de Serra dos Nogueira e Guarda.
Naquelas onde ndo existem postos de saude, o atendimento médico ¢ realizado nas escolas
¢ nas casas das liderangas.

A assisténcia médica da populacdo indigena que reside tanto na serra quanto na
cidade® ¢ efetuada por trés equipes médicas multidisciplinares contratadas pela FUNASA,
ligada ao SUS (Sistema Unico de Saude). Cada equipe ¢ constituida por um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem, um dentista ¢ um médico, e auxiliada pelos vinte e quatro agentes
indigenas de saude (AIS) e nove agentes indigenas de saneamento (AISAM).

Os atendimentos médicos ocorrem entre segundas e sextas-feiras nos periodos da
manha e da tarde. Em cada atendimento, uma equipe assiste aproximadamente de trinta a
quarenta pacientes, a intervalos de quinze a vinte dias, quando as condi¢des do acesso a
determinadas aldeias sdo dificultadas pelas chuvas, podendo se estender a um més ou mais.

No Pdlo-Base existe uma farmacia que disponibiliza medicamentos produzidos pelo
LAFEPE (Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco), como também comprados
em Pesqueira. Os indios enfermos geralmente vao ao Polo para obter medicamentos,
solicitar passagens rodovidrias e marcar consultas, exames e/ou cirurgias em outros centros
urbanos, como Recife, Caruaru e Arcoverde. Isso se deve a auséncia de algumas
especialidades, a exemplo da: psiquiatria, neurologia e cardiologia, nos hospitais
municipais Lidio Paraiba e na Casa de Satde.

As equipes médicas previamente elaboram o calendario de suas visitas as aldeias.
No Pélo, elas pegam os transportes € materiais necessarios aos atendimentos, tais como:
medicamentos, aparelhos para exames, vacinas etc. O AIS da aldeia a ser visitada prepara o
local do atendimento e espera a equipe junto aos pacientes.

Segundo Ana Lucia, coordenadora do Polo-Base e integrante do COSIXU, os

servigos prestados nos postos de saude sdo de atendimento basico. Quando ocorre algum

3! Os indios que moram na cidade, geralmente nos bairros Xukurus e Caixa D'Agua sdo atendidos na aldeia
Sao José.
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acidente mais grave, o paciente ¢ levado para o hospital da cidade, geralmente
acompanhado da familia e do AIS de sua aldeia.

Sobre a assisténcia médica as familias expulsas da Vila de Cimbres - por apoiarem o
grupo liderado por Bi4, autodenominado "Xukurus de Cimbres", no conflito de fevereiro de
2003 - Ana Lucia afirmou o seguinte: "foi feito um acordo com a FUNASA e FUNAI E
em quinze e quinze dias, vai o médico, dentista, enfermeiro e d4 a mesma assisténcia que os
indios aldeados tém. Quinze e quinze dias, no posto do municipio."

De acordo com Geraldina, membro do COSIXU ¢ atendente do Posto de Saude
Chicdo Xukuru®, desde o ano de 2000 que as equipes médicas contratadas pela FUNASA
estdo atendendo em toda a area. Esse fato tem trazido grandes beneficios a saude de seu
povo, pois quando a FUNALI era responsavel pela satde indigena, a maioria dos Xukuru
precisava descer a serra para ser consultada nos postos de saude e hospitais publicos da
cidade, devido a rara presenca médica na area.

Na ultima década de administracao da satide pela FUNAI, de acordo com Geraldina,
existiam trés postos de saude, situados nas aldeias Sao José, Vila de Cimbres ¢ Cana Brava,
que funcionavam sob os cuidados de trés auxiliares indigenas de enfermagem dessas
respectivas aldeias. Havia também um agente de satde responsavel pela aldeia de Curral
Velho, todos integrantes do PACS (Programa de Agentes Comunitarios da Saude) e
contratados pela Prefeitura do Municipio de Pesqueira.

Nos trés postos eram distribuidos medicamentos financiados pela FUNAI entre os
enfermos dessas aldeias, bem como das circunvizinhas. Apenas no posto de Sao José eram
realizados encaminhamentos a hospitais em Recife, Caruaru ¢ Arcoverde, pois havia um
radio transmissor. Devido a constante auséncia dos médicos, os proprios auxiliares
diagnosticavam os pacientes e receitavam os medicamentos. Atualmente, os quatro
auxiliares indigenas de enfermagem do PACS desempenham tarefas e participam das
capacitagcdes promovidas pelo DSEI-PE/FUNASA junto aos AIS.

No que diz respeito a transferéncia de responsabilidade sobre a satide da FUNAI
para a FUNASA, Ana Lucia admitiu: "O que eu percebi, tudo isso assim, veio meio de

supetdo, de repente. Assim, tem que formar um PSF” indigena, tem que formar um

32 Localizado na aldeia Sao José.
3 Programa da Satde da Familia.
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escritorio pra dar assisténcia. Nao foi aquela coisa planejada, organizada. Foi tudo no
impacto!"

Apesar das significativas melhoras realizadas no ambito da satde nesses ultimos
trés anos, correspondente ao periodo de atuagdo da FUNASA, membros do COSIXU
revelam que muito ainda precisa ser conquistado, como por exemplo: transportes mais
eficientes para os atendimentos médicos na area; mais medicamentos; equipamentos
médicos; e principalmente a resolu¢do do grave problema da desnutri¢do e do saneamento
basico.

Em campo, presenciei uma situagao precaria nos servigos efetuados pela institui¢ao
biomédica. De acordo com a coordenadora do Po6lo e com as equipes médicas, naquele
momento o "estado de saude" do DSEI-PE estava calamitoso. No més de julho de 2003, os
atendimentos quase nao foram efetuados devido a caréncia de medicamentos e a auséncia
de material laboratorial para coleta de exames rotineiros.

A situagdo estava insuportavel até que no dia 24 de julho de 2003, as equipes
médicas e seus motoristas, membros do COSIXU, AIS e AISAM, entre outros,
encaminharam-se para Recife e realizaram uma manifestacio na sede da FUNASA
reivindicando melhores condi¢des de trabalho.

Aproximadamente quinze dias ap6s a reivindicacdo, conversei com a coordenadora
do Poélo sobre os resultados obtidos através da manifestacdo. Ela afirmou que o DSEI
mandou combustivel, medicamentos, material para os exames e consultas, porém foram
insuficientes e em pouco tempo acabaram, sendo novamente necessarias a realizagdo de
outras manifestagdes politicas.

Além das reivindicacdes ligadas as condigdes necessdrias para uma assisténcia
médica digna a populacdo Xukuru, membros do COSIXU tém como importante meta a
transferéncia do Polo-Base para dentro da terra indigena, pois segundo Ana Lucia: "O
nosso objetivo ¢ dar assisténcia ao indio aldeado. Entdo, nada mais justo que esse Polo
fosse para aldeia. E a parte mais carente. Os que moram na cidade ja fazem parte do SUS.
Eles ja podem procurar o hospital. E o aldeado ndo tem nada disso."

Uma das reivindicag¢des nao apenas do COSIXU, mas das equipes médicas junto ao

DSEI/FUNASA consiste na estabiliza¢do da situa¢ao dos contratos trabalhistas de todos os
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funcionarios indigenas e ndo-indigenas que trabalham no dmbito da satide. Seus contratos
sdo temporarios e sem direitos trabalhistas.

Durante as visitas aos atendimentos médicos nos postos de saide e escolas® da
area observei que a maioria das pessoas que chegavam era constituida basicamente por
mulheres, com seus bebés e criangas de até 10 anos de idade, por gestantes, muitas vezes
adolescentes, para fazerem o pré-natal, por idosos hipertensos, diabéticos, entre outros.
Também iam se consultar homens adultos, porém em menor niimero.

Sobre a relacdo entre a biomedicina e o sistema de cura nativa percebi uma
complexa e interessante complementaridade. O itinerario terapéutico ¢ iniciado com os
especialistas de cura nativa, mas, dependendo da doenga e de sua gravidade, esse itinerario
assume diversos caminhos, que gravitam essencialmente entre essas duas medicinas.

Na aldeia Jatoba, segundo a agente de satide Sonia: “As pessoas vao primeiro as
rezadeiras, caso ndo tenha jeito, vao ao médico. Tem caso que a gente sabe que a rezadeira
resolve, mas tem outros que sdo com os médicos. Tem tipo de doenga que eles [indios]
acham que as rezadeiras resolvem, ai ndo precisa recorrer aos agentes de satde. Ai quando
precisa de médico, recorre a gente. Um exemplo desse tipo de doenca ¢ peito-aberto, uma
dor que da geralmente no estomago, por causa de um mal jeito, pegar em peso. Curam
também picada de inseto: lagarta, cobra."

Acerca dessa complementaridade, Dr. Aluizio, um dos primeiros médicos a atender
na area contratado pela FUNASA, relatou o seguinte: "Eles [indios] muitas vezes procuram
a gente quando, as vezes, um chd, um lambedor, uma erva nao surtiu efeito. Eles dizem que
usou um lambedor, um cha, algum produto deles do mato e que realmente ndo estava se
dando bem. Muitos procuram depois de ndo ter tido sucesso com a sua medicina indigena."

Para esse médico, o grau de medicalizagdo dessa populacao esta crescendo, afirmou
que: "Nem sempre, mas muitos chegam nessa situacao, preferindo medicamento, porque ¢é
uma novidade, da menos trabalho, as vezes vocé teria que plantar porque nem toda aldeia
tem aquelas plantas.(...)"

Ana Lucia admitiu que: "em algumas aldeias, o proprio indio estd comegando a
rejeitar. Nao aceita mais o xarope, o lambedor, quer mais remédio de farmacia, farmacia!"

Perguntei a ela quais eram essas aldeias, ela afirmou que eram principalmente Sao José€,

** Ver em anexo foto do atendimento médico na escola da aldeia Caipe.
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porque no posto dessa aldeia as pessoas que moram na cidade sdo atendidas, e Vila de
Cimbres.

Aferindo através de conversas com membros das equipes médicas acerca do
conhecimento delas sobre o sistema de cura nativo, percebi que ndo ha uma posicao
unanime em relacdo a medicina nativa alguns profissionais demonstram bastante interesse
com respeito a ela, outros apenas respeitam as "crengas" dos indios.

De maneira geral, observei um certo grau de desinformagdo entre os profissionais
das equipes médicas em relagdo as praticas de cura nativa e sua eficacia. O uso de plantas
medicinais para a fabricagdo de lambedores, garrafadas e chas, ¢ considerado importante e
eficaz, porém a pratica terapéutica da reza ¢ vista freqlientemente como uma supersticao.
Apesar do respeito das equipes médicas em relagdo a medicina nativa, a biomedicina, para
a maioria desses profissionais, ¢ considerada superior.

Conversando com uma agente de satde e pacientes no dia de atendimento no posto
de satde em Sao José, ela afirmou que o médico respeita a tradicdo de seu povo. Para
ilustrar essa afirmacdo, relatou-me o caso da filha de sua amiga que estava tossindo e o
médico lhe receitou lambedor. Esse exemplo, apesar de corriqueiro e talvez nao
representativo, demonstra sinais de um processo de troca, interagdo e apropriagdo no
substrato dessas duas culturas médicas tdo distintas em suas praticas, substincias e
significados.

Apesar da relagdo de complementaridade entre o sistema médico nativo e o
biomédico, coexistem nela grandes entraves que refletem uma historia de repressdo e
aviltamento da cultura nativa paralela a expansdo hegemonica da biomedicina. Pois no
contexto da saude Xukuru, os servigos biomédicos sdo marcados pela precariedade e por

uma incipiente sensibilidade e respeito a especificidade cultural do sistema de cura nativo.

1.8 Grupo AA (Alcodlicos Andonimos) do Ororuba
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O Grupo AA (Alcodlicos Anonimos) do Ororubd, segundo Seu Ilario, um de seus
fundadores e atual coordenador geral, surgiu da necessidade das liderangas reagirem no
sentido de prevenir e combater o alcoolismo entre o povo Xukuru.

Até o presente momento da pesquisa, ndo tive acesso a nenhum dado estatistico
sobre o alcoolismo entre essa populacdo indigena, no entanto em trabalho de campo
observei a existéncia de varios casos principalmente, entre a populagcdo masculina adulta.

A luta contra o alcoolismo se constitui numa grande preocupagdo compartilhada
pelas liderangas politicas ¢ as familias de alcoolicos. Aquelas admitem que esse problema
se constitui em um dos principais fatores responsaveis pela violéncia familiar e a violéncia
em geral entre os Xukuru. Durante a estada em campo, soube da ocorréncia de um
homicidio devido a uma briga entre dois amigos; segundo meus informantes, essa morte foi
provocada, por que os dois estavam embriagados de "cachaca"*.

Entre as liderangas das aldeias existe um grande incomodo no que diz respeito a
presenca do alcoolismo entre seu povo; cada vez mais estdo proibindo a venda de bebidas
alcoodlicas durante rituais e festas sagradas, como também em algumas aldeias, a exemplo
de Sucupira. De acordo com as liderangas, essas agdes consistem numa forma de combater
a violéncia e promover a seguranca.

Essa politica de combate e prevencdo do alcoolismo foi iniciada no cacicado de
Chicdo, durante o qual esse problema passou a ser encarado como uma questdo que
envolvia toda a coletividade e ndo apenas como um problema de alguns individuos - os
alcoodlicos e suas familias. Para Chicdo, a prevengdo do alcoolismo significava a melhoria
na qualidade de vida de seu povo, pois diminuir o alcoolismo conseqiientemente diminuiria
a violéncia, conflitos familiares, como também a imagem preconceituosa e degradante que
segmentos conservadores da sociedade envolvente t€ém dos indigenas, associando-a a
"cachaca" e a "preguica".

Seu Chico, rezador da aldeia Sdo José, ingressou em um grupo do AA em Pesqueira
em 1994, a convite do amigo Chicdo. Seu Chico participou da fundagdo do Grupo AA do

, . 36 r
Ororuba, chegando a se tornar um de seus dirigentes™, como também acompanhou um

pouco da trajetoria do cacique Chicdo como membro AA. Segundo Seu Chico: "Chicéo

33 A cachaga ¢ a bebida alcodlica mais utilizada entre os Xukuru, principalmente devido ao seu baixo custo.
36 Ver a foto de Seu Chico (localizado no centro da imagem e sem chapéu) junto aos integrantes do Grupo de
AA do Ororuba, no anexo cinco.
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num queria que o indio bebesse. Ainda que o indio bebesse, bebesse 1a fora, num bebesse
dentro da aldeia, né? ".

Percebi que entre as liderangas Xukuru essa idéia ainda € corrente, pois acreditam
que a venda de "cachaca" na 4rea se constitui num fator de inseguran¢a, devido as
violéncias que os individuos bébados podem provocar.

Entre os Xukuru como em diversas populagdes indigenas brasileiras, a presenga do
alcool remete a época da colonizacdo. A propagacdo do alcool entre essas populagoes,
inclusive entre os Xukuru, configurou-se numa tragica tatica de dominagdo, controle e
usurpagao de seus bens, principalmente as terras, e destrui¢ao de sua auto-estima.

Atualmente na Serra do Ororubd, existem dois grupos de AA, O mais antigo o
Grupo do Ororuba, localiza-se na aldeia Pedra D’ Agua, fundado em 1995. O grupo mais
recente esta situado na aldeia Caipe, mas hd uns dois anos aproximadamente, ndo vem
funcionado regularmente. Segundo Seu Ilério, o primeiro grupo AA numa terra indigena no
Brasil ¢ o Grupo Ororuba.

As reunides do Grupo do Ororuba acontecem todos os domingos entre as 9:00h e as
11:00h da manha. La assisti a duas sessdes; a primeira foi coordenada por seu Chico,
especialista de cura da aldeia Sdo José, e a segunda por Seu Ilario. Nessas sessoes, 0s
membros relataram sobre como se tornaram alcodlicos e como agiam para permaneceram
firmes na "sobriedade™’. De acordo com os depoimentos, muitos membros conheceram o
alcool devido a precarias condi¢gdes de vida. Um deles se tornou dependente da cachaca
desde crianga, pois para ele, sua familia e conhecidos que sobreviviam do trabalho rural
alugado, essa bebida se constituia numa forma freqiientemente utilizada entre esses
trabalhadores para suportar a fome e o frio, principalmente durante o inverno, periodo em
que trabalhavam debaixo de chuvas e sem agasalhos apropriados.

Entre os Xukuru, o alcoolismo ¢ concebido como uma "doenga triste", cuja cura
depende exclusivamente do doente, de sua forca de vontade e de sua moralidade, pois de
acordo com Seu Chico ndo hd médico nem rezador que cure o alcoolismo. Sobre esse
aspecto, ele afirmou o seguinte: "Vocé repare que o médico num cura toda qualidade de
doenca, mas muito menos o alcoolismo. Nio ha quem cure. E a boa vontade e vergonha.

Porque ainda que a pessoa faga ingresso no AA, mas se a pessoa nao tiver vergonha nao
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para nem deixa (de beber)." Para os dirigentes e membros do Grupo AA do Ororuba, a
troca de experiéncias de vida entre eles se constitui no principal remédio que os fortalece, a
cada dia, na luta contra a dependéncia do alcool.

A titulo de conclusdo, procurei apresentar, ao longo desse capitulo, o cenario da
saude entre os Xukuru discorrendo sobre as complexas relagdes estabelecidas entre o
sistema médico nativo, as condigdes de vida da populacdo, sua organizagdo politica, a
economia, religido, cosmologia, historia e a presenga dos servigos prestados pela
biomedicina e pelos grupos de AA (Alcodlicos Andnimos).

Acredito que somente a partir da apreensdo desses elementos pertencentes ao
contexto da saude Xukuru, torna-se possivel a compreensao do sistema médico nativo e da
importancia do papel desempenhado pelas diversas classes de especialistas de cura nativa
na manuten¢do do bem-estar e da harmonia de seu povo, tema a ser desenvolvido no

capitulo a seguir.

37 Termo utilizado pelos membros do AA, significando o ndo consumo do alcool como também a obediéncia
a uma conduta moral reta.
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CAPITULO I
0, E/Pecle/tof de Cura Hukuru



CAPITULO II - Os Especialistas de Cura XuKuru

Entre os Xukuru, os especialistas de cura sdo considerados os principais detentores
dos saberes médicos do grupo. Eles possuem os conhecimentos mais profundos acerca das
propriedades curativas dos vegetais, minerais ¢ animais, como também detém dominio
sobre os mais variados tipos de rezas sanadoras de diversos males.

Devido a tais habilidades, sdo os principais responsaveis pela garantia do bem-estar
do grupo, pela defesa do meio-ambiente, bem como pela transmissdo desses saberes as
futuras geragoes, pois os especialistas de cura sdo, por exceléncia, segundo Mota (1997: 70)
"(...) that person - man or woman - who manipulates the social knowledge that has been
accumulated and passed along for centuries on how to take care of sending infirmity away."

A partir de informacdes cedidas pelo pajé, Dona Zenilda, liderancas e AIS da
maioria das aldeias, constatei a existéncia de trinta e oito especialistas de cura Xukuru,
pertencentes as diversas classes, sdo eles: o pajé, Seu Zequinha; uma lideranga politico-
religiosa, Seu Jodo Jorge; quatro parteiras; vinte e nove rezadores'- dez homens e dezenove
mulheres - e um especialista na elaboracao de garrafadas. Essa quantidade de especialistas ¢
apenas uma aproximacao, pois acredito que talvez existam mais, principalmente na classe
dos rezadores. Desses trinta e oito especialistas somados, onze foram meus informantes-
chave, dentre eles oito rezadores, dois homens e seis mulheres.

Os especialistas Xukuru compdem um sistema médico xamanico por se caracterizar
basicamente pela manuten¢do do bem-estar da sociedade como um todo e nao apenas dos
individuos, visando o crescimento e a reproducdo do seu universo social, através da
harmonia presente nos niveis social, ecologico e religioso.

O sistema xamanico, segundo Langdon (1996:28), ¢ "uma instituicdo cultural
central que, através do rito, unifica o passado mitico com a visao de mundo, e os projeta nas
atividades da vida cotidiana". Entre os Xukuru, tal como na maioria das populagdes

indigenas do nordeste, os rituais religiosos - a exemplo da pajelanga e toré - sdo fontes da

! No anexo seis, ha uma tabela com os nomes ¢ as respectivas aldeias desses vinte e nove rezadores e das
quatro parteiras.
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cosmologia do grupo, responsaveis pelo fortalecimento e transformagao de sua identidade,
como também propiciadoras de um estado de bem-estar.

Proponho a imagem de uma arvore’ composta por raizes, tronco ¢ copa, como um
modelo esquematico no qual procuro sintetizar o que percebi no complexo universo da cura
entre os Xukuru, composto por complexas relacdes entre elementos, freqiientemente
abordados nas narrativas dos especialistas de cura, tais como: os "encantados", a
"Natureza", a "ciéncia do indio", a importancia dos "remédios do mato", das rezas, dos
rituais sagrados etc.

Apesar de o sistema de cura Xukuru estar situado num cendrio pluri-médico,
observei que ele constitui uma unidade com fronteiras bem delimitadas, entretanto flexiveis
a absor¢do e ressignificacdo de elementos provenientes de outros sistemas de cura, a
exemplo do biomédico e da medicina popular ndo indigena.

A imagem da arvore denota essa composic¢ao unitaria do sistema de cura nativa que,
de acordo com seus especialistas, estd estruturado sobre a "Natureza" e os "encantados".
Esses dois elementos se constituem no tronco da arvore, cujas raizes representam o "reino
encantado™ e a seiva - substancia nutritiva e vital a sobrevivéncia e crescimento da arvore -
os saberes médicos locais. A seiva chega pelo tronco até a copa da arvore que figura o
conjunto das diversas classes de especialistas de cura Xukuru.

A "Natureza", o meio-ambiente sacralizado e os "encantados" - espiritos dos
ancestrais que habitam as matas ¢ se manifestam principalmente através dos rituais
religioso (toré e a pajelanga), como também nos estados extaticos vivenciados pelos
proprios especialistas de cura em processos iniciaticos e em algumas praticas terapéuticas’ -
estabelecem um meio, representado pelo tronco da arvore, que torna possivel o contato dos
especialistas de cura, situados na copa da arvore, com os saberes médicos ancestrais - a

seiva da arvore.

? Ver no anexo seis. A imagem para construgio desse esquema foi desenhada pelos proprios Xukuru e retirada
da obra: PROFESSORES XUKURU.1997 Xukuru filhos da mie natureza: uma historia de resisténcia ¢
luta. ALMEIDA, Eliene A.(Org.).Olinda: Centro de Cultura Luiz Freire/ OXFAM. p.26.

* Como uma vez o pajé, na tentativa de me explicar a cosmologia Xukuru, referiu-se ao mundo habitado pelos
"encantados".

* A exemplo da reza.
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No modelo esquematico, a seiva ¢ concebida como uma substancia complexa,
composta nao somente dos saberes médicos locais e ancestrais, mas também da cosmologia
e religido do grupo. A seiva, enfim, representa a "ciéncia do indio".

Nesse modelo, denomino de fotossintese cultural o importante processo de troca,
producdo e constante transformagdo dos saberes médicos locais entre os proprios
especialistas de cura, semelhante ao processo de nutricdo que ocorre entre os vegetais, fruto
da transformacao do oxigénio e luz solar em alimento, realizada pelas folhas.

Esse saberes médicos locais sdo compartilhados entre os proprios especialistas de
geracdo em geragdo. Percebi que na familia de um especialista existe no minimo um
parente que ja tenha praticado esse oficio ou algum vizinho que tenha lhe auxiliado e o
acompanhado no aprendizado da arte da cura. Observei também que varios rezadores
apesar de receberem as orientagdes dos "encantados", as ligdes proferidas pelos seus pares
eram imprescindiveis ao seu aprendizado. Os aspectos ligados ao aprendizado desse oficio
serdo discutidos no decorrer desse capitulo.

Em campo, constatei que existe uma grande diversidade no grau de conhecimento
entre os meus informantes; essa diversidade reflete tanto as tendéncias e opgdes subjetivas,
quanto a estrutura e dinamica de socializagdo dos saberes médicos desse sistema de cura,
por exemplo, existem certas doencas e praticas terapéuticas que as especialistas de cura sao
proibidas de realizar.

Nao existe um ritual especifico que agregue os especialistas de cura, seja ele de
iniciagdo ou de outro tipo. O toré e a pajelancga sdo rituais freqiientados pelos indios em
geral, inclusive pelos especialistas de cura. Aqueles especialistas mais ligados a "ciéncia do
indio", ou seja, a cosmologia do grupo estdo situados mais proximos ao tronco da arvore e
aqueles mais afastados do tronco se definem mais afeitos ao catolicismo popular.

O pajé, entre todos os especialistas de cura, ¢ 0 que tem maior acesso & cosmologia
do grupo e aos saberes médicos ancestrais, por isso esta situado em cima do tronco da
arvore e mais proximo as suas raizes, o "reino encantado". Contiguo ao pajé, estdo situados
a lideranca politico-religiosa e os rezadores mais envolvidos com a vida religiosa e politica
de seu povo; esses especialistas sdo os que detém saberes mais aprofundados acerca da
etiologia nativa, da preparagao dos "remédios do mato" e das propriedades medicinais das

"plantas da mata".
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A propor¢io que os especialistas vdo se afastando da "ciéncia do indio", ou seja, do
tronco da arvore, suas nogdes de doenga e praticas de cura sdo mais afinadas com o
cristianismo e com a medicina popular. Dona Maria da Cruz, razadeira da Vila de Cimbres,
afirmou que apenas rezava e passava "remédios do mato" quando estritamente necessario,
geralmente aqueles encontrados nas cercanias de casa.

Como demonstra a imagem da arvore, ndo existem especialistas em todas as aldeias.
Quando as pessoas possuem "doencas que rezador cura", elas se deslocam para uma
localidade onde se encontre um especialista de cura nativa. Por exemplo, moradores da
aldeia do Guarda que necessitam ser consultados por um rezador geralmente se dirigem até
Sucupira para vé-lo, ja as da aldeia de Pedra d’Agua vdo a Sdo José para serem rezados e
aqueles que vivem nos bairros Xukurus e Caixa d’Agua procuram com mais freqiiéncia o
pajé, que mora em Pesqueira.

E comum o pajé, os rezadores e as parteiras, dependendo da gravidade do caso,
dirigirem-se ao local onde estd o aflito. Quando o pajé e os rezadores ndo podem ir até o
doente e vice-versa, existe um tipo de reza que ¢ feita a distancia, sendo necessario o
especialista apenas conhecer o nome do paciente.

A Vila de Cimbres ¢ a aldeia que possui um maior nimero de especialistas,
principalmente da classe das rezadeiras; sdo elas: Dona Angelina e sua irma gémea, Dona
Lourdes; Dona Maria de Romao, viuva do rezador Romao, importante lideranga religiosa
da Vila; Dona Maria de Tido, sua filha Lurdinha de Seu Lula e sua neta Gorete, que esta
iniciando seus aprendizados na arte da cura; Dona Lorentina; e, por ultimo, Caim, o
especialista em garrafadas.

O fato de a Vila ser a aldeia que possui o maior numero de especialistas reforga o
que Lurdinha, a rezadeira, afirmou - durante nosso encontro no antigo prédio do Senado’,
onde atualmente se realizam as aulas de arte indigena e onde ela trabalha como zeladora -
que a Vila ¢ um dos locais na area indigena que mais possui "radiagdo" dos antepassados,
dos antigos indios do Ororuba, os quais, no passado, viviam no aldeamento.

Segundo Lurdinha, as pessoas '"radiadas" s3o aquelas que possuem fortes
pressentimentos, intui¢des, adivinham acontecimentos antes de ocorrerem, ouvem vozes,

etc. Percebi que na Vila existe um imaginario muito ligado aos indios "puros", que comiam

> Situado proximo a Igreja de Nossa Senhora das Montanhas.
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carne crua e chegavam a viver até¢ aproximadamente cem anos. As pessoas "radiadas", de
acordo com a rezadeira, sdo aquelas que mantém ligagdes com os ancestrais; entre essas

pessoas estdo incluidos muitos dos especialistas de cura.

2.1 Diferencas e Similitudes

Existem muitas diferengas como também similitudes entre as diversas classes de
especialistas de cura Xukuru. O pajé ¢ a principal lideranca religiosa e de cura; ¢ o guardido
dos saberes cosmoldgicos do grupo. E também a mais importante lideranca politico-
religiosa que dirige os rituais do toré, inclusive nos dias de festa, e a pajelanga. Nesse ritual,
s0 ¢ substituido por Seu Jodo Jorge, outra lideranga politico-religiosa.

Seu Zequinha, conversando comigo em sua casa sobre o oficio do pajé, relatou o

seguinte:

Seu Zequinha: Assumir essa, essa fungdo de pajé, é precisdo de saber muita coisa de curar, de
pranta, vegetal, e curagdo. Muita coisa, conhecer, conhecer de todo jeito, né? Conhecer das
pranta e conhecer tipo de, como sim, na parte espiritual, porque se ele ndo conhecer na parte
espiritual, também ele ndo pode ser pajé.

Liliane: E verdade!

Seu Zequinha: Se ele conhecer da parte espiritual ¢ ndo conhecer de reza, ele ndo pode ser, o
pajé. Tem que ser, tem de conhecer da parte espiritual, e tem que rezar, saber rezar, saber de
oragdo pra rezar, que cura ¢ de duas partes.

Liliane: Das plantas e das rezas, né?

Seu Zequinha: E conhecer de pranta, né? Conhecer de pranta, qual é a pranta que serve, qual ¢ a
pranta que vocé pode usar ela, qual ¢ a pranta que serve pra aquele remédio, pra aquele banho,

pra aquele que vocé quiser fazer."

De acordo com Seu Zequinha, existem dois tipos de curas, a "da parte espiritual"
sanada através de rezas, entre outras praticas terapéuticas e aquelas "da parte material"
sanada pelo uso de vegetais para a elaboragdao dos "remédios do mato", tais como banhos,

lambedores, chas, garrafadas e defumadores. Entre os Xukuru, o pajé ¢ o especialista mais
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indicado a curar doencgas mais graves e principalmente aquelas "da parte espiritual",
provocadas pela agressao de macumbeiros e pais de santos.

Antes de rezar o aflito, quando o especialista ndo o conhece, geralmente pergunta se
ele tem "fé em Deus" e se acredita no poder de cura da reza, pois o tratamento somente
funciona se o aflito acredita na eficicia dele. Seu Zequinha me contou um caso que ilustra
bem essa questdo. Uma vez quando foi rezar um rapaz de Pesqueira doente "da parte
espiritual" causada por um "trabalho" de catimbozeiro, disse-lhe o seguinte: "Mas eu
mandei ele dizer, ele foi e disse. Ta bom! Ai, eu disse, vocé num tem fé em Deus? Ele
disse: E muito! Ai apoi, eu vou rezar por vocé. Téa melhor, t4 bem melhorado!"

Em todo complexo xamanico, tal como o existente no sistema médico Xukuru,
Lévi-Strauss (1973a:195) admite que a eficacia simbdlica de praticas de cura empenhadas
pelo xama implica na crenca de trés aspectos complementares, sdo eles: “(...) a crenca do
feiticeiro na eficacia de suas técnicas; em seguida, a crenga do doente que ele cura, ou da
vitima que ele persegue, no poder do proprio feiticeiro; finalmente, a confianca e as
exigéncias da opinido coletiva, que formam a cada instante uma espécie de campo de
gravitagdo no seio do qual se definem e se situam as relagdes entre o feiticeiro e aqueles
que ele enfeitica.”

No que diz respeito as atribuicdes do pajé, observei que ele ndo se dedica
exclusivamente a cura nem a assuntos religiosos. Ele também ¢ uma importante lideranga
politica e atua principalmente em situacdes que envolvem questdes fundiarias e muitas
vezes substitui o cacique quando ndo esta na terra indigena.

Seu Joao Jorge, lideranca da aldeia de Sucupira, ¢ responsavel pelos terreiros de toré
e da Jurema, onde ele mesmo dirige a pajelanca. Como o pajé, no entanto com menos poder
e prestigio, ele ¢ uma lideranga politico-religiosa com profundo conhecimento dos saberes
médicos nativos e, igualmente ao pajé, ndo se dedica exclusivamente a cura, mas também a
politica e a religido.

Os rezadores, diferente das liderangas politico-religiosas, atem-se exclusivamente ao
oficio da cura, dividindo o tempo destinado a esse oficio apenas com as atividades
domésticas e de subsisténcia, como plantar na "roga", fazer farinha, ir a cidade comprar
mantimentos, etc. Seu Zezinho, rezador de Caipe, revelou-me que chega a passar

aproximadamente trés dias fora de casa curando enfermos de outras aldeias.
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Eles compdem a mais numerosa classe de especialistas de cura, como também a
mais atuante no cotidiano do sistema médico Xukuru, pois sdo geralmente eles os
especialistas de cura mais procurados pela populacdo a sanar mal-estares e doencgas
pertencentes a categoria etiologica "doengas que rezador cura", tais como: mau-olhado, mal
de sol, peito aberto, espinhela-caida, ventre-caido, entre outras. Para curar essas doengas, 0s
rezadores realizam praticas terapéuticas que consistem basicamente em rezas € na
utilizacdo de "remédios do mato", sob a forma de lambedores, garrafadas, chas,

defumadores, banhos e "aguas".

2.1.2 As Especialistas de Cura

No sistema médico Xukuru, existe uma grande divisdo sexual do oficio da cura. As
especialistas pertencem a duas categorias, sdo elas: a de rezadeiras e a de parteiras. Uma
das grandes diferencas entre os especialistas e as especialistas ¢ que atuam em diferentes
universos simbolicos. As especialistas de cura se caracterizam por ocupar o universo da
casa, da familia, da maternidade, enfim, o dominio do profano; geralmente se dedicam a
curar doengas infantis e femininas, para tais fins utilizam mais as rezas e remédios com
"plantas de casa", aquelas cultivadas nas hortas e encontradas nas cercanias das casas.

Os especialistas, por sua vez, ocupam o dominio do sagrado, eles cuidam do espago
da mata, usam com mais freqiiéncia do que as especialistas as "plantas da mata", usadas na
elaboragcdo de remédios, como as garrafadas, destinados a curar doengas consideradas
graves, tais como: doengas venéreas, gastrites, paralisias, envenenamento por picada de
cobra e inflamagoes em estado avangado.

Muitas das "rezas pesadas" sdo restritas ao dominio masculino, proibidas de serem
ensinadas as especialistas, principalmente aquelas destinadas ao tratamento de doengas
venéreas masculinas.

A mata ndo é um ambiente exclusivamente masculino, as mulheres transitam nela,

vao buscar lenha, plantas, cascas e folhas de arvores, porém muitas vezes se limitam as suas
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margens. Segundo Dona Maria de Romao, quando necessitava preparar garrafada com
"plantas da mata", ndo ia a mata sozinha, pois admite que nela existam muitos perigos,
principalmente as cobras; geralmente ela ia acompanhada de seu marido, o rezador Romao.
As doengas infantis e de mulheres ndo sdo tratadas exclusivamente pelas rezadeiras, e sim
por ambos.

As "doengas da parte espiritual", causadas por "trabalhos" de macumbeiros e pais-
de-santo, também sdo uma exclusividade apenas de alguns especialistas: o pajé, a lideranca
politico-religiosa e dois rezadores - Seu Chico, da aldeia Sao José e Seu Zezinho, de Caipe.
Como as especialistas ndo podem tratar essa categoria de doencga, o posto de pajé ndo pode
ser ocupado por uma mulher, somente por homens. Observei que as mulheres em geral
participam do toré e da pajelanca, mas nao podem dirigi-los, somente os homens.

Além de rezarem criangas e adultos, varios rezadores e rezadeiras curam também
plantas dos rogados e animais tais como cavalos, galinhas, bois, bodes e cachorros.

As parteiras auxiliam as maes no momento delas darem a luz. Apesar da existéncia
delas, conversei com maes que preferiram ter seus filhos sozinhas e alegaram que seus
partos foram faceis e rapidos, ndo necessitando do auxilio da parteira.

De acordo com Erivaldo, professor indigena na escola da aldeia Caipe, em cada
aldeia hd uma forma peculiar da crianga chamar a parteira que lhe “pegou”. Em Caipe,
onde vive, a parteira ¢ chamada de “mée + o nome dela", por exemplo, “mie Zefinha®, ja
em Curral Velho, onde nasceu, a crianga chama sua parteira de “madrinha”.

Quando as rezadeiras estdo no periodo menstrual, ndo podem realizar nenhum tipo
de pratica terapéutica, pois durante esse periodo seus corpos ficam "abertos", isto é,
propicios a adquirirem a doenca que iam curar. As rezadeiras e os rezadores, ao
envelhecerem, perdem a habilidade de curar, com a idade avangada ndo possuem mais
disposi¢do de realizar "rezas fortes" nem de irem a mata procurar ervas. Como uma forma
de se pouparem permanecem apenas rezando e curando doencas infantis, as quais

necessitam de "rezas fracas" e remédios a base de "plantas de casa".

6 Parteira de Caipe e esposa de Seu Zezinho, rezador.
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Sistema Médico Xukuru
(Especialistas de Cura)
Universo Masculino Universo Feminino

Saberes: Cosmologicos, sagrados e sobre a | Ligados ao ambito doméstico, a
mata. maternidade e a criagdo das

criangas.

Praticas de|Uso das "plantas de casa" e das|Uso das "plantas de casa" e "plantas

cura: "plantas da mata". Detém mais|da mata", porém com maior
dominio sobre as "rezas pesadas'. | freqliéncia das primeiras.

Doengas: Podem curar doencas "da parte | Especialistas em  doengas de
espiritual", doencas infantis, de  |criangas e em venéreas femininas
adultos do sexo masculino e (as consideradas menos graves).
feminino (inclusive as doengas
venéreas, principalmente as
consideradas mais graves).

Nas consultas aos pacientes, quando os especialistas receitam "remédios do mato" -
cha, banho e defumador - a base de plantas conhecidas e bem faceis de serem encontradas,
pedem que seus pacientes as coletarem e prepararem o remédio. Porém, quando receitam
medicamentos a base de "plantas da mata" ou aquelas localizadas proximas as casas, mas
encontradas com pouca facilidade, como também aquelas toxicas, eles as coletam para os
pacientes e preparam, muitas vezes, o proprio remédio.

Quando vao coletar as plantas, obedecem a um ritual que difere em alguns aspectos
de especialista para especialista. Seu Chico, rezador de Sdo José€, explicou-me que antes de
tocar na planta para tirar as folhas, cascas e raizes, era preciso pedir licenca ao seu mestre.
Apo6s o pedido de licenga, deveria tirar as cascas e as folhas na direcdo de baixo para cima,
pois 0 nascimento e crescimento da planta, segundo ele, da-se nesse sentido. Se a pessoa
tirar as cascas e folhas, na dire¢do contraria, ou seja, de cima para baixo, a planta pode
demorar mais para crescer, crescer com menos vigor, ou até mesmo definhar - usando as
proprias palavras de seu Chico - "a planta ia crescer para baixo!"

Seu Zezinho, rezador de Caipe, falou-me que quando toca em certas "plantas da
mata", naquelas consideradas bastante poderosas, elas provocam formigamento, coceira,

dorméncia em suas maos, como também uma vontade de chorar. Antes de se aproximar
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desse tipo de planta e de tocar nela, pede licenga ao seu mestre e reza para ele e para a
propria planta.

Segundo o pajé, as plantas tém vontade propria. Se uma pessoa estd precisando de
uma "planta da mata" para produzir um remédio, vai procurd-la e, se se encontra
espiritualmente "desorganizada", ou seja, ndo tenha se preparado espiritualmente para
encontrar a planta que necessita, certamente ndo conseguira encontra-la, pois ela s6 se

mostra para quem esta preparado para vé-la.

2.1.3 O Especialista em Garrafadas

Jonas, popularmente conhecido como Caim entre os moradores da Vila, foi o tnico
especialista na produ¢do de garrafadas ao qual tive acesso entre os Xukuru. Aprendeu sobre
as propriedades medicinais das "plantas de casa" e principalmente das "plantas da mata" e
com elas elaborar garrafadas, defumadores, chds, banhos e preparados7, com seu avo, o
indio Bernardo, importante especialista de cura na historia da Vila de Cimbres, falecido ha
aproximadamente nove anos.

Entre os moradores da Vila, ouvi muitas histérias em torno da figura de Bernardo.
Ao se referirem a ele, demonstravam bastante respeito, por ser considerado um indio
"puro" devido ao profundo conhecimento que possuia sobre as praticas de cura e religido
nativas. Caim desfruta de pouco privilégio social comparado ao seu avo, pois nido foi
inaugurado nos rituais religiosos nem detém o poder espiritual que aquele possuia, porque,
além da producdo de garrafadas, também conhecia o oficio da reza.

Caim, como seu avo, ndo sobrevive da producdo de garrafadas, porém da agricultura
de subsisténcia. Atualmente ele vende uma garrafada por R$10,00, no entanto quanto mais
ervas ela possuir mais elevado ¢ seu valor, chagando a custar o dobro. Segundo ele, vende
mais garrafadas as pessoas que vivem fora da terra indigena; sdo principalmente os turistas
que vao visitar o Santuario de Nossa Senhora da Graga, na aldeia do Guarda. Para os

amigos, produz as garrafadas de graga.

" De acordo com Ciim, "preparado" é um medicamente feito através da mistura de alcool com ervas, a
exemplo, de coldnia (Alpinia speciosa Shum), piti (classificacdo ndo encontrada) e casca de pau d'alho
(classificacdo ndo encontrada ) bastante usado para aliviar dores nas pernas, reumatismo, etc.
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Ele justifica o preco cobrado, pois para produzir as garrafadas ¢ necessario coletar
as cascas, folhas e frutos de plantas somente encontradas em matas mais distantes,
dependendo da estagdo do ano. Relata: " (...) da trabalho pra pessoa achar erva, em todo
canto num tem ela, as vezes tem que andar muito. Tem umas que so aprece no verao: urtiga
branca (Cnidoscolus phyllacanthus Muell. Arg.), quebra quilo® ".

Ele me deixou bem claro que so6 prepara para aquelas pessoas de "confianga", ou
seja, pessoas de que ele tem certeza que vao obedecer todo o procedimento que receitar,
pois ela ¢ um remédio perigoso. A partir de suas proprias palavras, enfatizou: "se tumar
garrafada num pode comer comida carregada, pode morrer." Para utilizé-lo, ¢ necessario o
doente obedecer uma dieta que evite "comidas carregadas", isto €, aqueles alimentos que
catalisam processos inflamatorios, tais como: jerimum de leite, peru, pato, sardinha, peba e
peixe cumatan.

Existem garrafadas com trés tipos de ervas (plantas) diferentes; com cinco, com
nove, com doze e até com vinte e quatro. Segundo Caim, quanto mais grave a doencga a ser
curada, maior a diversidade de ervas necessarias na elaboragdo da garrafada. Por exemplo,
a garrafada com nove ervas ¢ indicada para o tratamento de carogos. J& aquelas com vinte e
quatro ervas podem ser usadas para sanar cancer, varios tipos de carogos - internos e/ou
externos - "doengas de sangue" e "doenca das partes", ambas provocadas por "doengas do
mundo"’, as quais considera as mais graves, curdveis somente com garrafada, dispensando

qualquer tratamento biomédico.

2.1.4 O Valor das Curas

Os especialistas de cura geralmente ndo pedem nada em troca das praticas
terapéuticas realizadas e pelas curas efetuadas. Nao cobram nem aceitam dinheiro por elas,
pois concebem tal recompensa quase como uma ofensa. Na maioria das vezes, recebem um
“agrado”, ou seja, uma retribuicdo daquele que foi beneficiado, geralmente sob a forma de:

velas, alimento, roupas e fumo.

¥ Classificagdo cientifica nio encontrada.
? Uma classificagio nosoldgica nativa que denomina as doengas venéreas.
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Sobre o pagamento das rezas, D Maria de Romao, rezadeira da Vila de Cimbre,

relatou que:

Tem muita gente que reja, que reja por dinheiro, por isso e aquilo. Eu num rezo por dinheiro de
jeito nenhum. S¢ insijo, assim: ¢ vela. Vela pa acender pra eles, por que eles precisa de vela, né
de comida, ndo. E vela! A luize pra se alumié pra ter forga pra dar pra aquelas pessoas. Para dar
forca pra gente, pra gente rezar pra aquelas pessoas ficar bom.

Liliane: Ai a senhora ascende vela pra quem?
Dona Maria de Romao: Pros santo, tudim! Prd Nossa das Montanha, Santissima Virgem,
Coragdo de Jesus, Coragdo de Maria, Sao Damido, Sdo Cosme e Sdo Migué. A gente tem que

rezar, tem que oferecer pra eles tudinho. Ascender na intengdo de tudinho.

Percebi que entre todos os meus informantes foi uma constante eles ndo admitirem
aquele rezador que cobra para rezar ou passar um "remédio do mato" para um doente.
Segundo eles, quando curam algum doente ndo sdo eles proprios que estdo curando, porém
Deus. Para Dona Olindina, rezadeira da aldeia Sao José, “ (...) o verdadeiro médico ¢ Deus!
Quem cura ¢ somente Deus! E meus médicos sdo os "caboco do mato" e os "remédio" que
faco!"

Entre os especialistas, a produgdo da garrafada foi a Uinica pratica de cura que nao ¢
gratuita, em algumas situagdes, dependendo da condicdo financeira do doente, pois para
elabora-la € necessario a compra do vinho geralmente branco para curtir as ervas. No

entanto, as praticas terapéuticas restantes nao sdo cobradas, pois como me esclareceu Seu

Zezinho, rezador da aldeia de Caipe, "(...) quem me ensina me pede pra num cobrar."

2.2 Iniciacao ao Oficio da Cura

Entre os especialistas Xukuru, a iniciagdo ao aprendizado do oficio da cura se revela
aqueles individuos que foram "escolhidos", aqueles possuidores de um "dom", de uma
vocacdo, segundo eles, inata e atribuida por Deus. Numa tentativa de me explicar essa
questdo, o pajé Seu Zequinha me contou o seguinte: “ (...) € aquilo que a pessoa ja traz;

aquele dom da Natureza. Desde quando nasce, traz esse dom. Se um cavalo, quando nasce,
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¢ para cela, € pra cela e ndo para cangaia, se butar ele pra cangaia ndo da! Nao se pode,
irmao! Eu tenho um dom, mas vocé nao tem! (...) Eu aprendi muitas coisas assim na
Natureza mesmo. Trouxe o dom dos encantados, s6 gravava aquelas coisas que iam me
favorecer. "

Tive conhecimento de diversas formas de como os meus informantes se
descobriram possuidores do "dom" da cura. O pajé e Dona Maria da Cruz, rezadeira de
Curral Velho, descobriram-se através de uma grave doenga; Seu Chico, rezador de Sao
José, pelo intermédio de sonhos e de uma promessa que fez para "Padim Cigo"; Dona
Olindina, rezadeira de Sao José, por meio de sinais. Entre a maioria deles, o aprendizado
desse oficio foi iniciado quando ainda eram jovens, entre aproximadamente quatorze e
dezoito anos.

De acordo com Eliade (1998), freqiientemente as doengas, sonhos e os éxtases
constituem em si uma iniciagdo, ou seja, em meios responsaveis pela transformacdo do
homem profano de antes da "escolha" em um técnico do sagrado. A "doenca-vocacgao"
realiza o papel da iniciacdo; ela ¢ uma espécie de morte simbdlica iniciatica, possuindo trés
momentos proprios de rituais iniciaticos: sofrimento, morte e ressurrei¢ao.

Para Eliade (1998:50), "(...) qualquer "doenga-vocagao" cumpre o papel de inicagao,
pois os sofrimentos que provoca correspondem as torturas iniciaticas, o isolamento
psiquico de um "doente escolhido" ¢ o equivalente do isolamento e da soliddo das
cerimonias iniciaticas, a iminéncia da morte enfrentada pelo doente (agonia, inconsciéncia
etc.) lembra a morte simbolica representada na maior parte das cerimonias de iniciagao."

Entre os especialistas Xukuru, os exemplos mais cldssicos de iniciagdo através de
uma doenga ocorreram com o pajé Seu Zequinha, que, aos dezoito anos, adquiriu febre
bubonica, levando-o quase a morte, e com Dona Maria, curada somente quando comegou a
rezar doentes.

Em 1945, um fato muito alegre acontecera na vida de Seu Zequinha: comegara a
estudar. Os moradores de Cana Brava contrataram uma professora para alfabetizar os
jovens e adultos dessa localidade no turno da noite. Seu Zequinha estava bastante
empolgado com as aulas, mas durante a ultima comegou a se sentir mal, dores no corpo,

febre e sonoléncia; nessa noite voltou para casa ajudado pelos amigos. Durante a noite
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inteira se queimava de febre, sua avo que cuidava e gostava bastante dele, pediu a seu pai
para chamar um médico da cidade, pois o neto estava muito doente.

Seu Zequinha me disse que no mesmo dia o médico chegou a sua casa a cavalo e
disse a sua familia que muitas pessoas em Cana Brava e em outros lugares estavam
morrendo de febre bubonica. As pessoas mortas com essa doenga tinham que ser enterradas
distantes na mata, pois era contagiosa. Segundo ele, era uma doenga que ndo era
recomendada a visita ao doente, porque era contagiosa.

Ele me narrou que quase morria, pois permaneceu inconsciente durante sete dias.
De acordo com seus familiares, se o doente suportasse mais de sete dias, sobreviveria.
Todos os dias em que esteve nesse estado de inconsciéncia, ndo comia, ndo bebia, nao
falava, s6 ficava "ressonando" (respirando) deitado, porém estava recebendo cuidado
médico. Quando passou o sétimo dia, sua familia ficou menos preocupada, pois sabia que
iria sobreviver.

Ja curado, o médico o aconselhou a abandonar os estudos para se poupar, como
disse Seu Zequinha "pra nao forgar a cabega, nao ficar preocupado com nada e descansar".
Nao voltou mais para a escola, porém, alguns anos depois, resolveu estudar em casa
sozinho. No final de toda essa histdria, ele revelou que a partir dessa doenca assumiu mais a
obrigacao de curar exclusivamente parentes e conhecidos, porque era bastante timido. Com
o passar do tempo se casou, aos vinte € o0ito anos, € a partir de entdo se tornou mais seguro
no oficio e o assumiu completamente, curando quem viesse lhe procurar.

Dona Maria da Cruz vivenciou uma "doenga-vocac¢do" de modo bem diferente
daquela experienciada pelo pajé. Ela permaneceu aproximadamente seis anos sentindo mal-
estares que ndo conseguia identificar suas causas, nem cura-los A historia de sua iniciagao

foi a seguinte:

Na época que eu tive doente assim, quase que morria. Mais de seis anos, nenhuma galinha num
consegui criar, ndo consegui. Vou lhe contar: 6i, deu de dar uma doenga que comegava da pena.
Aquele monte de galinha batia no meu terreiro de um dia pra doutro, ela caia a pena, uma por
uma. Nao ficava uma pena, ficava pelada sem ninguém por a mdo em cima dela. Galinha, ou
galo, frango, porco o que for. E dai por diante, eu consegui uma chaga nos porcos. A criacao
ficava inchada, arrastando os quarto pelo chdo e de pernas pra cima. Sé ficava o o0sso, enquanto
tinha uma erva de carne num morria. O problema que me atacava, hoje, eu mesma num sei

como era uma coisa daquela.
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Liliane: Era s6 a senhora, na sua casa?

Dona Maria da Cruz: S6 era eu, meus filho e os bicho. Era um nervoso que eu sé viva de
chorar. Meu marido dizia: Maria, por que € que tu tanto chora? E eu num podia falar nada, eu
num sabia. Eu sabia que eu chorava de eu me ver na situacdo que eu vivia, ver ele ter que sair
pra trabalhar pra assumir a responsabilidade. Eu com cinco crianga, sem puder fazer nada e s6
esperar pelos outro. E mais, e eu lutava pra me controlar e num tinha jeito.

Liliane: E quando a senhora comegou a rezar melhorou isso?

Dona Maria da Cruz: Melhorou, tudo! A primeira vez que foi a um tal velhinho que rezou em
mim, a primeira vez que meu irmao me levou 14. Ja foi mudando as coisa pra mim. Eu consegui
ir 14 e ele falou: firma o teu pensamento na tua casa. Vou rezar na tua casa, no teu terreiro, tem
uma doenga no teu terreiro, hé tantos anos que num cria uma criagdo no terreiro. Mas tudo €
proveniente do que Deus te deu, mas vocé ndo se fez. Mas se cuide que tudo vai mudar pra

vocé.

A "doenga-vocacao" de Dona Maria da Cruz se caracteriza pela percepgao de seus
sintomas internos como também externos ao corpo da enferma. Para ela, a doenga é um
sinal do "dom" que possui e s6 ¢ traduzido por um rezador que receita sua cura a partir do
cumprimento de sua vocagdo: ser rezadeira.

A iniciacdo de Seu Chicom, rezador da aldeia Sao Jos¢, difere-se bastante daquela
catalizada, segundo Eliade (1998), pela "doenga-vocacao". Seu Chico sentia o desejo de
curar e para possuir uma "forca" suficiente para tal fim, fez uma promessa a Padre Cicero,
ha aproximadamente quarenta e cinco anos: Em conversa sobre como comegou a rezar ele
me contou: "(...) Toda vida me deu vontade. Uma vez eu fiz sete romaria em Juazeiro. Eu
fui pra pedir uma forga, um direito para curar aqueles desenganado dos médico.(...) Nao
fazia antes por que nao tinha apoio, era chamado catimbozeiro, doido."

Antes de fazer a promessa para se tornar rezador ja conhecia sua "missao" que lhe foi
comunicada através dos sonhos. Seu Chico ndo ¢ considerado pelos Xukuru um indio
"puro", porém lhe t€m muito apreco e gratidao por ser um 6timo rezador, um dos dirigentes
do Grupo de AA (Alcodlicos Andnimos) Ororuba, em Pedra d'Agua, bem como por ser
politicamente ativo e bem engajado nas mobilizacdes realizadas pelas liderangas.

Seu Chico nasceu em Cachoeira dos Indios (PE), proximo a Garanhuns (PE), mas

ainda jovem foi morar em Pesqueira, casou, teve filhos e sobrevivia trabalhando na feira

' Que esta na fotografia da capa desse capitulo.
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livre. Conheceu Chicdo no fim dos anos oitenta e a convite do amigo, Seu Chico ingressou
em um grupo do AA, em Pesqueira. Em 1990, o cacique Chicdo o convence a participar
das retomadas da aldeia de Pedra d'Agua e assumir a luta dos indios. Seu Chico, com muita
emocao, relatou-me que com o cacique Chicdo aprendeu que " (...) ser indio é o caba ter
moral de ser indio, o que serve ser filho da aldeia e ndo ter a moral do indio?" . E

continuou afirmando:

Tive visdo por sonho. Esse negdcio de andar por retomada, eu tinha por sonho. O que eu passaria
por minha vida e passo hoje eu tinha por sonho. Visdo. J4& sabia.
Qualquer um pode deixar de vim ao toré. Mas eu num posso. Eu vim pela Natureza. Eu tenho um
mestre, uma heranga (que vem dos antepassados). Missdo dada por Deus, aquele dom. Eu fui pra

Juazeiro pra pedir. J& tinha aquele sentido, pedi essa forga.

Outra forma de revelagdo do "dom" foi por meio de sinais que ocorreram na vida de
Dona Olindina, rezadeira da aldeia de Sao José, quando ela era ainda muito pequena.
Segundo Dona Olindina, desde que nasceu ja sabiam que ela tinha sido "escolhida". O
primeiro aconteceu com sua mae ainda gravida e Olindina, em seu ventre, chorando e
gritando. Alguns dias ap6s esse acontecimento, ela nasceu.

O segundo sinal ocorreu com seis dias de nascida. Olindina estava deitada na cama,
entre seu pai e sua mae. Sua mae deu um cochilo rédpido e quando se acordou a procurou e
percebeu que a crianga ja ndo estava mais ao seu lado. Sua mae lhe contou que nesse
momento ficou bastante preocupada, pois a filhinha também nao estava com o pai.

O casal entrou em desespero, procurava por toda casa, € quando o pai se aproximou da
porta de entrada da casa ouviu um choro de crianga. Olindina estava em frente a casa; ela
justifica que as “caboclinhas” a deixaram a alguns metros da porta. Ela disse que essas
“caboclinhas™ eram suas amiguinhas. E disse: "(...) Foram elas que me levaram da cama
para o chdo da rua, com a roupinha toda arrumadinha, sem nenhum arranhao, s6 com umas
formiguinhas querendo morder! (...)”.

Dona Olindina disse que podia ter mais “poder”, ser mais "sabida", se sua mae nao
tivesse espalhado essa historia para todos de Cana Brava, onde nasceu € morou a maior
parte de sua vida. Segundo ela, ndo foi ninguém que lhe ensinou a rezar; aprendeu sozinha

vendo as pessoas rezarem e também com seus guias. Tinha uma tia Curdalina, que era
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rezadeira, mas me revelou que nao foi ela quem lhe ensinou. A primeira vez que rezou foi
no seu irmao, que sentia uma forte dor na cabega. Ele foi a Curdalina, sua tia, para reza-lo
mas esta confiou a tarefa a Olindina, sua irma. Curdalina disse ao rapaz que a menina sabia
bastante, mais do que ela mesma. Ele pediu a Olindina, ela o rezou e a dor dele passou. E a
partir desse fato, as pessoas com peito-triado, dor de cabega, perna inchada, cavalo com

pata "torcida" e inchada, comegaram a procurd-la.

2.3 Aprendizado do Oficio

Entre os especialistas, o aprendizado do oficio se da basicamente através de duas
formas: do contato com os "encantados" nos rituais e estados extaticos e dos ensinamentos
efetuados pelos especialistas mais experientes, geralmente membros da familia ou da
vizinhanga, aos que estdo iniciando. Na imagem da arvore, o modelo esquemadtico do
sistema de cura Xukuru, a primeira forma de transmissao da "ciéncia do indio", os saberes
sagrados e médicos ancestrais, da-se através da manifestacao dos "encantados" nos rituais -
pajelanca e toré, em sonhos, estados extaticos etc., vivenciados pelos especialistas. A
segunda forma de transmissdo ¢ realizada através da socializagdo dos conhecimentos da
"ciéncia do indio"; por ela acontecer no nivel da copa, resolvi nomeé-la de fotossintese
cultural. A troca de ensinamentos, tanto realizada pelos "encantados" quanto pelos
especialistas mais experientes representa a nutrigdo do sistema médico Xukuru, onde a
seiva produzida nas raizes da arvore e a fotossintese cultural nas folhas sdo concebidas
como a "ciéncia do indio".

De acordo com Langdon (1999), os saberes médicos nos sistemas xamanicos sao
geralmente compartilhados pela via do segredo, através de relatos orais e de maneira
informal. O pajé relatou-me que na juventude, quando iniciou o oficio da cura, ia com
muita freqiiéncia a mata proéxima a aldeia de Cana Brava, onde vivia. Na mata, andava
bastante e tinha na mente encontrar uma arvore que se chamava pau santo (Maytenus
ilicifolia). Ao encontrar esse pau, descansava abaixo de sua sombra, acendia um cigarro e
de repente adormecia, relatou-me que "sonhava curando" e assim que acordava sentia

"aquela visdo", o "dom". Quando Seu Zequinha era convocado pelos doentes da sua aldeia
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como de outras localidades a efetuar a cura de seus males, seguia sua intuicdo e lembrava

do que aprendia em seus sonhos.

Seu Zezinho, rezador de Caipe, revelou-me que os "Acd" e as "caboquinha",

categorias de "encantados", sdo os responsaveis pelo seu conhecimento acerca das

propriedades medicinais das plantas. Ele sabe se comunicar com eles, os quais se

manifestam através de sonhos.

Seu Zezinho: Eu s6 num tenho estudo, mas de pensar, de vir o que vir na minha memoria, o que
eu imagino fazer eu fago, que eu me pego com os nossos Aco. Os nossos Acd € quem me ensina
todas as qualidades das ervas. Ensina a erva do xenuncru'', pra se tratar, num carece ele andar em
farmécia de jeito nenhum. E se ele num entender, ele fale cum outro xenuncru que entende.
Liliane: Quem ¢é os Ac6?

Seu Zezinho: Os Aco, ¢ quem ja morreu. Ai eu me entendo com eles, eu tenho o poder de falar
com eles em minha oracdes. Falo com eles e eles vem me ensinar.

Liliane: E aquela pequenininha também? A caboclinha? Ela ¢ Aco também?

Seu Zezinho: E nio, ela é viva, a gente vé ela. Ela vem em sonho, mas ela é viva. E quem vem
ensinar as ervas, os remédio das ervas. Os Acé dizem e ela vai, leva nés no pé das ervas. Ela vem
em sonho e leva nds naquela elevagdo e noés vai e quando chega 14, o cabelo dela vai se
arrastando (no chdo) e ela diz: isso aqui é pra fazer isso, isso é pra fazer aquilo, isso aqui é pra

fazer assim...

Ainda sobre o aprendizado do oficio da cura, Seu Jodo Jorge destaca a
importancia dos rituais e das festas sagradas na socializagdo da "ciéncia do indio". Ele
me contou que a partir dos oito anos de idade comegou a participar dos rituais
realizados na mata, com sua mae - uma india "pura". Ele recebeu suas primeiras licdes
sobre os saberes sagrados e médicos Xukuru, acompanhando-a nas suas "obrigagdes",
como também através do contato com a "Natureza". Segue abaixo o trecho de minha

conversa com Seu Jodo Jorge, no dia da festa de Sdo Jodo:

Liliane: Quem foi que lhe ensinou?
Seu Jodo Jorge: Néo, porque o indio ndo tem que ensine. A gente é criado de pequeno na mata
fazendo as nossas tradicdo. Ai a gente cresce, as nossas tradi¢do ¢ essa. De ano a ano ¢ aqui e

todo dia a gente tem um ritual sagrado.

'O termo xenuncro significa indio, na lingua Xukuru.
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Liliane: Em casa ou no terreiro?

Seu Jodo Jorge: No terreiro. A gente tem o contato com a Natureza. Entdo eu tenho contato com
a Natureza, tenho muita fé na Mae Natureza e s6 faco quando ela me permite fazer o
medicamento do mato, se fizer uma viagem, eu vou 14 no lugar sagrado e 14 eu sei se posso viajar

ou nao.

Caim, especialista em garrafada, revelou-me que a orientagao de seu avd Bernardo
sobre a transmissdo dos conhecimentos dos indios era que o indio ndo deveria dizer a
ninguém o que sabia. Exceto quando estivesse perto de morrer, escolhesse uma pessoa para
deixar seus conhecimentos: um filho ou um parente proximo, que apresentasse maior
interesse e vocagao para dar continuidade ao desempenho do oficio.

Dona Lourdes e Angelina, irmas e rezadeiras, aprenderam a rezar ¢ a preparar
"remédios do mato" desde o inicio da adolescéncia, com sua avdé Sa Sofia, uma famosa
rezadeira da Vila que faleceu com mais de cem anos de idade e profunda conhecedora da
"ciéncia do indio". Caim me informou que também aprendeu muitas rezas, principalmente
umas "secretas" com Sa Sofia.

Conversando comigo sobre sua aprendizagem do oficio da cura, Dona Maria de
Romao, vitiva de Seu Romao - especialista de cura e importante lideranga politico-religiosa
da Vila de Cimbres - revelou-me que tudo que aprendeu da "ciéncia do indio" foi ensinado
pelo seu marido, falecido a aproximadamente sete anos, € por sua sogra, S& Sofia.

Lurdinha de Seu Lula, rezadeira da Vila, contou-me que comegou a aprender a rezar
aos quatorze anos de idade, com sua mae, Dona Maria de Tido que era rezadeira e parteira,
com sua tia, vizinha de sua mae, e principalmente com uma senhora, também sua vizinha,
jé falecida, responsavel por lhe ensinar os primeiros e importantes passos na arte da reza.
Atualmente ela esta ensinando o oficio da cura a sua filha Gorete, que jé a substitui quando
as pessoas estao com mal de sol, mal de sereno e mau-olhado.

Além das relagdes de aprendizado, entre os especialistas Xukuru percebi diversos
tipos de relacionamentos, ora competitivo ora amigavel. Quando os especialistas sdo da
mesma familia geralmente apresentam uma relagdo muito fraterna. Eles se entre ajudam,
socorrem-se em situagdes de infortinio. Essa amizade ndo ocorre apenas entre membros da
familia, geralmente os especialistas da mesma aldeia rezam uns aos outros e trocam plantas

quando necessitam para medicamentos.
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Entre eles existe também uma relagdo de complementaridade no que diz respeito ao
oficio da cura. Quando ndo t€ém a capacidade ou ndo sabem como curar uma doenga,
sugerem ao aflito procurar um outro rezador que saiba. Dona Maria da Cruz afirmou o
seguinte: "Tem uma rezadeira ali, pegado com Capim de Planta, ela reza bem também. Mas
ela mesmo fala pra mim assim: ai minha filha, quem me dera rezar igual a vocé. Vocé reza
muito bem. Deus te ajude, proteja, lhe dé muitos anos de vida e satide. Muita for¢a, muita
coragem..... Ela manda as pessoa quando chega 14 como problema pesado, vim aqui pra eu

rezar pra ajudar ela."

Observei que ndo ha competigdo propriamente dita, mas eles sd3o independentes e
muitos ndo véem o pajé como o grande detentor dos saberes médicos. Eles acreditam que
esses saberes estdo compartilhados, mas ndo existe aquele especialista que concentra a
maioria deles. Porém admitem que os mais velhos, os mais experientes sabem muito mais

que os jovens.

2.4 Acusacao de Catimbozeiro

Segundo os especialistas, existe um grande preconceito em relagdo as praticas de cura
que realizam, tanto da parte de alguns vizinhos indios como, e principalmente, dos nao-
indios, pequenos proprietarios que moram na terra indigena, mas atualmente em nimero
menor, pois muitos ja estdo com suas terras indenizadas.

A acusagdo de catimbozeiro, macumbeiro e bruxo representa uma forma de repressao,
intolerancia e deslegitimagdo das praticas de cura nativa. Ao sofrer esse tipo de acusagao,
alguns especialistas restringem a realizagdo de suas praticas apenas para aqueles em que
confiam.

Seu Zezinho, por exemplo, assumiu que depois das acusacdes de catimbozeiro deixou
de elaborar garrafadas, s6 faz em situagdes em que o doente estd muito necessitado e

quando ele ¢ uma pessoa da familia ou bastante proxima.

Liliane: Como é mesmo, o senhor ndo faz mais garrafada por qué?
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Seu Zezinho: Eu s6 num fago por que o povo vive me chamando de catimbozeiro. Se ninguém
me chamasse de catimbozeiro, eu era o mestre das ervas. Eu conhego quarenta e cinco qualidade
das ervas, eu sei remédio e sei até o grau do remédio que merece pra uma pessoa. Se for uma
pessoa adulta, eu sei o grau que eu boto de remédio das ervas, e se for uma crianga, eu sei. (...) Ja
curei mais de um bucado (de doentes) e virum eu arrumar um trocadim, ai me chamaram de

catimbozeiro. Ai eu deixei!

Dona Maria da Cruz me relatou que quando iniciou o oficio da cura através da reza,
muitos de seus vizinhos comentavam e ainda comentam acusando-a de catimbozeira. Mas
afirmou que quando o velhinho rezador lhe disse que sua cura se efetivaria a partir do
momento que ela rezasse os doentes e aflitos, advertiu-lhe o seguinte: "S6 que te avisei, sO
que tu tem que ser forte, porque vao te chamar muito de catimbozeira. (...) E ele disse (o
rezador): mas tu ndo liga, tu ndo te importa. Segue a tua vida, que tudo vai melhorar na tua
vida. E quem falar de tu vai virar os pecado pra cima de si." Seu Chico como Dona Maria,
ao assumir seu desejo de ser rezador, foi bastante reprimido pela familia, que lhe chamava
de louco e catimbozeiro. .

Nesse capitulo, procurei discorrer sobre quem sao os especialistas de cura Xukuru,
quais papéis desempenham no sistema médico ao qual pertencem, como também busquei
abordar acerca das diferencas e semelhancas presentes entre as diversas classes deles, no
que diz respeito: as suas praticas de cura, aos processos iniciaticos experienciados e a
relacdo que engendram com a "ciéncia do indio". Somente a partir da apreensdo de tais
aspectos ligados aos especialistas Xukuru e ao seu sistema de cura se torna possivel a
compreensao da pluralidade de suas no¢des doenga como também das origens que atribuem

ao aparecimento dessa, abordadas no proximo capitulo.

73
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Capitulo III - Modelo Etiologico Xukuru

Entre os Xukuru, a partir do momento em que a existéncia de um infortinio ou de
mal-estar € percebida, desencadeia-se um processo, freqlientemente iniciado por aquele que
sofre a aflicdo e sua familia, a procura do diagnostico, das origens e do tratamento. Nem
todo mal-estar ¢ classificado como doenga, existem aqueles que sdo tratados no ambito
doméstico sem o aflito necessitar consultar algum tipo de especialista de cura.

Os mal-estares considerados leves se caracterizam por uma curta duragdo e
nenhuma gravidade, seu diagndstico e tratamento sao realizados no meio familiar, fruto da
observagao de casos semelhantes na historia da familia, alguns exemplos desses casos sdo:
feridas provocadas por quedas, cortes, queimaduras, gripes sem febre e sonoléncia. Eles sao
sanados a partir do repouso do aflito e/ou da utilizagao de recursos terapéuticos como chas,
aguas, lambedores, entre outros.

Se os mal-estares persistirem, agravarem-se e levarem ao aparecimento de outros, o
aflito junto a um membro da familia recorre a um especialista de cura nativa - rezador ou
pajé - mais proximo de onde habita e amigo da familia. Se o aflito ndo tem condigdes
fisicas de visita-lo, o especialista vai até ele. Diante dele, o especialista lhe faz algumas
questdes referentes ao historico do desenvolvimento da doenga e examina seu corpo a fim
de identificar se pode sana-lo. Nesse momento, o especialista realiza o primeiro esfor¢o de
classificagdo de doencgas, ao reconhecer se o aflito possui "doenga que rezador cura" ou se
detém uma "doenga que médico cura", devendo ser encaminhado imediatamente ao posto
de saude mais proximo.

A categoria nosoldgica' nativa "doengas que rezador cura" compreende um
complexo de mal-estares e doengas sanados pelos especialistas nativos, elas nao se
restringem apenas a classe dos rezadores, sendo tratadas por todas as classes de
especialistas, exceto as parteiras que se dedicam exclusivamente ao auxilio do parto.
Alguns de seus exemplos sdo: mau-olhado, quebranto, doenca "da parte espiritual”,
provocada pela agressao de catimbozeiro, mal de sol, mal de sereno, vento mau, espinhela-

caida, ventre-caido, zague, dor de dente, dores nos quartos, picada de cobra e de insetos.

! Relativa a doenca.
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Elas sdo sanadas através das praticas de curas presentes no sistema médico nativos, tais
como: rezas, utilizacdo dos "remédios do mato" e pajelanca.

Quando o indisposto ndo possui "doenga que rezador cura" é provavel que esteja
com "doenca que médico cura", conjunto de doencas e mal-estares que os especialistas
nativos delegam aos especialistas biomédicos para que realizem seu tratamento, a exemplo
de: doengas que necessitam ser tratadas através de intervengdo cirirgica como cancer,
tumores, cortes profundos; ossos quebrados; doengas venéreas, principalmente as
consideradas graves; hipertensdo; diabetes; anemia profunda; extracdo e protese dentarias;
verminoses; gastrite; bronquite aguda e doengas cardiacas.

Em trabalho de campo, observei que essas duas categorias nativas se constituem no
primeiro esfor¢o e na forma mais geral de classificagdo dos mal-estares e doengas entre os
Xukuru. Elas consistem numa fronteira simbolica que estabelece e protege o campo de agao
e a identidade do sistema de cura nativo, constituida pelos seus saberes médicos nativos e
ancestrais, pela intimidade com a natureza, pelo contato com os "encantados" e suas
praticas de cura. Essas duas categorias também refletem a existéncia de uma relacdo de
complementaridade entre a biomedicina e o sistema médico nativo, cujos especialistas nao
deixam de ser procurados, mesmo com a presenca dos profissionais biomédicos na area
indigena.

De acordo com os informantes, nas ultimas décadas essa classificagdo vem sofrendo
grandes transformagdes, principalmente com a presenca biomédica entre os Xukuru. O pajé
Seu Zequinha afirmou que principalmente os diversos tipos de doengas venéreas tratadas
pelos especialistas nativos, ha alguns anos estdo fazendo parte da categoria "doenca que
médico cura". Em conversa acerca das doencas que Seu Zequinha curava, relatou o
seguinte: "De c4 mais, eh ... nunca mais eu vi falar: fulano t4 doente de doenga que fosse
venérea, que hoje em dia também, os médicos ta de cima, tem muita prote¢do. Na época,
num tia protecao, ai existia muito desses probema de doenca, doenca venérea."

Segundo Dona Quitéria, rezadeira de Caipe, na época de sua juventude, as doengas
venéreas consideradas graves eram curadas com '"rezas fortes" e principalmente com
garrafadas, porém atualmente, quando as pessoas se descobrem com esse tipo de problema

procuram imediatamente os médicos.
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A fim de descrever de como os especialistas Xukuru classificam suas doengas, ¢
importante perceber a maneira como eles justificam as origens delas. As categorias
nosoldgicas s6 adquirem sentido a partir da identificagdo de suas etiologias, pois para cada
grupo de sintomas pode haver uma etiologia distinta. Observei que independentemente da
doenca ser tratada pela biomedicina, geralmente ¢ o especialista nativo - principalmente o
pajé e rezadores - que estabelecem as origens, ou melhor, as causas ultimas das doengas.

As causa das "doencas que rezador cura" sdo basicamente: espiritos; agressao de
catimbozeiro; sentimentos como inveja, raiva e 6dio; conduta moral desviante; nao
cumprimento da vitima de sua "missdo" estabelecida pela "Natureza"; desobediéncia as
restri¢gdes alimentares; picadas de cobras e de outros insetos; esforg¢os fisicos e condig¢des
naturais como frio, calor, ventos, sereno etc..

Os principios de classificagdes dessas doengas remetem muitas vezes a aspectos
ligados ao proprio contexto do aparecimento da aflicdo. As denominagdes nosologicas
como ferida de boca, cansago e coceira, sdo designadas por termos que caracterizam o0s
sintomas da doenga. As classificagdes como dor de cabega, dor nos quartos, dor de dente se
referem a localizagdo do sintoma no corpo. A categoria "doenca que ritual cura" se
caracteriza pelo destaque da pratica terap€utica necessaria a sua cura.

No entanto, as denominagdes "doenga que rezador cura" e "doenga que médico
cura" se referem ao especialista que as cura, deixando uma lacuna no que diz respeito a
suas etiologias. Sobre esse aspecto, percebi que até em casos das doengas que possuiam
sintomas curados somente através de praticas terapéuticas biomédicas, suas etiologias
geralmente eram estabelecidas pelos especialistas nativos, a exemplo do cacique Chicdo
que antes de assumir seu cacicado sofreu um grave problema de satde, abordado mais
demoradamente no item a seguir.

Constatei uma flexibilidade entre os mal-estares e doencas tratados pelo sistema de
cura nativa e o biomédico. Geralmente as "doengas que rezador cura" sdao apenas curadas
pelos especialistas nativos, no entanto casos de "doencas que médico cura" sdo também
sanados através de praticas terapéuticas nativas, como a reza ¢ o uso de "remédios do

mato". Durante o trabalho de campo me ocorreu uma situacao bastante interessante e que

% A exemplo das doengas iniciaticas como "doenca que ritual cura".
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reflete claramente a distinta forma de "ler" e tratar os sintomas de uma doenca entre os
especialistas de cura nativo e biomédico.

Numa visita a Dona Maria de Romao, rezadeira da Vila de Cimbres, ela me mostrou
as plantas que cultivava em seu quintal, informando-me acerca das propriedades curativas
delas. Atras do quintal, havia um pé de melao de Sdo Caetano (Momordica charantia L.)
que, de acordo com D. Maria de Romao, era bastante indicado para sarar coceiras e feridas.
Nesse momento, mostrei a ela umas marcas vermelhas e carogos, em minhas maos e
bragos, provocados por uma coceira. Perguntei a ela se o meldo de Sdo Caetano
(Momordica charantia L.) era bom para sarna, pois de acordo com as enfermeiras, da casa
onde eu estava hospedada, haviam me dito que eu estava com sarna (escabiose).

Ao mostrar outras partes do meu corpo em que havia mais marcas da suposta sarna,
Dona Maria de Romao afirmou que eu possuia coceira, justificando-se assim: "Sarna num ¢
assim nao! Sarna comega entre os dedo. Ela da nos dedo e debaixo do sovaco." Para D.
Maria de Romao, eu ndo tinha sarna, no entanto uma coceira que poderia ser perfeitamente
curada através do uso da "agua"™ de meldo de Sdo Caetano (Momordica charantia L.) que
em pouco tempo faria desaparecer as manchas avermelhadas, os carogos e a propria
coceira. Essa consulta a D. Maria de Romao se constituiu num exemplo que reflete a
profunda diversidade na forma de interpretar e tratar os sintomas entre os sistemas de cura
nativo e biomédico.

Entre os Xukuru, ha uma cotidiana alternancia da utilizagdo das terapéuticas de
ambos sistemas médicos. Nos assuntos relativos a saude, eles sdo bastante pragmaticos;
quando a terap€utica nativa nao surte efeito num determinado caso, imediatamente
procuram a terapéutica biomédica, se necessario for também associam praticas de curas
provenientes dos dois sistemas médicos até chegarem a cura.

Além da complementaridade presente nessa relacao entre ambos sistemas, observei
também que os saberes médicos nativos quanto os biomédicos passam por um constante
processo de circularidade, em que denominagdes de doencgas, de substancias e praticas de
cura sdo manipuladas, apropriadas e ressignificadas pelos especialistas quanto pelos
usuarios de ambos sistemas médicos. Nas narrativas dos especialistas nativos, a presenca de

termos biomédicos, tais como: anemia, hemorrdidas, hepatite, diabetes e hipertensao ¢

? Infusdo das folhas e frutos do meldo de Sdo Caetano na d4gua em temperatura ambiente.
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bastante comum, bem como a denomina¢do de "remédios do mato" utilizando nomes de
medicamentos alopaticos®, por possuirem eficacias terapéuticas semelhantes, a exemplo das
plantas chamadas vick, dipirona, nelfragina e anador. Como ja foi mencionado, apesar de
incipiente, existe a tendéncia de alguns médicos receitarem '"remédios do mato",
especialmente lambedores e chés.

Sobre a relagdo entre o sistema de cura nativo e a medicina popular nio-indigena’,
pude observar que apesar de possuirem elementos distintos - fruto de diferentes visdes de
mundo, trajetorias historica, identidades, relacdes com a natureza e sagrado -, ndo ¢ tarefa
facil estabelecer fronteiras entre esses dois sistemas médicos, pois compartilham de
iniimeros elementos, resultantes de uma historia de discriminagdo e repressao responsavel
por profundas ligacdes e enraizamentos entre as vertentes da medicina indigena, afro-
brasileira e popular européia. Em campo, constatei os seguintes elementos em comum: a
pratica de cura da reza; denominagdes de especialistas de cura, a exemplo, do rezador; da

parteira e classificagdes nosoldgicas, como mau-olhado, espinhela-caida e ventre-caido.

3.1 Corpo, Saude e Doenca

Antes de descrever de modo mais detalhado o modelo etiologico Xukuru, faz-se
mister apresentar como os especialistas de cura nativo concebem o corpo, a saude e a
doenga.

Para os especialistas nativos, o corpo ¢ uma totalidade que compreende as esferas
biofisica, emocional e espiritual. A doenca desestabiliza essas trés dimensdes
simultaneamente. Essas trés dimensoes "corporais" sdo levadas em conta pelos especialistas
nativos no diagnostico e terapéutica da doenga, principalmente as duas tltimas - emocional
e espiritual.

No momento de procura das origens dos infortiinios, mal-estares e doencas, elas sao

freqiientemente encontradas no exterior do corpo (biofisico) do aflito. Apesar dos sintomas

* De acordo com a antropéloga Melvina A. M. de Araiijo, numa comunicagio pessoal durante a VIII Reunifio
de Antropologos do Norte/Nordeste na UFMA, em Sdo Luiz, essa pratica ¢ bastante comum na medicina
popular ndo indigena brasileira.

> Gostaria de deixar claro que nio tive acesso a especialistas de cura da medicina popular nio-indigena, nio
podendo aprofundar sua comparagdo com o sistema de cura nativo nesse trabalho.
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da doenga serem examinados no corpo ¢ comportamento do aflito, os especialistas nao
procuram apenas neutralizd-los nem ameniza-los, tal como procede a biomedicina, no
entanto buscam agir diretamente sobre as causas responsaveis pelo aparecimento deles.

Apesar de existirem mal-estares e doengas causados por fatores fisicos, subjetivos,
bem como espirituais, ha também um fator decisivo na aquisi¢do deles que se constitui no
aflito estar ou ndo como o "corpo aberto". Quando alguém estda com o "corpo aberto"
significa que possui uma condi¢@o vulneravel de adquirir doengas. O "corpo fechado", ao
contrario, ¢ um sinal de protecdo, um escudo que nao permite a entrada de qualquer tipo de
mal no "corpo" de um individuo. Segundo o pajé Seu Zequinha, “(...) tA com corpo abeto
pega muita coisa, aquilo vem no vento, no espago.”

De acordo com os especialistas de cura, bebés e criancas possuem "corpo aberto",
tornando-se facilmente vitimas de mau-olhado. Os homens e mulheres, apds manterem
relagdes sexuais, ficam com "corpo aberto", as mulheres apds o casamento se tornam mais
vulneraveis a contrair doencas, principalmente as venéreas, com seus companheiros.

Durante todo o periodo menstrual, as mulheres permanecem com o "corpo aberto".
Para Dona Maria de Romao, rezadeira da Vila de Cimbres, "quando as mulheres estdo
menstruada o corpo ta aberto. Quando as mulheres estdo menstruada nem vai pro ritual nem
vai pra Igreja, num pode ir de jeito nenhum. Porque tudo que € coisa ruim que tem ali cai
tudo encima naquela pessoa. E por que fica todo aberto ai num pode. De longe pode olhar
mas para ir pra dentro, de jeito nenhum."

Em sua casa, conversando sobre essa questao, realizamos o seguinte didlogo:

Liliane: E como ¢é que faz pra ficar de corpo fechado? Tem algum jeito ou ndo?

D. Maria de Romao: A gente num sabe. Eu num sei se vocé ta de corpo fechado ou se ta de corpo
aberto.

Liliane: A senhora sabe se esta de corpo aberto ou corpo fechado?

D. Maria de Romao: O meu ta (fechado). T6 dizendo assim, uma comparagdo: se vocé ndo tiver
relagdo com um homem nenhum. O seu corpo ¢ fechado toda a vida. Toda vida, mas se vocé
tiver. Ochi, tudo que vem pega! Tudo que vem pega! Vocé ta de corpo aberto, porque? Por que

vocé teve relacdo com um homem.

A doencga ¢ percebida como uma desordem que abrange tanto o nivel bioldgico,

quanto afetivo, ecoldgico, politico e religioso, ndo se restringindo apenas ao corpo do
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individuo, porém refletindo-se em elementos presentes no ambiente que circunda o doente,
tais como plantas, animais, criangas, adultos, entre outros.

Transtornos sociais e politicos consistem também numa importante fonte de
doencas entre os Xukuru. Ap6s o conflito do dia 07 de fevereiro de 2003, provocado pela
tentativa de assassinato do cacique Marcos, resultando na morte de dois indios responsaveis
por sua seguranga ¢ na expulsdao de habitantes da Vila de Cimbres ligados ao grupo opositor
do cacique e liderado pelo indio Bia, um numero significativo de moradores da Vila,
principalmente mulheres, se tornaram psicologicamente abalados e hipertensos.

Segundo Lica, agente de satde da aldeia de Cana Brava, uma triste doenga que
acomete seu povo € a violéncia contra as liderangas politicas Xukuru. Desde o momento
que o povo assumiu a luta pelas terras tradicionais, foi construido um historico de morte
com os assassinatos de: Everardo Bispo, filho do pajé, em 1993; o procurador da FUNAI
Geraldo Rolim, por apoiar os Xukuru, em 1995; o cacique Chicao, em 1998; Chico Quelé,
em 2001; Josenilo José dos Santos e José Adeilson Barbosa da Silva, em 2003.

O aparecimento de doengas provocadas por um contexto social de conflito e
violéncia, reflete de modo bastante claro o que afirmou Zempléni (1988:1175 apud
GALLOIS 1991:198) sobre a capacidade da doenga desencadear "uma experiéncia coletiva
que permite explicar, colocar em forma e eventualmente resolver as desordens e tensoes
mais amplas que afetam o grupo".

Entre os Xukuru, a doenga ¢ concebida como uma planta, uma erva daninha que se
enraiza no corpo do doente. Quanto mais desenvolvida a planta (a doenga) estiver, menores
sdo as chances de remové-la do corpo do aflito e dele ser curado. Em uma das primeiras
visitas a Dona Olindina, ela me narrou sua biografia e de como tinha chegado aquela
condi¢do de uma saude fragil, pois aos setenta e oito anos ndo conseguia mais se locomover
a certas distancias, exceto dentro de sua propria casa e queixava-se de freqiientes dores e
inchago nos "quartos" (quadris) e nas pernas.

De acordo com Dona Olindina, as sementes, ou seja, as origens da sua doenca, foram
o esforco fisico exagerado realizado na sua juventude, quando trabalhava na "roga" e
transportava "toras pesadas" de madeira para preparar carvao. As sementes cresceram,

enraizaram-se ¢ na velhice estd doente. Ela aconselha que nenhuma doenga pode demorar
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no corpo por que sendo ela cria suas raizes, tornando-se cada vez mais dificil seu
tratamento € cura.

A metafora vegetal da doenga como uma planta que possui sementes (suas origens)
que se desenvolvem e se enraizam, com o passar do tempo, sugando a vitalidade do doente,
demonstra a fundamental importancia para a cultura médica e visdo de mundo Xukuru o
universo vegetal, constituido pelas plantas das matas, do ambiente sagrado e de casa, para
fins domésticos, ou seja, aquelas que sao cultivadas para a subsisténcia das familias.

Os especialistas de cura consideram a saude a maior riqueza da vida que uma pessoa
pode possuir. Segundo Seu Zezinho, rezador de Caipe, aqueles que desfrutam de uma boa
saude sdo ricos. A cura no sistema médico Xukuru, tal como nos sistemas xamanicos, ¢ um
processo que consiste na recuperacdo do bem-estar do individuo como um todo e nao
apenas no visivel desaparecimento dos sintomas da doenga, como ocorre freqiientemente na
biomedicina.

Para os especialistas nativos, as "doencas que rezador cura" s3o sanadas
principalmente através dos "remédios do mato"; de acordo com eles, tais remédios vao até
as origens da doenga e ndo apenas nos seus sintomas. A cura para eles ¢ conquistada
através da dor, do sofrimento, segundo Dona Olindina, rezadeira de Sao Jos¢, o "remédio

que cura ¢ aquele que doi!".

3.2 Etiologia das "doencas que rezador cura"

As etiologias, segundo Young (1976), sdo construidas sob a forma de narrativas que
transmitem eventos socialmente importantes para se compreender o aparecimento das
doencas. Elas se caracterizam por um formato composto por codigos socialmente
compartilhados; por esse motivo sdo facilmente transmitidas. Para o autor "(...) etiologies
are analytical, since they pick out certain facts and reject others as irrelevant, and then go to
indicate the kinds of relations that held between these facts, especially casual relations and

socially prescribed or "ideal" relations."® (Young, 1976, p.13)

6 "As etiologias sdo analiticas, desde que elas selecionam certos fatos, enquanto outros sdo rejeitados como
sendo irrelevantes, direcionando-se para indicar os tipos de relagdes que existem entre esses fatos,
especialmente relagdes causais e relagdes socialmente prescritas ou relagdes tidas como ideais."
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De acordo com Verani (1991), as categorias etioldgicas s6 podem ser apreendidas
através de uma compreensdo dos niveis hierarquizados de causalidade. A partir do
reconhecimento dos sintomas, o doente e seus familiares irrompem processos de
classificacdo da doenga e de seu diagnostico que envolvem véarias operagdes e a busca de
diferentes especialistas.

Para Sindzingre e Zempléni (1981:280), "o diagnostico da doenga comporta no
maximo quatro operagdes: o reconhecimento do estado de doenga e sua eventual nomeagao:
a que doenca a pessoa se refere? A percep¢do ou somente a representacao da sua causa
instrumental: como ela lembra? A identificacdo do agente que € responsavel: quem ou o que
a produziu? A reconstitui¢ao de sua origem: por que ela se lembra nesse momento e com

esse individuo?"

Doenca Causa Agente Origem
Que doenga? |Como? O que ou Por qué?
quem?
Sintoma Meio, mecanismo | Forga eficaz Eventos (empiricos)
Conjunturas (sociais)
Terminologia |Causa instrumental |Causa eficaz Causa ultima
corrente (imediata)

Fonte: Sindzingre e Zempléni (1981: 280)

No esquema sugerido por Sindzingre e Zempléni (1981), a causa consiste no meio
ou mecanismo - empirico ou ndo - do aparecimento da doenga, o agente ¢ aquele que possui
a for¢a eficaz que a produz e a origem ¢ a conjuntura em que se da a constatacdo ou a
reconstituicdo da doenga, tornando inteligivel o seu surgimento na vida dos individuos. A
tabela acima, construida pelos autores, demonstra de modo sintético os niveis de
causalidade que propuseram.

Esse esquema possibilita uma interpretacdo mais densa acerca do modo como se
realiza o processo de causacdo de doencgas em diferentes sistemas médicos, respeitando
suas respectivas alteridades, por apreender trés niveis distintos de causalidade, sdo eles: o
mecanismo de producdo da doenca - a causa instrumental -, o agente responsavel pela

producao da doenga - a causa eficaz - € a origem da doenga - a causa ultima.
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De acordo os autores, apesar de todos esses trés niveis hierarquicos de causalidade
presentes no modelo ndo serem levados em consideragdo pelo paciente e ou especialista de
cura em seus diagnosticos, eles ndo sdo invalidados, pois fazem parte de qualquer caso de
adoecimento.

A partir das narrativas dos especialistas de cura Xukuru, os mal-estares e doencas
pertencentes a categoria etiologica "doenca que rezador cura" sdo causados por inimeros

fatores, tais como:

a) condicées naturais, a exemplo do calor, sereno, ventos, chuvas, neblina co;
b) esforcos fisicos;

c) desobediéncia a restricoes alimentares;

d) picadas de cobra e insetos;

e) sentimento de inveja;

f) conduta moral desviante;

g) espiritos;

h) agressao de catimbozeiro;

1) iniciacio;

j) oficio da reza.

De acordo com os especialistas nativos, os efeitos provocados pela exposi¢ao de um
individuo a algum desses fatores podem ser ampliados, se ele estiver com o "corpo aberto",
como também diminuidos e até neutralizados, se estiver com o "corpo fechado".

A fim de compreender o0 modo como os especialistas de cura nativos justificam e
caracterizam as origens das doencas que sdo convidados a curar, vou discorrer sobre o
processo de causacdo das doengas que se fizeram mais presentes em suas narrativas, a
exemplo de: vento mau, espinhela-caida, congestdo, mau-olhado, mal de ramo, doencas
causadas pelo "trabalho" de catimbozeiro, doencas inicidticas e mal-estares adquiridos pelo

oficio da reza.
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3.3 Processo de Causacio de ""doencas que rezador cura"

3.3.1 Vento Mau

Entre os Xukuru, o vento mau consiste numa importante causa de doenca. Ele traz
consigo o sereno € as chuvas que adoecem criangas e adultos. Segundo D. Maria de Romao,
rezadeira da Vila de Cimbres, o vento mau "vem da natureza. (...) 0 vento ja vem prometido
por Deus e quem traz a doenga ¢ o vento do mar. E o vento que traz de dentro do mar."

As rajadas do vento mau marcam a chegada da estagdo do inverno, na Serra do
Ororubd, que se caracteriza por muitas chuvas, por ventos fortes, frios, por neblina e uma
baixa temperatura, aproximadamente 10'C, nos locais mais altos da serra.

Percebi que D. Maria de Romao concebe o "fundo do mar" como a morada das
doencgas e o vento mau o transportador delas. Conversando com ela, no momento em que
me explicava a origem das doengas, perguntei-lhe se ela conhecia o mar e ela me respondeu
que ndo conhecia nem gostaria de conhecer, porque dentro do mar as "doengas e
porqueiras" t€ém morada. O vento mau consiste, entdo, no vento que vem do mar,
carregando as doencas. O sereno, as chuvas trazidas e a "dgua contaminada que fica nas
pocas", trazidos pelo vento mau, constituem-se, para a rezadeira da Vila, nas principais
fontes de doengas que acometem a populacao de sua aldeia.

Como ela bem afirmou: "Vocé pode prestar atencao, quando t4 chovendo. Quando ta
chovendo todo mundo num ta bom. Quando da dois dias, trés, todo mundo ta 6chum (som
de espirro), 6 que dor pra aqui! Oh que dor pra acola! O que é? Né do mar, o vento que
traz?! Vem com a chuva mesmo. E quando para com a chuva, da o vento forte, da aquela
ventania muito grande. Aquilo ja vem de dentro do mar."

Durante o trabalho de campo, especialmente no més de junho acompanhei a chegada
do inverno na Vila de Cimbres e senti a for¢a e os efeitos do "vento mau", sendo preciso
voltar para minha casa devido a intensa gripe que adquiri ao me expor a chuvas e rajadas de
vento.

De acordo com Dona Maria da Cruz, rezadeira de Curral Velho, se ndo for curado
logo pode cegar como também provocar outros males mais sérios. Segundo D. Maria de

Romao, o vento mau traz varios tipos de doengas e, a partir das narrativas dela, percebi que
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ele dissemina doengas com sintomas semelhantes a gripes, bronquites, tais como: febres,
dores no corpo e tosse, bem como paralisias - a pessoa "fica todo intrunchado" - e se "ta de
corpo aberto, ai pronto, ai pegou!", concluiu D. Maria de Romao.

A partir das narrativas dos informantes, constata-se que a doenga vento mau tem
como causa instrumental as chuvas, ventos frios, sereno, como agente o proprio vento mau,
causa ultima a exposicao da vitima a varia¢ao climatica provocada por chuvas, ventos frios,

sereno e somada a vulnerabilidade do "corpo aberto".

Doenca Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima
(meio) (agente) (origens)
Vento mau | Ventos frios, chuvas e | Vento mau Exposi¢do a ventos
sereno frios, chuvas e sereno
Vulnerabilidade da
vitima: corpo aberto

Fonte: pesquisa de campo, maio/2003.

3.3.2 Esforco Fisico

O esforgo fisico realizado em trabalhos domésticos e na "roga", acompanhado por
uma ma alimentacdo, representa a principal causa de uma doenca bastante freqiiente entre
os Xukuru: a espinhela-caida, também conhecida como peito-aberto e peito-triado.

Semelhante ao mau-olhado, a espinhela-caida ¢ muitas vezes diagnosticada pelo
proprio aflito que ja procura o rezador para se certificar de seu autodiagnostico e ser
curado.

O diagnostico da espinhela-caida se d4 através da medida da abertura do "peito" do
aflito. O rezador mede com um pano, que pode ser uma toalha grande ou um lengol, o
tamanho da distancia da ponta do dedo minimo (mindinho) até o cotovelo do aflito, coloca
0 pano, com o dobro da medida do antebrago, ao redor do tronco do aflito na altura do
peito. Se as duas pontas do pano se encontrarem o aflito ndo estd com o peito-aberto, ou
seja, com a espinhela-caida, mas se as extremidades do pano ndo se encontrarem, o

diagnostico ¢ confirmado. A gravidade dessa doenca ¢ refletida no tamanho do espago que
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sobrou entre as duas extremidades do pano, ao redor do tronco do aflito: quanto maior esse
espaco mais grave € a doenga.

Seus principais sintomas sdo os seguintes: dores na boca do estomago, dificuldade na
respiracdo, indisposicdo, dores no corpo, falta de apetite e febre. Mas quando ela esta
"enraizada" no doente, ou seja, quando o caso se torna grave, ela se caracteriza por
sintomas mais sérios. De acordo com Dona Maria de Romao, ao me explicar a gravidade
que a espinhela-caida pode assumir, podendo levar o doente a morte, deu-me um exemplo
de uma moradora da Vila, que no dia anterior tinha passado bastante mal devido a grande

abertura do peito:

Ontem mesmo tinha uma mulher morrendo. (Ela dizia:) Aih, meu Deus! Ai Meu Deus! Ahhhi!
Ai minha Nossa Senhora! Uéeeee (barulho de vomito). Escuta, 6h Rose ', quem é que ta
gemendo acold? Solange? Pensando que era outra mulher. Ai eu sai pra fora reparando no
portio. Ah! E fulana que ta assim. Af, eu disse: eu vou 4. Oh! Rose, bota o café® que eu vou l4.
Ai eu fui. Quando cheguei 14, ela tava: Oh, meu Deus! Oh!!! Que dor é essa? Tinha um carogo,
que ia se operar, que ndo sei o que?!! Ai, eu rezei nela com mais de palmo de peito-aberto com
a espinhela-caida e as arca ja encontrando nas costela. Quando ta bem forte, ela mata. Por que
se encontra costelas com as arca, ela mata! A gente num tem essas custela aqui, apois se ela se
encontrar com as arca aqui, ja sentou o cabelo’! Ligeirinho! Ai, eu rezei nela. Me dé um
poquim de sal. Ai eu butei um pouco na boca dela, botei no meu. Miriam pelo amor de Deus,
como ¢é que tu tais viva! D. Maria, eu mandei rezar, fui no médico, doenga que Deus deu. Eu
disse: olhe vocé num tem doenca de ir p4 médico se operar ndo. E nem tem doenga pa vocé ir
pa mesa de sessdo ndo. Vocé num ta com catimbd ndo. Isso ai € os peito com as arca e as
costela se encontrando com as arca . Fiz um cha. Fiz um cha de alecrim com capim santo. Ai fiz
esse cha bem forte. Ai butei um pouco de doce, dei a ela. Oche, num demorou cinco minuto.
Butou todinho pra fora. Chega gachou aquela com rama amarela. Ele arrastou pra fora. Num
passou cinco minuto dentro. Ela tumou. Eu disse fica ai, demora um pouquinho. Ela disse D.
Maria parece que eu quero vomitar. Vomite! Ai, ela vomitou o cha todinho que saiu aquela

gosma amarela, aquela gosma meia verde.

D. Maria disse que Miriam, depois de vomitar, melhorou e foi para casa. Ela

enfatizou que Miriam ndo tinha carogo, justificando: "¢ porque tava inframado, incostando

" Neta de D. Maria de Roméo, com quem mora junto.

8 D. Maria de Romio disse que nenhum rezador pode rezar em jejum, tem que beber uma xicara de café, pelo
menos, porque sendo pode desmaiar, ter tontura, enfim, sentir-se mal durante a reza.

® De acordo com D. Maria de Romio, a expressio "sentar o cabelo" significa morrer.
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nas costela. Ai se encontra (as arcas com as costelas), se inframa. Vai inframando,
inframando, inframando,..."

Dessa forma, conclui-se que a espinhela-caida, de acordo com as explicagdes de D.
Maria, ¢ provocada pelo o encontro das arcas (0 0sso esterno) com as costelas, portanto sua
causa ultima se constitui em esfor¢os fisicos, ma postura e na vulnerabilidade da vitima de
estar com o "corpo aberto", o seu agente ¢é o proprio doente e a causa instrumental, esforgo

fisico intenso e falta de descanso.

Doenca Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima
(meio) (agente) (origens)
Espinhela- | Esforco fisico intenso, |O proprio Esforgo fisico intenso
caida ma alimentacgdo, falta |doente
de postura e de Vulnerabilidade da
descanso vitima: corpo aberto

Fonte: pesquisa de campo, maio/2003.

A titulo de ilustragdo, um dos primeiros registros historicos sobre a espinhela-caida
foi produzido pelo viajante e naturalista alemao von Martius (apud ANDRADE, 1997:08),
que esteve no Brasil entre os anos de 1817 a 1820. Em sua obra'’, afirma sobre a espinhela-
caida o seguinte: "outra doenga cronica da digestdo que por vezes observamos entre 0s
indios, principalmente nos civilizados, descendentes dos Tupis, nas provincias da Babhia,

Pernambuco e Maranhao (...)".

3.3.3 Restri¢des Alimentares

Diversos alimentos bem como varias combinag¢des entre cles se constituem em

fatores responsaveis pelo aparecimento de inimeros tipos de doengas, tais como congestao,

reumatismo, entre outras, podendo levar até a morte.

' A obra “Natureza, doenca, medicina e remédios dos indios brasileiros” foi publicada pela primeira vez
no Brasil em 1844. Em 1979, ela foi novamente publicada, pela Editora Nacional, Sdo Paulo, como vol. 154
da Colegao Brasiliense.
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De acordo com alguns dos informantes, a carne do veado, cacado nas matas, ¢
um alimento proibido para mulheres. S6 os homens podem cagé-lo, como também comé-lo.
Segundo Dona Maria de Tido, rezadeira da Vila de Cimbres, a mulher ndo deve comer de
forma alguma a carne de veado, ndo ¢ bom para ela nem sentir o cheiro quando esta
cozinhando. Ela pode até temperar a carne, mas ndo deve comé-la e justifica afirmando
que: "quando a mulher chega na velhice, fica doente, morre bem magrinha, os ossos botam
pra doer ..."

D. Maria de Tido me narrou a historia de duas mulheres da Vila que gostavam de
comer carne de veado. Uma delas faleceu ha alguns anos, j& era uma senhora, mas morreu
bem magra e com muitas dores nos 0ssos, a segunda ainda estava viva, porém, de acordo
com D. Maria de Tido, ela ja estava doente, pois se encontrava bastante magra e
constantemente reclamando de dores nos 0ssos.

Sobre o perigo da ingestdo da carne de veado, percebi que ndo héa consenso entre os
especialistas de cura; para uns, as mulheres ndo podem comer esse tipo de carne no
resguardo; para outros, em qualquer época a ingestdo dela provoca um grande mal a satide
da mulher.

O peixe bagre também ¢ um dos alimentos perigosos para mulheres, principalmente
no periodo da menstruacao. Segundo Dona Ded¢, moradora da aldeia Capim de Planta, sua
mae morreu por que ficou doente "de cama" por aproximadamente um ano, depois de
comer um peixe bagre quando estava menstruada. D. Dedé disse que ela morreu "magrinha,
magrinha".

Para Dona Quitéria, rezadeira de Capim de Planta, ndo existe uma combinagao
mais perigosa do que feijdo maduro, queijo € manga como sobremesa, pois ela causa
congestao, podendo levar até¢ a morte. Em uma visita a D. Quitéria, ela me narrou a morte
do seu marido resultante dessa juncao de alimentos e de muito trabalho "na roga debaixo do
sol". Ela s6 acreditou que ele morreu de congestao por que, a0 morrer, sangrou o nariz € a
boca dele que, de acordo com ela, sdo sinais da morte por congestao.

De acordo com o pajé Seu Zequinha, a mulher ¢ um "bicho perigoso" que nao
pode comer no periodo em que estd menstruada e de "resguardo" (periodo pds-parto),
alimentos "carregados", tais como: cana-de-agucar, carne de porco, jerimum de leite, limao

e laranja. Esses alimentos, por serem "carregados", podem provocar inflamacdes, colicas,

89



como também ampliar o periodo da menstruacdo e do "resguardo". Conversando comigo

sobre o perigo desses alimentos para as mulheres, afirmou o seguinte:

Menina, vou dizer uma coisa. Eu ja vou falar assim, porque vocé também é. Vocés mulé é um
problema. E um problema. Tem muitas pessoas que quando ta menstruada come tudo. Mas num
pode! Num pode comer limdo, ¢ uma coisa muito rim, Virge Maria! Laranja, jerimum de leite.
Essas coisa assim, pato, peru, porco, num pode comer. Essas comida carregada. Por que eu vou
lhe dizer uma coisa. Se vocé tiver desse pobrema, trés dias vocé tem que guardar aquela dieta,
porque é mesmo que resguardo de crianga. E a mesma coisa. Uma mulé quando ela descansa,
quando ela tem aquela crianga, ela num tem aquele repouso? Mesmo assim, quando a mulé ta

menstruada tem que ter aquele repouso também! E uma coisa perigosa! Ta doente de uma coisa

perigosa, os dia que tiver. (...)

Observei que essas idéias ndo se restringem apenas ao pajé. Entre a maioria dos

especialistas de cura Xukuru, a menstruagao, o "resguardo", como também o "descanso",

sao concebidos como doengas, fazendo-se necessario durante esses periodos as mulheres se

cuidarem. Percebi que o termo "ficar doente" ¢ bastante utilizado pelos especialistas,

inclusive as parteiras, quando se referem ao "descanso", isto €, a0 momento em que a

mulher vai dar a luz seu bebé.

A congestdo, por exemplo, tem como origens, ou seja, causas ultimas, a quebra

de restricdes alimentares, a ingestdo de alimentos considerados "carregados" e o 'corpo

aberto". O seu agente € a propria vitima e causa instrumental a norma alimentar dessa

sociedade.
Doenca Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima
(meio) (agente) (origens)
Congestdo | As normas alimentares | O proprio Quebra de restricdes
doente alimentares e/ou

ingestao de alimentos
"carregados"

Vulnerabilidade da
vitima: corpo aberto

Fonte: pesquisa de campo, maio/2003.
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3.3.4 Inveja

Entre os Xukuru, a inveja ¢ uma importante fonte causadora de doengas. Segundo
Dona Maria da Cruz, rezadeira de Curral Velho, a inveja consiste na principal causa das
doengas que € solicitada a convidada a curar: mau-olhado e quebranto.

A inveja da felicidade de alguém, dos bens que possui, dos afetos, da familia, da
saude, da condi¢do financeira, da beleza. Sentimentos como raiva, 6dio e ciime também
sdo causadores de mau-olhado e quebranto.

Os agentes causais dessas duas doengas sdo seres humanos. A causa tltima, ou seja,
sua origem ¢ os sentimentos de inveja, raiva, ciime em rela¢do a vitima da doenga. Os
agentes podem provocar esse mal consciente ou inconscientemente. Um simples elogio a
uma pessoa ou a algo que lhe pertenga se constitui numa fonte de mau-olhado e quebranto.

As causas do mau-olhado e quebranto podem ser sintetizadas no quadro abaixo.

Doencas Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima

(meio) (agente) (origens)
Mau- Demonstracdo de Humano, Sentimentos de inveja,
olhado e inveja e admiragdo principalmente |raiva, 6dio, ciime, entre
Quebranto |através do olhar os vizinhos ¢ outros.
conhecidos

Vulnerabilidade da
vitima: corpo aberto

Fonte: pesquisa de campo, maio/2003.

A diferenga entre mau-olhado e quebranto consiste em que o ultimo ¢ o estado
agravado do primeiro. O quebranto ¢ um mau-olhado "enraizado" no corpo. Os bebés e as
criangas sdo vitimas faceis do mau-olhado. Os adultos, principalmente os que estdo com o
"corpo aberto", também sao vitimas e se ndo o tratarem, ele transforma-se em quebranto,
cujos sintomas sao mais incomodos e graves comparado aos do mau-olhado.

Dona Maria da Cruz me revelou o grande perigo do olhado (mau-olhado), pois com
o passar do tempo ele se torna quebranto, como também adquire os sintomas de doencgas
bastante graves e letais. Ela afirmou: "Eh! Minha filha! Um olhado demais em vocé€, em
qualquer pessoa, em mim mesmo, fica internado. Se num se cuidar logo, da um derrame ¢

num pode mais...(ser curado)".
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Os sintomas tipicos do mau-olhado sdo: indisposi¢do, sonoléncia, fraqueza no
corpo, falta de apetite, dor de cabeca. Em criangas, os sintomas mais comuns sdo: falta de
apetite, sonoléncia, temperamento irritado e triste, febre. Os sintomas do quebranto se
constituem dos mal-estares provocados pelo mau-olhado, s6 que num estado mais intenso.

E bastante comum que as pessoas, quando possuem mau-olhado e/ou quebranto, ja
procurem o rezador com o diagnostico dos seus mal-estares efetuado, deixando ao rezador
realizar a cura através de oragdes terapéuticas e confirmar o diagnodstico do aflito ou nega-
lo.

Durante uma visita a Dona Maria de Romao, chegou uma mulher com um bebé de
aproximadamente oito meses de idade. A mae, sogra de Dona Maria de Romao, levou a
filha para a avo rezar, pois achava que ela estava com mau-olhado, pois de acordo com ela:
"Um rapaz se admirou (da filha). O rapaz da vacina. - Mais ela t4 gordinha e bunitinha!
Porque um tempo desse ela era bem miudinha!"

Conversando com a mae da crianga, perguntei a ela como sabia que a filha estava

com mau-olhado? Ela respondeu assim:

Porque foi assi, eu fui pra la. Ai ela ia bem, comendo, rindo no carro. Ela fica animada quando
nds sai no carro. Quando cheguemo 14, ela animada. Quando vacinou e quando o homem disse (o
elogio), ela comegou a se desgovernar, ficar tristinha. Ai, eu fui pra casa do meu cunhado,
cheguei 14, dei leite a ela e ela ndo quis. Ai comegou a ficar triste, triste, triste, triste! Quando
chegou em casa comegou a gritar, chorar. Ai de noite ndo dormiu, gritando. Isso foi ontem,
quando foi hoje olha ai, td vendo a prova ai?! (se referindo ao ramo murcho que foi usado para
rezar a bebg).

D. Maria de Romao: Mais arriou mesmo! (referindo-se ao ramo murcho em sua méo).

Apo6s rezar a crianga'' que estava com mau-olhado, Dona Maria de Romio me
mostrou o ramo com o qual rezou e ele estava todo murcho. Ela me explicou que so
tem certeza de que rezava mau-olhado porque no decorrer da reza o ramo definhou,
absorvendo a doenca que estava no corpo da netinha. De acordo com Dona Maria de
Romao: "Quando tao de olhado, a pessoa reza e nas folhinha de mato - a Santa Maria
e a Ave Maria - a gente ta vendo que ela vai ficando assim. Ela ta em pezinho, mas a

gente ta vendo, rezando a Santa Maria oferecida a quarque um santo, ela vai - olhe! -
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vai ficando, vai ficando assim todinha caida. E quando num tem nada, nem Santa
Maria e nem Ave Maria - olhe! - fica assim tudo em pezinha, vivinha."

Para Dona Maria, o ramo murcho ¢ um sinal de que a pessoa que foi rezada estava
com o corpo aberto e com mau-olhado, se o ramo ndo definhar significa que a pessoa

rezada estava com o "corpo fechado" e, portanto, sem olhado.

3.2.5 Espiritos

O mal de ramo ¢ conhecido também como mal de ar, ele consiste numa doenga
curada pelos rezadores de ambos sexos por rezas e banhos e provocada por espiritos que
perambulam sem destino certo.

Segundo Dona Maria da Cruz, o "probema de ramo ¢ essas coisa ruim que... Como
bem, vocé devera mais ou menos entender: essas pessoa que baixa essas coisa, trabalho de
espirito baixa muita coisa rim e quem num sabe dominar, ai fica vagando no mundo, né
minha filha? Ai se acha qualquer um de corpo aberto que num saiba se defender com a
palavra de Deus, pode dar problema de derrame, de paralisia."

Gostaria de esclarecer a diferenca que percebi entre dois tipos de doencas
provocadas por espiritos: mal de ramo e doencas causadas pela agressdo de catimbozeiros,
pais-de-santo, entre outros.

O mal de ramo ¢ originado por espiritos que "vagueiam", como bem afirmou D.
Maria da Cruz, ou seja, que ndo tém intengdes previamente definidas de provocar
infortinios ¢ mal-estares nos individuos, porém somente naqueles individuos que se
encontram com o "corpo aberto". Ao passo que as enfermidades resultantes da agressao,
isto ¢, do "trabalho" (religioso) efetuado por catimbozeiros e pais-de-santo invocam
entidade(s) espiritual(ais) com a finalidade de causar um maleficio determinado, nesse caso
doencas'?, a uma pessoa especifica.

Os mal-estares e doengas originadas por "trabalhos" de catimbozeiros ou catimbod

caracterizam-se por maior gravidade do que o mal de ramo, mas se esse ndo for tratado com

' A imagem da capa desse capitulo mostra essa crianga sendo rezada com um ramo.
'2 Entre os Xukuru, ouvi falar que "trabalhos" de catimbozeiros provocavam infortinios como divércios,
desemprego e acidentes.
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certa brevidade, pode se "enraizar" no corpo do doente e causar doengas mais graves tais
como as acima citadas por D. Maria da Cruz. Seus sintomas iniciais sdo basicamente
indisposicao, dores no corpo e na cabecga, falta de apetite, entre outros, sendo geralmente
diagnosticados e curados pelo pajé e alguns rezadores.

Segundo os informantes, nem os especialistas de cura Xukuru nem os lideres
religiosos Xukuru realizam esse tipo de "trabalho"; ao contrario, o pajé € os rezadores que
curam "da parte espiritual" os desfazem, neutralizando seus efeitos. As rezadeiras
diagnosticam esse tipo de doenga, porém nao detém a capacidade de curé-la, sugerindo
geralmente ao doente procurar um centro de umbanda ou candomblé. Apesar disso, os
indios que desejam fazer um "trabalho" contra seus inimigos procuram pais-de-santo e
catimbozeiros em Pesqueira e povoados circunvizinhos.

Esses tipos de "trabalhos" religiosos podem provocar doengas, a exemplo de
derrames, infartos, paralisias, crises nervosas, loucura, como também acidentes, a exemplo
de quedas, queimaduras, pancadas fortes e cortes que desencadeiam sérios processos
inflamatorios.

De acordo com os informantes, a agressdo do catimbozeiro atinge sua vitima com
maior intensidade se ela estiver com "corpo aberto", dependendo da for¢ca do "trabalho",
que reflete a experiéncia e maturidade do seu autor. Mesmo que o corpo da vitima esteja
fechado, ela sofre as conseqiiéncias da agressao.

Dona Maria de Romao, rezadeira da Vila, sofreu a agressdo de um catimbozeiro a
mando de uma vizinha que tinha ciimes dela com o marido. De acordo com D. Maria de
Romao, ela e sua vizinha chegaram a discutir e bater, € em poucas semanas surgiu uma
ferida em sua perna que, com o passar do tempo, cada vez mais se inflamava. Ela
confirmou seu diagnéstico quando a filha da sua vizinha revelou a sua neta, com quem
vive, que tinha procurado um catimbozeiro para fazer um "trabalho" contra a rezadeira.

Diante dessa situacdo, D. Maria fez uma promessa para Padre Cicero, utilizou
"remédios do mato" para aliviar as dores e sanar a ferida, como também ficou aguardando a
vontade de Deus no sentido de castiga-la ou cura-la. Ela me disse que ndo precisou ir a
procura do pajé nem de casa de umbanda porque " sabe das rezas e do poder de Deus".

Abaixo seguem os quadros sintéticos das causas de mal de ramo e de doengas

originadas pelo "trabalho" de catimbozeiros.
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Doenca Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima

(meio) (agente) (origens)
Mal de Espiritos Espiritos que Ma influéncia de
ramo vagueiam espiritos sobre a vitima.

Vulnerabilidade da
vitima: corpo aberto

Doenca Causa instrumental | Causa eficaz Causa ultima
(meio) (agente) (origens)
Doenca "Trabalho" de Espiritos Intrigas, conflitos,
causada catimbozeiro malignos desavencas, vingangas
por
catimbo Vulnerabilidade da
vitima: corpo aberto

3.3.6 Iniciacao

No modelo etiologico Xukuru, o processo de iniciagdo a importantes postos da
organizacao social do grupo, tais como: pajé, rezadores, médiuns e até cacique, constitui-se
na causa ultima de doencas, geralmente consideradas graves.

Entre os especialistas de cura nativo, alguns individuos ja nascem com um "dom", uma
"missdo" estabelecida pela ordem sagrada, ou seja, "Natureza", e em algum momento de
suas vidas, geralmente na fase adulta, eles precisam tomar conhecimento ¢ assumir suas
respectivas "missoes".

A doenga, nesses casos, configura-se como um dos principais meios de sinaliza¢do da
vocacdo do aflito e de sua iniciacdo a uma nova condi¢do de vida. Como bem definiu
Eliade (1998), a "doenga-vocagdo" revela um processo inicidtico que o aflito necessita
assumir para retornar ao antigo estado de satde. Entre os Xukuru, ela ndo aflige apenas os
"escolhidos" a se tornar pajé ou especialistas de cura, mas também aqueles destinados a

assumirem o papel de médiuns no ritual do toré, inicialmente, e depois na pajelanga, como
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também o proprio cacicado, a exemplo do grave problema de saude que Chicdo sofreu
antes de assumir o posto de lider de seu povo.

As doengas iniciaticas sdo exclusivamente diagnosticadas pelo pajé e os rezadores.
Elas ndo sdo curadas através das rezas nem dos "remédios do mato", porém somente a
partir da aceitagdo e conseqiiente efetivacdo do que determina a "missao", estabelecida pela
"Natureza".

Os especialistas nativos revelam a causa ultima dessas doengas e o modo mais
apropriado como o aflito pode ser curado. No caso da "doenga que ritual cura", doenga
responsavel pela iniciacdo dos médiuns do toré, ela tem como causa ultima a fungdo de
avisar ao aflito a existéncia de sua "missao", definida no "reino encantado" e, a terapéutica,
a participagdo regular nesse ritual incorporando os "encantados".

No sistema de cura Xukuru, a "doenca que ritual cura" e aquela sofrida por Chicao,
exemplos de doengas iniciaticas, abordados a seguir, refletem a estreita e complexa inter-
relacdo entre os processos de saude, doenca e cura e as dimensdes cosmoldgica, politica,
religiosa, econdmica etc., do grupo, proprias de sistemas médicos xamanicos. (LANGDON,

1999b)

3.3.6.1 "Doenca que ritual cura"

De acordo com Lewis (1977), a afli¢do e a cura consistem em meios diretos de
ascensao ao sagrado em sociedades xamanicas, como no caso dos Xukuru, onde o xama
desempenha o principal papel religioso e a possessdo ¢ valorizada como a mais importante
experiéncia religiosa.

No modelo etiolégico Xukuru, a "doenga que ritual cura" ¢ concebida como uma
forma de ascensdo ao sagrado, podendo ser curada somente através do éxtase religioso: a
possessao. Segundo Lewis (1977:85), "(...) a possessdo conota infortiinios e doencas ¢ a
atividade do culto se dedica, em primeiro lugar, mais ao alivio dos problemas que a
obtengdo do éxtase".

Em campo, tive acesso a dois casos de "doenca que ritual cura": o de Seu Paulo,

amigo do pajé, e o de Gorete, filha de Lurdes de Seu Lula, rezadeira da Vila de Cimbres.

96



Conheci Seu Paulo através do pajé Seu Zequinha. Ap6s uma caminhada pela Pedra
Do Reino do Ororubd, acompanhada pelo pajé, fomos a casa de Seu Paulo, na aldeia de
Pedra D'Agua, descansar um pouco e beber um "gole" de café.

Na casa de Seu Paulo, havia um belo altar em cima de uma mesa, denominado por ele
mesmo de "pajelanga”, composto por imagens feitas de barro que segundo Seu Paulo eram:
Seu José de Pirrila, preto velho, Seu Z¢é do Pilao, Sdo Joaquim, preta velha da Bahia,
Iemanja, um indio da mata. No altar, observei ainda a presenca de um cachimbo, de um
perfume de alfazema de caboclo, usado para "receber" melhor os "caboco" no ritual, e de

13 A . ~ ~ .
""", Acima da mesa, os quadros com imagens de Sdo Jorge, Sdo Sebastido e

um "preparado
de pretos velhos completavam a "pajelanga".

Seu Paulo me disse que "trabalhava" no ritual (toré) incorporando o "caboco" Z¢ da
Flecha. Conversando com ele sobre como comecgou a "trabalhar", contou-me que passou

aproximadamente quatorze anos doente, sem saber que problema possuia nem o porqué.

Seu Paulo: Eu s6 vivia internado, no Recife, em Caruaru, Pesqueira. Eu ia ao médico, rapaz.
Chegava 14, o médico me olhava. T4 eu, todo isolado assim, 6", duro. Af eu corria de casa, ia
pra Casa de Satde. Chegava 14, o médico olhava. Nao! aqui num tem nada! Olhava minha
pressdo, coracdo. Oche! Nao! Ai, tinha um doutor que morreu, chamado Dr. Jurandi. Ai, disse:
olha! Esse rapaz, ele precisa procurar uma mesa-branca. (...) Eu s6 vivia internado no hospital, ai

na rua, em Caruaru.

A primeira vez que ele incorporou o "caboco" Z¢ da Flecha foi durante um toré
realizado na época da retomada da aldeia Caipe, ainda no cacicado de Chicao. A partir de
entdo, foi chamado pelo pajé que o orientou sobre como proceder antes e durante o ritual
para melhor desempenhar o "trabalho".

Seu Paulo afirmou que, com a sua participag@o no toré e posteriormente na pajelanca,
"recebendo" os "encantados", foi curado da doenca que possuia e admitiu: "(...) as vezes o
caboco td morrendo, num sabe o problema, vai pa médico e tudo."

Entre os Xukuru, soube da ocorréncia de casos de morte devido ao ndo cumprimento
da "missdo" estabelecida pela "Natureza". Conversando com Luciene, agente de saude de

Capim de Planta, ela me contou sobre a histéria do falecimento de sua mae. Sua mae tinha

" Mistura de alcool com diversas ervas, usado para dar massagens no corpo a fim de aliviar dores.
14 Nesse momento, ele fez uma careta no rosto, enrolou um brago no outro e ficou todo torto.
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"missdo", mas nao a desenvolveu; por esse motivo comegou a sofrer problemas graves de
saude e em poucos anos faleceu. Ela admitiu que a morte da mae nao foi causada pelo fato
dela nao ter "trabalhado", no entanto esse fato provocou a "abertura" do "corpo" dela,
tornando-a vulneravel as doengas.

Aqueles que se furtam ao cumprimento da "missdo" de "trabalhar" nos rituais
religiosos, determinada pela ordem sagrada, resta o agravamento dos sintomas da "doenga
que ritual cura", podendo levar a morte, ou seja, uma puni¢cdo a ndo observancia de um
"chamado" sagrado.

Através das narrativas de Seu Paulo e Gorete percebi que a "doenga que ritual
cura" pode apresentar uma diversidade nos seus sintomas, apesar de possuir como unica
forma de cura a pratica do éxtase religioso sob a forma da possessao dos "encantados".

Gorete, adolescente com aproximadamente quatorze anos, foi diagnosticada por
uma psicéloga como uma vitima de crise do panico. Ela sofria constantes crises nervosas,
chegando algumas vezes a surtar. Apds meses de tratamento psicoldgico sem demonstrar
melhoras, como também a continua¢do das crises nervosas, uma professora de Gorete
sugeriu que a aluna fosse consultada pelo pajé. De acordo com o pajé, a garota era
"médium" e somente seria curada das crises se comecasse a "trabalhar" no ritual, e assim

Gorete o fez.

3.3.6.2 O Caso de Chicao

A iniciagdo de Chicdo ao cacicado se deu através de uma doenga grave, ulcera
estrangulada no duodeno, que o debilitou profundamente, sendo até desenganado pelos
médicos. De forma breve, vou narrar a historia do adoecimento e de cura de Chicdo,
resultante da aceitagdo da "missdo" de ser o cacique do povo Xukuru, como também
discorrer sobre o processo de autocura empreendido por esse povo, sob a lideranca de
Chicao, a partir da luta pelo seu territorio, pela garantia dos direitos a educagdo e saude
diferenciadas, por melhores condigdes de vida, enfim, pelo reconhecimento da identidade e

respeito da dignidade em ser Xukuru.
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Francisco de Assis Aratijo, mais conhecido como Chicao, nasceu em 1950, na aldeia
de Cana Brava. Em 1970, casou-se com Dona Zenilda e teve oito filhos. No fim da década
de setenta, Chicdo emigrou para Sdo Paulo a procura de emprego. La trabalhava
inicialmente como lavador de caminhao, vigilante e enfim como motorista de um caminhao
da Fabrica de Estofados, em Guarulhos. (WELLEN, 2002)

Em Sao Paulo, sofrendo dificuldades financeiras, exploracdo no trabalho e
desfrutando de precarias condi¢des de vida, Chicdo fica doente e 14 procura se tratar nos
hospitais publicos. De acordo com os médicos que o examinaram, Chic3o estava com uma
ulcera no duodeno em estado bastante avangado e com poucas possibilidades de cura.
Devido a profunda fragilidade de sua satide e debilidade do seu estado fisico, os médicos
lhe indicaram voltar para onde estava sua familia, pois talvez ndo tivesse muito tempo de
vida. (WELLEN, 2002)

Em uma entrevista realizada por Elizabete Ramos, membro do Centro de Cultura Luiz
Freire, na aldeia de Pedra D'Agua em 1997, um ano antes de ser assassinado, Chicdo conta

um pouco sobre a volta a terra natal ¢ como alcangou a cura de sua doenga:

Chicéo: Voltei, eu vim trabalhar na constru¢do de uma estrada da Cachoeira de Sdo Bento até
Venturosa, para ligar com a estrada que liga Arcoverde, 14 na regido de Pedras de Buique, fui
trabalhar para Queiroz Galvao, quando sai com pouco tempo, eu ja sentia problema no estomago,
desde de Sdo Paulo onde fiz muitos exames e tomei muitos medicamentos ¢ os médicos nao
conseguiram curar a minha doenga. Chegando aqui, eu fiz um pedido a Tamaim, Nossa Senhora
das Montanhas, eu j4 me encontrava numa situagdo dificil e quando eu fiz o pedido logo assim
depois de dois dias ai o chefe da FUNAI me encaminhou para Recife, até entdo eu ndo conhecia
a FUNALI. Ouvia falar, mas ndo tinha conhecimento de qual é o compromisso que a FUNAI tinha
ou tem com os indios, muito embora ndo assuma. Eu fiz o pedido a Tamain, se eu ficasse bom da
doenga que eu sentia, que era uma doenga muito grave, segundo os médicos era leucemia, eu
tinha um problema muito sério no estbmago que era uma usura cronica no duodeno e por ja ter
passado muito tempo numa situagdo muito dificil, eu me vi com 50 quilos.

Elizabete: Por conta da doenga?

Chicdo: E, eu tive internado no Recife, mas os médicos me desenganaram, deram até as dez
horas do outro dia pra mim morrer. Ai eu lembrei para ele a promessa que eu fiz para Tamain
para ficar bom e a promessa que eu fiz foi se eu ficasse bom eu ia trabalhar para os meu parente

até a hora que eu morrer, enquanto eu tivesse vida. Fiz o pedido e fui atendido de imediato, em
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dois dias fui encaminhado. Fui internado no Recife e com 36 dias fiquei bom'. Mas eu ndo
fiquei lembrando do compromisso que eu tinha feito com a santa ai chegou uma época que o pajé
... junto a outro cacique que era meu primo, sobrinho de uma lideranga que nds temos e hoje ¢

vereador nosso, Antonio Pereira, ai me chamaram para eu ir a Recife . (RAMOS, 1997:72)

A partir desse convite, Chicdo comeca a participar da vida politica Xukuru, junto as

liderangas e o pajé. E recorda o seguinte acontecimento:

Chicdo: (...) dez anos antes [de se tornar cacique] em uma pajelanca feita em uma das aldeias,
cujo o momento eu nao me lembro, os encantados na pajelanga falou que tinha uma pessoa para
ser lideranga na area, ai disse para o pajé que era eu. Eu bebia, era muito novo e ai quando
Zequinha tratou do assunto com meu pai, meu pai caiu fora e ndo aceitou e eu também ndo me
interessava pala questdo... (RAMOS, 1997: 71)

Chicdo: E o pajé dizia: - tem uma coisa pra chegar na sua médo, que amanha ou depois vai ter que
chegar. E ai eu perguntava o que era e ele ndo dizia, ai ele dizia: - agora se vocé quiser vai ser e
se vocé€ ndo quiser vai ser, seu pai ndo quer mas ndo ta no querer de seu pai nem no seu. Té no
querer da Natureza, a Natureza ¢ quem disse e vocé nao pode se negar. E eu comecei a andar
com ele e de repente numa articulagdo do chefe do bacurau do ritual, junto a Totonho e o pajé
mesmo, reuniu todos os velhos da aldeia e fizeram uma reunido sem eu saber e me convocaram

como cacique. (RAMOS, 1997: 72)

A grave doenga que Chicado sofreu se constituiu em um marco que transformaria nao
apenas o seu destino mas também de todo o povo Xukuru. Em 1986, ja curado assume o
cacicado e a partir de entdo ¢ iniciado paulatinamente um avassalador processo de
reafirmagdo étnica, de reconquista do territorio tradicional através das '"retomadas" -
promovendo a expulsdo de invasores composta por fazendeiros pecuaristas, posseiros,
politicos locais e a ala mais conservadora da Igreja Catdlica - e de luta pela garantia dos
direitos indigenas, entre os Xukuru.

Em 1988, Chicao participa ativamente na defesa dos direitos dos povos indigenas
durante a elaboracao da Constituicdo de 1988, no Distrito Federal. Nesse mesmo ano, seu
povo se mobiliza com intuito de pressionar a FUNAI a efetuar a demarcagdo e

homologagao do territdrio.

' De acordo com o pajé, apos deixar o hospital, Chicio foi tratado pela "medicina Xukuru" através do
consumo de garrafadas e da participacdo em rituais de cura - pajelanca - na mata.
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Em 1989, o processo de regularizacdo fundidria pela FUNAI ¢ iniciado. Em 1990, da-
se a primeira "retomada" do territorio Xukuru na aldeia de Pedra d’Agua, onde estd
localizada a Pedra do Reino do Ororuba, o mais importante local sagrado. Durante essa
"retomada", Chicao convida o amigo Seu Chico - especialista de cura - para colaborar com
a luta de seu povo. Seu Chico vivia em Pesqueira. Sobre a situa¢do de saude dos Xukuru,

nesse periodo, ele relevou o seguinte:

Eu rezava no povo, butaram o nome em mim de Chico Rezador. Quando eu cheguei em Pedra
D’Agua uma semana. Uma semana sdo seis dias, né? Apois como ¢é a historia, o dia que passava
mais de um sem ir em minha casa, era cinco, seis. Que quando cheguei em Pedra D’Agua os
indio era tudo pdde, s6 num tava fedendo de doenca. Eu rezava nesse pessoal demais.

Liliane: Eles eram doentes de que?

Seu Chico: Dona menina, era tanta coisa, que eu vou dizer uma coisa, gente disiganado dos

médico. (..) Eu rezava gente com dor de cabega, gente magro sem comer, era tanta coisa!

Em 1995, o territério Xukuru é demarcado, medindo um total de 27.555 hectares.
Nesse ano, ainda existiam aproximadamente 281 invasdes de fazendeiros e posseiros
presentes na area demarcada. Como reagdo a essas invasoes, o processo de "retomadas" ¢
levado a cabo e em 1998 o Sitio do Meio e Tionante sao recuperados. Em 2001, ocorre a
homologagdao do processo fundiario do territério Xukuru e desde entdo as terras
"retomadas" estdo sendo indenizadas pela FUNAI aos antigos proprietarios. (PALITOT,
2003)

Durante o trabalho de campo, uma comissao da FUNAI, vinda de Brasilia, estava
avaliando as benfeitorias compreendidas na area para posteriormente serem indenizadas.
Nesse mesmo periodo, estava ocorrendo uma das ultimas retomadas de grandes
propriedades no territorio Xukuru, restando agora apenas posseiros.

Conforme Palitot (2003:30):

“A situacdo vivida pelos Xukuru em meados da década de 1980 era, em toda a sua historia, uma das
piores. Sem terras para plantar, eram obrigados a procurar trabalho como assalariados ou diaristas; proibidos

de dangar o toré e de realizar a pajelanga'®, viam sua cultura e seus ritos serem esquecidos e sua identidade

' Entre os Xukuru é o ritual religioso conduzido pelo pajé durante o toré. Ha um intervalo na danga quando
todos param e se reinem em circulo, com o pajé, o cacique e as demais liderangas ao centro. Sacodem-se os
maracds durante um longo tempo e depois se faz um siléncio profundo, momento de concentracdo, que ¢
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negada. A tudo isso se somava a repressdo contra as tentativas de organizagdo politica, com prisdes,

espancamentos e torturas”.

O processo de "terriorializagio"'’ empreendido pelos Xukuru, a partir do cacicado de
Chicao nao se desenrolou sem nddoas de sangue; ao contrario, apesar de grandes vitorias,
ele foi marcado pela violéncia e morte de importantes liderancas, tais como: Everardo
Bispo, filho do pajé, em 1993; o procurador da FUNAI Geraldo Rolim, em 1995; e
posteriormente, o proprio Chicao assassinado em 1998.

A luta Xukuru nao foi solitaria; ela faz parte de um movimento empreendido, nas
ultimas décadas, por diversos povos indigenas nordestinos no sentido de reafirmarem suas
identidades indigenas, reelaborarem suas tradicdes - brutalmente obscurecidas, pelo
processo de colonizagdo e por uma politica assimilacionista realizada pelos Orgaos
indigenistas brasileiros - bem como de lutarem pela efetivacao de seus direitos prescritos na

Constituigao de 1988.

3.3.7 Oficio da Reza

Entre os especialistas de cura, a pratica terapéutica da reza, dependendo da
gravidade do caso a curar, pode se constituir numa fonte de mal-estares como também de
doengas, se o rezador nio tomar devidas precaugdes'®. Esses mal-estares e doengas somente
acometem os especialistas de cura que desempenham com freqiiéncia o oficio da reza, tais
como os rezadores e pajé.

Percebi que a maioria das queixas sobre os efeitos da reza no rezador foi encontrada

nas narrativas das rezadeiras. Conversando com Dona Maria da Cruz, rezadeira de Curral

quebrado pelo entoar de um ponto de Oxald. Depois disso os Encantados comegam a se manifestar nos
médiuns, dar conselhos e fazer limpezas. (PALITOT, 2003)

'7 Segundo Oliveira Filho (1999:17), o processo de territorializagdo consiste em um esforgo de reorganizagio
social caracterizado pela: “ (...) i) a criagdo de uma nova identidade étnica diferenciadora; ii) a constitui¢ao
de mecanismos politicos especializados; iii) a redefini¢do do controle social sobre os recursos ambientais; iv)
a reelaboracdo da cultura e da relagdo com o passado"

'8 Segundo os proprios rezadores, essas precaugdes consistem basicamente em o rezador ndo rezar em
qualquer caso de enfermidade, em jejum, menstruada (no caso das rezadeiras), doente, cansado, na velhice
avangada etc., pois nessas situagdes estdo de "corpo-aberto" e, por isso, mais vulneraveis a adquirirem
doengas.
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Velho, sobre as sensagdes experimentadas durante o0 momento em que reza algum doente,

perguntei-lhe o seguinte:

Liliane: Quando a senhora reza, a senhora sente o que a pessoa tava sentindo?

D. Maria da Cruz: Num sei 0s outro que reza, mas eu mesmo sinto.

Liliane: A senhora sente o qué, mais ou menos?

D. Maria da Cruz: Oia, é dor de cabeca, enchimento na cabeca, aquele negocio ruim na minha
cabega, problema séro! Se tiver uma dor no ouvido eu sinto. Se tiver dor no braco eu sinto. Se
tiver uma coceira no ouvido, eu sinto. Se tiver uma dor no brago, eu sinto.

Liliane: E depois sai?

D. Maria da Cruz: E depois quando eu to recebendo aquelas coisa toda, aqueles probema rim
todo, e a palavra de Deus vai convencendo aquele probema sério. Agora ai eu acho que ¢ Deus
que chama de mim, né? Por que eu tenho também.

D. Maria da Cruz: Eu sofro! Eu sofro! Eu falo assim pra maioria do povo: gente, rezar num ¢ tdo bom

assim ndo, a gente reza porque quando Deus d4 um dom a gente. A gente reza por que tem que assumir.

Percebi que, de modo semelhante a D. Maria da Cruz, a maioria dos rezadores que
contribuiram com esse trabalho sente os sintomas do doente no momento em que o reza.
Nos casos em que o doente, a ser rezado, possui uma doenga grave cujos sintomas se
caracterizam por intensa dor, certamente que o rezador ird sentir de modo mais intenso os
incomodos daquele a curar.

O oficio do rezador consiste em curar os doentes que o procuram, como também a si
mesmo. De acordo com os especialistas de cura Xukuru, o género masculino possui uma
forca espiritual e poder de cura superior ao género feminino, apesar disso observei
reclamagdes dos mal-estares provocados pela pratica da reza nas narrativas dos rezadores
quanto das rezadeiras, por isso quando ambos envelhecem necessitam abandonar o oficio
da cura.

D. Olindina, rezadeira de Sao José, relatou-me que pensou inumeras vezes em
abandonar oficio de rezadeira, devido a sucessivos adoecimentos apds rezar enfermos
graves, como também a preocupacao dos seus filhos em vé-la de repente adoecer por causa

da reza. Explicando-me essa questdo, ela admitiu o seguinte:
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Os menino diziam - Zezim'": mie num reze mais ndo. Que mée fica ai morrendo. E mie reza no
povo fica bom e mde fica doente. Num reze mais ndo em ninguém ndo. Quando foi um dia, eu
disse num rezo mesmo ndo. Da agora em diante quando chegar pra eu rezar, eu digo que o doutor
¢ 14 em baixo, eu ndo sou doutora ndo. - Cala boca, minha filha! Eu disse assim com aquele
orgulho né? Num rezo mais ndo. Ai Henrique [seu marido] dizia: Nega se tu deixar de rezar tu
vai morrer. Apois eu num vou rezar mais em ninguém, que chegar aqui eu mando ir se embora. -
E mentira, coragio bom, minha filha! Quando chegava uma pessoa, ai meu Deus, eu vim pra
rezar minha cabeca. Vim pra rezar nos meus peito, eu td com peito triado, e num sei como é. Eu
rezava, saia bom. A depois venha ca. Tu ia 1a? Eu dizia: daqui em diante eu num rezo mais em
ninguém Eu disse trés veze. Eu num rezo mais em ninguém! Apoi no dia em que eu disse, ndo.
Quando foi na outra noite, chegou uma mulé no canto da cama. Eu ia trespondo aquele sono. A
gente quando t& trespondo nem td dormindo nem acordado. Veio uma mulé vestida de azul e

disse que num deixasse de rezar ndo.

Segundo Henrique, o esposo de D. Olindina, o que garantia a satde dela era o "dom"
de ser rezadeira, apesar dos mal-estares que as vezes provocava, mas se ela o abandonasse
certamente sofreria graves conseqiiéncias, podendo adquirir doengas perigosas que a
levariam a morte. Percebi que essa idéia ¢ compartilhada ndo somente entre os
especialistas, mas também entre a populagdo em geral, pois se acredita que o rezador, ao se
abster de exercer sua "missdo" determinada pela "Natureza", pode ser castigado com a
loucura, uma doenga grave ou até mesmo a morte.

Através das narrativas dos rezadores observei que em casos de doengas graves, tais
como: doengas venéreas, paralisia provocada por derrames e envenenamento por picada de
cobra, a cura do aflito consiste na transferéncia dos sintomas presentes no seu corpo para o
rezador. Dona Maria da Cruz explica esse aspecto de modo bastante sintético e claro: "(...)
acredito que ¢ os poder de Deus que ajuda pra que passe pra mim, agora aquele vivente ja
melhora."

De acordo com Lewis (1977), nas sociedades xamanicas, o xama precisa aprender a
curar a si mesmo para depois curar outros individuos. Entre os rezadores Xukuru, percebi
que o processo de cura as vezes se apresenta de forma bastante curiosa, pois em alguns

casos - principalmente os de doengas consideradas graves - a cura do aflito consiste no

' Seu Zezinho, filho de D. Olindina, rezador da aldeia Caipe.
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adoecimento do rezador, através da transferéncia dos sintomas daquele para esse, que, a fim

de continuar exercendo o oficio da cura, necessita sanar a si mesmo.

3.4 Itinerario Terapéutico

Um dos importantes momentos do processo do adoecimento consiste na escolha do
itinerario terapéutico. Ele ¢ concebido como a seqiiéncia de decisdes que resultam no
diagnostico e tratamento para a cura ou pelo menos, para amenizar o sofrimento do aflito.
(LANGDON, 1994)

O itinerario terap€utico resulta de negociacdes de interpretagdes entre diversas
pessoas detentoras de conhecimentos e posi¢cdes de poder diferenciados, tais como: o
proprio enfermo, sua familia, os especialistas de cura nativo, os especialistas biomédicos,
entre outros, acerca da origem dos sintomas e da terapéutica da doenca.

Apesar de existir entre os Xukuru uma tendéncia do itinerdrio terapéutico ser
iniciado pelos especialistas de cura nativa, esse percurso pode assumir diferentes trajetorias,
cuja compreensao se da ao levar em conta, no processo de busca do aflito quanto ao
restabelecimento de sua saude, a importancia de aspectos como: a gravidade da doenga;
etiologia; especialista solicitado para cura; disponibilidade do especialista de cura
procurado; a eficiéncia do tratamento e a histéria de vida do aflito.

Em trabalho de campo, percebi que, na maioria dos casos observados, o itinerario
terapéutico ndo apresentava uma seqiiéncia fixa; ao contrario, ele se caracterizava por uma
freqliente alterndncia a praticas de cura provenientes de diferentes sistemas médicos como:
a biomedicina, a medicina popular ndo-indigena e o sistema de cura nativo. Pois, como ja
foi mencionado, existe uma gama de mal-estares e doencas possiveis de serem tratados
pelos especialistas pertencentes a esses trés sistemas médicos. Por exemplo, as "doengas
que rezador cura" causadas por quebra de restricdes alimentares, condi¢des naturais etc.,
também sao sanadas pelos profissionais biomédicos.

A disponibilidade do especialista de cura procurado ¢ fundamental para a definigao
da trajetdria do itinerario terapéutico estabelecido pelo aflito. O caso de Dona Lurdes, nora

de Dona Quitéria, rezadeira da aldeia de P¢é de Serra de Oiti, demonstra isso. Ela estava
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com uma irritagao no olho denominada de "viligo". De acordo com ela e sua sogra, possuia
"viligo", era uma "doenca que rezador cura" e, por isso, foi a procura de Seu Paulo, um
rezador bastante famoso pelo seu poder de cura, morador de um sitio proximo a terra
indigena. Quando chegou a casa do rezador, ele ndo pdde atendé-la, porque estava muito
velho e doente, ndo podendo efetuar suas praticas de cura. Entdo, a solugdo encontrada por
D. Lurdes para se curar foi recorrer a agente de satide de sua aldeia para lhe marcar uma
consulta médica.

Em alguns, casos apesar da disponibilidade do especialista, a cura muitas vezes
somente ¢ alcangada através da associagdo de recursos terapéuticos provenientes de
diferentes sistemas médicos. O caso de Seu Azimiro, lideranga da aldeia Sao José revela
essa dinamica presente no itinerario terapéutico entre os Xukuru.

Seu Azimiro sofreu um acidente que resultou em um corte no brago esquerdo e na
cabecga, ao transportar uma saca de sementes muito pesada. Apds o acidente, ele foi
imediatamente levado ao hospital de Pesqueira onde recebeu pontos nos cortes, curativo e
medicacgdo apropriada. Apesar da utilizagdo dos diversos recursos terapéuticos biomédicos,
Seu Azimiro, ao deixar o hospital, ainda sentia fortes dores de cabegca como também em
todo o corpo. Diante dessa situagdo incomoda, ele foi diretamente a procura de Dona
Olindina, rezadeira da aldeia Sdo José, a fim de ser rezado. De acordo com a rezadeia,
somente depois de rezar a cabeca dele foi para casa descansar e abandonou os "remédios de
farmacia" que tinha recebido no hospital, porque nao o tinham curado.

Observei que a maioria dos Xukuru procura inicialmente os especialistas de cura
nativo para sanarem seus mal-estares e doengas; apesar disso, percebi que as geragdes mais
jovens solicitam com maior freqiiéncia os servigos biomédicos nos postos de saude e locais
de atendimento na terra indigena. No entanto, as geragdes mais velhas procuram mais os
especialistas de cura nativa. Conversando com alguns rezadores e indios idosos sobre os
médicos e os "remédios de farmacia", muitos afirmaram que nao gostavam de ir ao médico
nem de utilizar "remédios de farmacia", porque ja tinham sofrido sérias intoxicagdes com o
uso deles.

Pelo acompanhamento do itinerario terapéutico torna-se claro o modo como se

estabelece a interacdo entre essas trés matrizes médicas presentes no cendrio da satde
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Xukuru. Percebi que esse complexo relacionamento apresenta complementaridade, bem
como tensoes e conflitos.

Apesar dos Xukuru agregar no itinerario terapéutico diversos recursos terapéuticos,
observei a existéncia de certas regras, estabelecidas pelos especialistas de cura nativa, que
orientam esse processo de associacdo de varias praticas de cura e substdncias. Em uma
visita a Dona Angelina, rezadeira de Vila de Cimbres, esta afirmou que misturar "remédio
do mato" com "remédio de farmacia" ndo era bom, pois anulava os efeitos de ambos,
podendo agravar a doenga. Porém, segundo sua irma, a rezadeira Dona Lourdes, também
moradora da Vila, em alguns casos essa mistura funciona, a exemplo da unido entre o cha
da folha de laranjeira com a dipirona em gotas, indicada para curar gripe.

Percebi que entre os especialistas de cura nativa, a associagdo de substancias
biomédicas, "remédio de farmacia", com substiancias nativas - "remédio do mato" - foi
bastante condenada, dando preferéncia a utilizagdo dos "remédios do mato". No entanto,
constatei que nao houve restricdo a associagdo de praticas terapéuticas biomédicas, por
exemplo, cirurgias ou imobiliza¢des, com as praticas nativas - pajelanca, reza, promessas,
como também a unido de praticas de cura biomédicas com substancias nativas.

Tive conhecimento de casos de doencas que apresentavam sintomas somente
curados por meio de recursos biomédicos, como cirurgias, porém originados por aspectos
apenas presentes e, por isso identificaveis exclusivamente pelos especialistas nativos.

A doenca de Chicao, por exemplo, foi causada pela sua iniciagdo ao cacicado,
porém a cirurgia, os medicamentos e curativos ndo foram dispensados para ele chegar a
cura. Apesar da utilizagdo de terapéuticas biomédicas, realizou uma promessa para Mae
Tamaim a fim de alcangar sua cura, como também obedeceu ao tratamento prescrito pelos
"encantados": a realizagdo da cirurgia e o consumo de garrafadas e chas.

Seu Jodo Jorge, lideranca politico-religiosa de Sucupira, foi curado de um cancer
de prostata. Ele obedeceu todo tratamento receitado pelos "encantados" durante o ritual da
pajelanca, sofreu a cirurgia que removeu o cancer, tomou as garrafadas preparadas por ele
mesmo e pelo pajé, ao invés de consumir os "remédios de farmacia", como também nao

deixou de fazer uma promessa para Mae Tamaim auxiliar sua cura.
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O caso de Seu Azimiro, anteriormente citado, também se adeqiia a essa questao,
pois apesar de ter sido medicado, para ele as dores de cabeca e no corpo provocadas pelo
acidente somente passariam se fosse rezado.

Os diversos casos de adoecimento e de cura comentados, nos itens presentes
nesse capitulo, destacam aspectos inerentes ao modelo etiolégico - objeto central deste
trabalho - , € em menor propor¢ao, ao itinerario terapéutico, demostrando a relevancia, para
a compreensao de ambos, do profundo e complexo inter-relacionamento entre as distintas
culturas médicas - indigena, biomédica e popular nao indigena - que compdem o cenario
plural do sistema de cura Xukuru.

Por sua vez, o modelo etioldogico Xukuru marcado pelas categorias "doenga que
rezador cura" e "doenca que médico cura" reflete e se caracteriza pelo processo de
apropriagdo, abandono, ressignificacdo e manipulacdo construido historicamente, de
antigos e novos elementos pertencentes a um contexto pluri-médico, inerente ao sistema de

cura ao qual pertence.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se destinou a compreensao de como os especialistas de cura,
pertencentes ao sistema médico Xukuru, concebem a relacdo entre saide e doenca e
interpretam as origens do aparecimento desta ltima.

O sistema médico nativo se caracteriza pela sua inser¢do num contexto pluri-
médico, construido historicamente, fruto de relagdes entre a medicina nativa, as medicinas
populares ndo-indigenas - de origem africana e européia - e a biomedicina. Nesse contexto,
percebi o papel atuante do sistema médico nativo no sentido de aceitar, negar, reelaborar e
ressignificar - a partir de sua visao de mundo - nogdes, valores, praticas, substancias etc.,
provenientes das distintas culturas médicas com as quais se relaciona.

As classes de especialistas de cura nativo sao constituidas pela seguinte hierarquia:
pajé, liderancas politico-religiosa, rezadores, parteiras e produtores de garrafadas. Entre
elas, percebi a existéncia de uma divisdo do trabalho da cura. O pajé ¢ a grande autoridade
religiosa e do sistema médico nativo, detendo maior conhecimento sobre a “ciéncia do
indio”, conjunto de saberes sagrados, cosmologicos ¢ médicos. Ele ¢ o especialista mais
indicado a curar doengas “da parte espiritual””’, podendo ser substituido, nessa fungao, pelos
lideres politico-religiosos e rezadores.

Entre os especialistas de cura nativo, os saberes cosmoldgicos, bem como aqueles
relativos ao uso terapéutico das “plantas da mata”, das “rezas fortes™ e curas “da parte
espiritual” sdo atributos exclusivos do universo masculino. O universo feminino da cura é
composto pelas parteiras e rezadeiras, abrangendo o ambiente doméstico, voltado a
maternidade e aos cuidados principalmente das criangas ¢ mulheres. Em suas praticas de
cura, as rezadeiras utilizam sobremaneira as “rezas fracas” que curam doen¢as como: mau-
olhado, espinhela-caida, vento-mau, ferida de boca, bem como “plantas de casa” para
elaboracdo de “remédios do mato” - chas, lambedores, defumadores, entre outros. As
parteiras se dedicam essencialmente ao auxilio do parto e a orientagdo dos primeiros

cuidados com o bebé.

! Provocadas por “trabalho” de catimbozeiro.
2 Utilizada para cura de doengas consideras graves, tais como: doengas venéreas, paralisia provocada por
derrames e envenenamento por picada de cobra.
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A partir das narrativas desses especialistas, observei que o modo de classificacao
mais abrangente de doencas, no modelo etiolégico Xukuru, consiste na divisdo entre as
"doencgas que rezador cura" e "doengas que médico cura". Essas duas categorias etiologicas
nativas sao responsaveis pelo estabelecimento de uma fronteira entre o sistema médico
nativo e a biomedicina.

A primeira categoria etioldgica nativa engloba os mal-estares e doencas tratados
exclusivamente pelos especialistas nativos através de rezas, da utilizacdo de "remédios do
mato" e da participagdo dos rituais religiosos como toré e pajelanca. A segunda categoria
compreende aqueles mal-estares e doengas sanados pelos médicos, enfermeiros e dentistas,
que atendem na area indigena, contratados pelo DSEI-PE/FUNASA’, como também nos
postos de satide e hospitais de Pesqueira (PE), através do uso de recursos biomédicos, tais
como: "remédios de farmdcia", cirurgias, exames, extracoes dentarias, vacinagdes etc.

No sistema médico Xukuru, as noc¢des de corpo, doenca e cura estdo intimamente
ligadas a cosmologia, religido, organizagdo social, politica, economia, historia, entre outras
esferas da vida social do grupo. O aparecimento de uma doenca pode ser desencadeado pela
conjuncao de inimeros fatores pertencentes as dimensdes fisica, social e espiritual. Ela ¢
concebida como uma “planta” que se desenvolve com o passar do tempo e devido descuido
daquele em que ela se “enraiza”.

A partir das narrativas dos especialistas de cura, os principais fatores responsaveis pela
origem das "doengas que rezador cura" foram os seguintes’: condi¢des naturais (calor
intenso, sereno, ventos, chuvas etc.); esfor¢os fisicos; desobediéncia a restrigoes
alimentares; picadas de cobras e de outros insetos; sentimentos de inveja e raiva; conduta
moral desviante; espiritos; "trabalhos" de catimbozeiro; processos iniciaticos e também em
conseqiiéncia do desempenho do oficio da reza, nesse caso restrito aos rezadores.

A vulnerabilidade de um individuo diante a aquisi¢ao de mal-estares, infortinios e
doencas reside na condi¢do de estar com o "corpo aberto". De acordo com os informantes-
chave, essa condi¢do de fragilidade (fisica e espiritual) ocorre especialmente em criangas e

bebés; pessoas com a vida sexualmente ativa; mulheres durante o periodo menstrual,

3 Distrito de Saude Especial Indigena-PE/ Fundagio Nacional de Saude.
* No anexo sete, construi um simples esquema do modelo etioldgico Xukuru que apresenta as causas da
categoria etioldgica “doencas que rezador cura” exclusivamente tratadas pelos especialistas de cura nativo.
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individuos que pertencem uma conduta moral desviante, como também naqueles que nao
estdo cumprindo suas "obrigacdes" religiosas nos rituais do toré e pajelanga.

Observei que mesmo em casos de "doenca que médico cura", apesar dos
especialistas Xukuru ndo as tratarem, sdo eles geralmente os responsaveis pela formulacao
de suas etiologias, pois muitas vezes os médicos se restringem apenas a cura dos sintomas
da doenga, nao se dedicando a identificagdo da suas causas ultimas.

Em campo, constatei uma certa flexibilidade em relagdo ao pertencimento a
categoria etiologica e respectivo tratamento que ela sugere, pois existem mal-estares e
doengas classificados como “doen¢a que médico cura” e que no entanto podem ser sanados
através de praticas terap€uticas nativas ou da associagdo delas com tratamentos biomédicos.
Entretanto, os sintomas das “doencas que rezador cura” podem ser tratados por uma
terapéutica proveniente da biomedicina, no entanto a sua cura efetiva s6 ocorre através da
identificacdo de suas causa ultimas e posterior acao sobre estas através das praticas de cura
nativa.

Dessa forma, finalizo este trabalho concluindo que, ndo obstante a apresentacdo de
elementos essenciais a compreensdo do modelo etioldgico e do sistema médico Xukuru
como um todo realizado por esta pesquisa, hd necessidade de se empreender esforgos, no
campo da antropologia da saude, no sentido de contribuir para o entendimento da
complexidade do universo da cura entre os Xukuru, bem como na luta pelo reconhecimento

e respeito a sua especificidade.
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ﬂmexo 1

ESPECIALISTAS DE CURA
[ REZADEIRAS |

1. D Maria de R.om¥o

2. D. Quitéria
3. 1. Marin da Tillo

4. I, Angelinn
5. D. Maria da Cmz




ﬁ\exo 2

ESPECIALISTAS DE CURA

1, Sem Zequinha (Fajé)

2. Sem Zoquinha (Pajé) na meate de Pedra
I¥Agua -

3. Sem Tezimho (Rezador), com chapia,
Domen Jowofs (Partehn) o famndlin



ﬂnexo 3

MAPA DAS ALDEIAS XUKURU
[FONTE: FUNAI]
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ﬂnexo l'I

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO POVO XUKURU
1. Mortalidade infantil no ano 2002 [fonte: SIASI / DSEI -PE / FUNASA]

2. Morbidade no periodo de Janeiro a Junho de 2002 na etnia Xukuru [fonte:
SIASI / DSEI-PE / FUNASA]



FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA

COORDENAGAO EM PERNAMBUCO - COREPE

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA - DSEI

SISTEMA DE INFORMAGOES DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA - SIASI

MORTALIDADE INFANTIL 2002

Etnia Fulni-6  Kapinawa Kambiwa  Atikum Pipipan Truka  Xucuru Pankararu DSEI

Nascimentos 53 21 56 82 41 77 101 138 569

Quantitativos (n)

Obito < 1 ano 4 0 1 4 1 2 10 10 32
Obitos em < 5 anos 5 0 1 6 1 3 11 11 38
i Taxa de Mortalidade (por 1.000)

Obito < 1 ano 75 0 18 49 24 26 99 72 56
Obitos em < 5 anos 94 0 18 73 24 39 109 80 67

Causas de Morte * <1 ANO

Desconhecida 50% --- --- --- 100%  100% 90% 60% 63%
Anemia Profunda 25% --- --- --- --- --- --- --- 3%
Cancer 25% --- --- --- --- --- --- --- 3%
Doenga Respiratéria --- --- 100% - - - - - 3%
Septicemia --- --- --- 50% --- --- --- --- 6%
Queimadura --- --- --- 25% --- --- --- --- 3%
Desidratagao --- --- --- 25% --- --- --- 30% 13%
Desnutricdo — — — — — — 10% 10% 6%

* Estes dados estédo sofrendo modificagdes em todas os povos indigenas através de busca em todas as fontes de informagdes de 6bitos.
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COORDENAGAO ’EM PERNAMBUCO ]

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A BORBIDADE[N®PERIGDO [DEFJANEGRO[A JPNHP DE[200p NAETNIAXUCURUL | M | N

1 SEXO FAIXAS ETAR
2 DOENCAS M F [Ndo3<1ano1a4|5a9 |[10a14 15a19 20a24 25a29 30a34|/35a40 41a44
3 |hipertenséo (173) 587 | 121 1 1 4 22 31 72 48
4 |parasitose inestinal (215)| 246 27 13 1112 | 114 89 32 20 18 18 19 12
5 |Gastrite (114) 186 76 6 13 8 9 12 26 22 30 36 21
6 |Infeccdo Respiratoria (94) 117 22| 76 24 13 9 8 7 6 9 5
7 |Bronquite (87) 96 3 15| 76 37 8 7 6 2 4 6 3
8 [Sindrome Gripal (63) 84 11 19 37 13 9 6 7 8 5 11 11
9 |osteoartrite (31), 113 6 1 2 1 7 15 7
10 |diabetes (56) 86 5 2 18 2
11 |lombalgia (39) 94 14 2 3 7 14 5 30 9
12 |Bursite (102) 26 2 2 4 1 2 4 2
13 |infecg¢do urinaria (57) 66 7 13 5 4 6 11 9 13 6
14 |Dermatite (39) 62 13| 27 10 7 7 7 4 4 3 2
15 |rinofaringite (45) 44 1 11| 22 13 11 6 1 5 3 3 2
16 |DST (1) 84 1 3 7 11 20 9 8
17 |[Amenorréia (25) 47 3 8 12 8 11 5 5 7 6 4
18 |piodermite (30) 40 11 25 11 11 2 2 1 1 1
19 |labirintite (18) 44 7 1 1 3 7 5
20 |Artrite (14) 53 1 1 5 1 2 1 7 4
21 |anexite 42 14 1 7 18 8 11 4 5
22 |Défcite visual (18) 36 1 5 7 4 9 3 4 2 1
23 |insuficiéncia cardiaca (27) 25 1 1 1 2 1 3
24 |Epilepsia (32) 20 3 13 2 6 5 3 4 1 1
25 |vulvovaginite 50 1 11 8 12 13
26 |escabiose (19) 30 2 19 8 2 1 2 1 1
27 |ptiriase vesicolor (19) 30 1 8 13 12 7 4 1 2 1
28 |gastroenterite (17) 27 8| 16 3 1 1 6 2 1 1
29 |Otite (14) 27 1 11 12 5 3 1 2 1 2 2

Fonte : EMSI
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COORDENAGAO ,EM PERNAMBUCO ]

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A BORBIDADE[N®PERIGDO [DEFJANERO[A JUNH) DE[200p NAETNIAXUCURUL | M | N

1 SEXO FAIXAS ETAR
2 DOENCAS M F [Ndo3<1ano1a4/5a9 10a14/15a19/20a24 25a29 30a34 35a40 41a44
30 |Desnutrigao (11) 28 4 1 3 5 2 5 1 2 1 5
31 |Anemia (14) 15 2 7 1 2 2 2 3 1 3
32 |colecistite (9) 18 1 1 4 4 7 2
33 |Asma (7) 18 2 7 2 2 1 2 2 1 1
34 |higidez (6) 18 2 1 1 2 3 3 1 1 3
35 |Conjuntivite (12) 9 2 3 2 6 2 4 2 1 1
36 |Enterobiose (9) 13 6 7 1 1 1 2
37 |Agitagao Psicomotora 21 1 1 4 2 1 4 2
38 |Oftalmopatia (5) 15 1 1 3 1 2 3 2
39 |Enxaqueca (6) 12 4 3 1 3 4 2
40 |Amigdalite (3) 12 2 6 1 2 3 1
41 |Cistite (7) 8 2 1 2 1 1 1
42 |mastite (3) 12 2 4 4 3 2
43 |Alergia Respiratoria (6) 8 1 2 3 1 2 1 1 1
44 |Contusao (5) 3 3 1 2 1 1 1 1 1
45 [metrorragia 11 3 1 1 2 2 1
46 |Disturbio Psiquico (3) 7 1 1 2 1
47 |gardenerella 9 1 5 1 2
48 [rinite (5) 5 8 1
49 |Artrose (3) 5 1 1 1 1 1 1
50 [Depresséao 9 3 2 2
51 |infec. Intestinal (7) 2 1 2 1 1 1
52 |sequela A V. C. (6) 3
53 |colelitiase (1) 7 3 2 1 1
54 |Dismenorréia 8 2 2 2 1 1
55 |Insbnia 8 1 2
56 |Sinusite (2) 6 1 2 2

Fonte : EMSI
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A

BORBIDADE|N(PE

FRI@DO [DEFJANERO|A JUNHO DE|200p NAIETNIA XUCURU L

M

N

SEXO

FAIXAS ETAR

DOENCAS

M F [N&o §

<1ano

1a4

5a9

10 a 14

15a19

20a24

25a 29

30 a 34

35a40

41 a 44

57

vaginite bacteriana

1

1

4

1

58

Anorexia

3)

2

59

Cervicite

60

insuficiéncia respiratoria

(2)

61

Mioma

62

mioma uterino

63

cefaléia

(2)

64

desminorréia

65

estomatite

(4)

66

fratura

LAINo LN 0N L
—

)

67

hiperplasia prostatica

(5) 1

68

pitiriase vesicular

(4)

69

Ulcera péptica

3)

70

Cisto ovariano

71

DPOC

(2)

72

furunculose

3)

73

hernia humbilical

(2)

74

candidiase vaginal

75

constirpagao intestinal

76

desidratacao

3)

77

dispepsia

78

entero infecgao

(2)

79

hérnia

80

hipotiroidismo

81

menopausa

82

sad

N L@ AN R LB ol @a N

(2)

83

uretrite

(4)

Fonte : EMSI
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COORDENAGCAO EM PERNAMBUCO
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A BORBIDADE[N®PERIGDO [DEFJANEROJA JYNHO DE|200p NAETNIAXUCURUL | M | N
1 SEXO FAIXAS ETAR
2 DOENCAS M F [Ndo3<1ano1a4|5a9 |[10a14 15a19 20a24 25a29 30a34|/35a40 41a44
84 |abcesso (1) 2 1 1 1
85 |astenia 3 1 1
86 |cistocele 3 1 2
87 |Diarréia (2) 1 2
88 |esquizofrenia (2) 1 1 1 1
89 |fimose (3) 2 1
90 [hemorrdida (2) 1 1 1
91 |hepatite (1) 2 3
92 |pterigo 3 1 2
93 [traumatismo (3) 1
94 |utero fibromatoso 3 1 1 1
95 |AV.C. 2
96 |abcesso dentario (1) 1 1 1
97 |cancer de prostata (2)
98 |candidiase 2 1 1
99 |disturbio da aprendizagem (1) 1 1 1
100|dor abdominal 2 1
101|estresse (2) 1 1
102|glomerulomefrite (1) 1 1 1
103|hemangioma (2) 1
104|hipertrofia prostatica (2)
105|infec. Ginecoldgica 2 2
106|mal de parkison (1) 1
107 [n6dulo mamario (1) 1 1 1
108|pneumonia (2) 1
109|tucomban (1) 1 1
110|utero miomatoso 2 1 1

Fonte : EMSI
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COORDENAGCAO EM PERNAMBUCO
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A BORBIDADE[N®PERIGDO DEFJANEGRO][A JPNH DE[200p NAETNIAXUCYURUL | M | N

1 SEXO FAIXAS ETAR

2 DOENCAS M F [N&doJ<1ano1a4|5a9 |[10a14 15a19 20a24 25a29 30a34|/35a40 41a44

111|varizes 2 1 1

112|cancer de mama 1

113|adenoma prostatica (1)

114|arteriosclerose 1

115|cancer de pancrea 1

116|cancer na laringe (1)

117|candidiase oral 1 1

118|carcinoma 1

119|catarata bilateral 1

120|cisticercose 1 1

121|cisto sebaceo (1) 1

122|defcite motor 1 1

123|deficit auditivo (1) 1

124|deformacédo congénita (1) 1

125|dengue (1) 1

126|displasia mamaria 1

127|faringite (1) 1

128|gripe 1 1

129|hemofilia (1) 1

130(hernia epigastrica (1) 1

131|herpes 1

132|hiperplasia (1)

133|hipertireoidismo 1

134|hipertorfia adendide 1 1

135|hipertrofia (1)

136|hipoténcéo 1

137|impetigo (1) 1

Fonte : EMSI
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COORDENAGCAO EM PERNAMBUCO
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

A BORBIDADE[N®PERIGDO [DEFJANERO[A JUNH) DE[200p NAETNIAXUCURUL | M | N
1 SEXO FAIXAS ETAR
2 DOENCAS M F [Ndo3<1ano1a4/5a9 10a14/15a19/20a24 25a29 30a34 35a40 41a44
138|ins. Vascular (1)
139|lipotimia (1) 1
140(litiaze renal 1 1
141|nervus 1 1
142|neuro patia (1)
143|oligofrenia 1 1
144|otalgia (1) 1
145|parotidite (1) 1
146|piebite (1)
147 |prolapso bexiga 1
148|s.v.e. 1
149(sindrome alérgica (1)
150|tendinite (1) 1
151|tiredide 1 1
152[trumatismo nazal 1 1
153|tuberculose pumonar (1) 1
154|tumor no térax (1) 1
155|ulcera varicosa 1
156|varicocele (1) 1

Fonte : EMSI
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1, Atendinemio médioe na espols. do sldein de Calpe

2. Seselio do Grupo ds AA (AlvoSHeos Andafmos) do
Orernbi

3. Capacitacio dog AIS (Agenies de sxade indizea)
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1. MODELO ESQUEMATICO DO
SISTEMA DE CURA XUKURU

2. LISTA DOS ESPECIALISTAS DE
CURA XUKURU



MODELQ ESQUEMATICO DO SISTEMA DE CURA
XUKURU

b ;l' "'"* & DHn:Iiml:Rmd:im}
n.meﬁ:tndaSmlgn; \ 2 : f.., ' Seu Zezinho {Rezador)
e Chiso (Rezadoc) “4{‘ BRI S o (Lideruia poliico-religioss)




Na tabela abaixo constam alguns rezadores dos quais tive informagdes para
entrevista-los, mas como nao foi possivel conhecer todos, indico aqui as aldeias onde

vivem. Os nomes que estdo em negrito foram informantes dessa pesquisa.

Aldeias Rezadores /Parteiras

Sao José Seu Chico e Dona Olindina

Cana Brava Jodo de Genoveva e Seu Sebastido

Afeto Dona Amalia

Lagoa Seu Jodo Monteiro, Vania (sua neta) e Dona Lourdes

Curral Velho |Dona Maria da Cruz

Caipe Seu Zezinho, Dona Josefa (parteira), Dona Dora (parteira)

Guarda Dona Zuzu (falecida em abril de 2003)

Brejinho Iraci Bento (parteira), Dona Tota, Quiterinha

Vila de | Dona Maria de Romdo, Dona Lorentina, Dona Maria de

Cimbres Tiao (parteira), Lourdes de Seu Lula, Dona Angelina, Dona
Lourdes

Jatoba As irmas Dona Quitéria Maria de Oliveira e Dona Luiza
Maria de Oliveira

Sucupira Seu Dezim Jorge

Pé de Serra de | Dona Quitéria, Seu Toim de Ana,

Oiti

P¢é de Serra|Dona Antonia

dos Nogueira

Tionante Euvira

Capim de | Seu Antonio Direito, Seu Ancélio, Seu Augusto Eugénio

Planta
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ESQUEMA DO MODELO ETIOLOGICO
XUKURU



ESQUEMA DO MODELO ETIOLOGICO XUKURU
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