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RESUMO

Desde os primérdios, o temor & ocorréncia das doengas, bem como a busca de suas
possiveis causas e procedimentos curativos, fazem parte das preocupac¢des humanas.
Assim, a sociedade passou a construir diferentes interpretacdes na tentativa de compreender
e explicar o processo salde-doenca. A construgdo e entendimento dos conceitos de saude
e doenca dependem de um dado contexto, que leva em consideragdo diversos elementos
gue permeiam uma sociedade. Destarte, com intuito de fomentar uma reflexdo acerca do
cuidado com a saude, no ambito da formacgé&o do territério brasileiro, o presente artigo busca
analisar as multiplas representacdes e conexdes de costumes, saberes, praticas, crengas,
partilhadas entre as trés culturas — a indigena, a europeia e a africana -, com intuito de
compreender, ao longo do tempo, a importancia e construgdo da arte de cura. Realizaram-
se pesquisas bibliograficas com intuito de resgatar tais saberes, partindo da heranca colonial,
tendo em vista que perduram e resistem ao tempo. Os vinculos entre a Geografia e as
condi¢cdes do processo saude-doenga sdo numerosos, circundando aspectos historicos,
sociais, ambientais, biolégicos, politicos, comportamentais e culturais. Contudo, nota-se, no
ambito da Geografia da saude, certa caréncia quanto se trata de escritos relacionados a
alternatividades a saude.
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ABSTRACT

Since the beginning, the fear of the occurrence of diseases, as well as the search for their
possible causes and curative procedures, have been part of human concerns. Thus, society
began to build different interpretations in an attempt to understand and explain the health-
disease process. The construction and understanding of the concepts of health and disease
depend on a given context, which takes into account several elements that permeate a
society. Thus, with the aim of promoting a reflection on health care, within the scope of the
formation of the Brazilian territory, this article seeks to analyze the multiple representations
and connections of customs, knowledge, practices, beliefs, shared between the three cultures
- the indigenous, European and African -, with the aim of understanding, over time, the
importance and construction of the art of healing. Bibliographical research was carried out
with the aim of rescuing such knowledge, from the colonial heritage to the present day,
considering that it lasts and resists time. The links between Geography and the conditions of
the health-disease process are numerous, encompassing historical, social, environmental,
biological, political, behavioral and cultural aspects. However, it is noted, within the scope of
Geography of health, a certain lack when it comes to writings related to health alternatives.

Keywords: Healing Knowledge. Health Geography. Cultural Shares.

INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, o temor a ocorréncia das doengas, bem como a busca de suas
possiveis causas e procedimentos curativos, fazem parte da realidade e das preocupagfes humanas.
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Assim, a sociedade passou a construir, pelos marcos histéricos, diferentes interpretacdes/significados
na tentativa de compreender e explicar o processo saude-doenca.

Nota-se que a construgdo e entendimento dos conceitos de salde e doenca dependem de um dado
contexto, que leva em consideragdo crencas, habitos, classe social, conhecimentos, cultura, entre
outros elementos que permeiam uma sociedade. Ou seja, 0 processo salde-doenca é uma
manifestagdo, acima de tudo, social e instavel. Pontua-se que, a procura pela causa das doengas “[...]
tem um carater instrumental, na medida em que as categorias interpretativas que dela resultam dao
suporte a projetos de intervencdo sobre a realidade” (Oliveira; Egry, 2000, p. 10).

E importante frisar que, devido o forte enraizamento histérico nas mais diversas culturas, a visdo
magico-religiosa “[...] ainda exerce muita influéncia nas formas de pensar a saude e a doenga na
sociedade contemporanea” (Batistella, 2007, p. 30), por meio do “[...] uso disseminado de chas, o
recurso as rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e os ritos de purificacdo, presentes nas diversas
crengas e religides” (Ibidem, p. 30-31). Os saberes preservados ao longo do tempo estdo presentes em
muitas préaticas destinadas a saude.

Na Geografia da Saude, tais saberes sdo bem expressivos, “[...] pois essa se encarrega de determinar
quais causas e fenbmenos aliados aos espagos e microespacos sao fatores que contribuem ou
prejudicam a saude das populag@es e de seus lugares” (Dias; Mendonga, 2020, p. 274). Os autores se
debrugaram ao estudo de um ‘Modelo das Alternatividades em Saude Humana’, apontando outra
racionalidade operacionalizada pela classe mais baixa, em detrimento das teorias construidas (modelo
eurocéntrico) para o processo salde-doenca, que se limitavam as classes mais altas.

No Brasil, a integracdo de conhecimentos entre a Geografia e a Epidemiologia, tem uma narrativa
antiga no que se refere as praticas e cuidados com a saude humana, fato que resultou em ensaios
pioneiros da Geografia Médica (Junqueira, 2009). “No Brasil, os estudos de saude sob a perspectiva
do saber geogréfico estiveram quase sempre a servico de interesses colonialistas ou
desenvolvimentistas de base capitalista” (Silva, 2018, p. 82). No entanto, esse conhecimento ndo se
restringiu aos estudiosos da elite, estendendo aos sujeitos e saberes alternativos (Dias et al., 2020).

E importante salientar que a Geografia da Salde se constitui um ramo da Geografia que tem por
finalidade compreender as relacdes salde-doenca na perspectiva social e espacial. E ao mesmo
tempo, uma maneira de se estudar a saide muito antiga e atual. Os vinculos entre a Geografia e as
condicdes do processo saude-doenca sdo numerosos, circundando aspectos histéricos, sociais,
ambientais, biol6gicos, politicos, comportamentais e culturais (Aleixo, 2012; Guimaraes, 2015).

No ambito da Geografia Médica brasileira, os primeiros relatos acerca da espacializacdo das doencas
no territério foram feitos por viajantes estrangeiros e naturalistas (Junqueira, 2009), através de
expedigdes para reconhecimento do ‘Novo Mundo’ encontrado. A autora aponta que, em decorréncia
da criagdo das “...] Faculdades de Medicina no pais, em 1808, surgiram diversos trabalhos que
abordavam questfes referentes a geografia das doengas ou patologia geografica das vérias regides
brasileiras” (Ibidem, p. 06), sobretudo, de carater determinista.

O interesse pelas areas de interiorizagdo do territério nacional, como a Amazdnia e o Centro-Oeste, na
década de 1950, impulsionaram estudos da Geografia Médica, especialmente, para atender aos
interesses politicos (Junqueira, 2009). Segundo Perehouskei e Benaduce (2007, p. 36), tais estudos
eram voltados para regides planejadas “[...] onde se abriam estradas para implantacdo de projetos
hidrelétricos, agropecuarios e de mineracdo. Os investimentos eram fomentados pelo governo em
parceria com o empresariado e [...] atendiam aos interesses da classe dominante”, ou seja, ndo havia
de fato preocupagéo com a saude coletiva.

A fundacdo da Escola Nacional de Geografia Médica, no ano de 1970 “[...] recebeu importante
contribuicdo de Milton Santos para a formagcdo de uma nova abordagem, que priorizava analisar a
interacdo entre o social e 0 meio ambiente, a partir da contribuicdo da Geografia Critica [...]" (Junqueira,
2009, p. 07), especialmente, através da analise social do espaco.

Os anos 1980 e 1990 foram marcados por uma revalorizacdo dos estudos da Geografia da Saude
Brasileira, com a retomada das pesquisas, voltados para as questdes de Saude Coletiva (Perehouskei;
Benaduce, 2007), fundamentadas na abordagem critica, as quais procuravam responder e entender as
caréncias coletivas relacionadas a saude. Os gedgrafos passaram a relacionar suas pesquisas aos
aspectos preventivos, seguindo a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nota-se que, nas Ultimas décadas, o ramo da Geografia da Saude tem conquistado espago em todo
territdrio brasileiro, contribuindo para a producdo de alguns trabalhos cientificos. Faz-se importante
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destacar também a realizagéo, desde 2003, do Simpdsio Nacional de Geografia da Saude. “A primeira
edicdo do evento marcou a retomada do interesse por parte dos gedgrafos pela tematica em questao,
além de fomentar a reflexdo e a discussao sobre os aspectos tedricos e metodologias desse campo da
geografia” (Barros, 2020, p. 32).

Mendonga et al. (2014) chamam atengéo para o fato de que, no ambito da Salde, ao menos no Brasil,
0s servigos publicos estdo inseridos, praticamente em sua totalidade, na visdo biomédica do processo
salide-doencga dos individuos, ou seja, existe uma distancia consideravel no que tange as praticas e
cuidados com a saude, na esfera da sociedade (rezas, crencas, etc.). Os autores apontam que esse
distanciamento “[...] entre a perspectiva biomédica/saude publica (Modernidade) e a perspectiva
vernacular (Tradicdo) nos cuidados com a saude [...]” (Ibidem, p. 49) configura um grande desafio,
sobretudo para os estudos da Geografia da Salde no pais, visto que ambas as vis6es poderiam ganhar
com a troca de conhecimentos, como tratar-se-a a seguir.

Destarte, com intuito de fomentar uma reflexéo acerca do cuidado com a sadde, no ambito da formacéo
do territério brasileiro, o presente artigo busca analisar as multiplas representacdes e conexdes de
costumes, saberes, praticas, crencas, partilhadas entre as trés culturas — a indigena, a europeia e a
africana -, com intuito de compreender, ao longo do tempo, a importancia e constru¢éo da arte de cura.
Realizaram-se pesquisas bibliograficas com intuito de resgatar tais saberes, desde a heranca colonial,
tendo em vista que perduram e resistem ao tempo.

SAUDE E DOENCA NO BRASIL COLONIAL: CONFRONTO ENTRE OS POVOS

Mais ou menos em 1484, Colombo se apresentou a D. Jodo Il de Portugal, solicitando
navios e gente para atingir a Asia por uma rota completamente oposta aquela
procurada pelos portugueses [...] A sua proposta ndo foi aceita. [...] diante do
sucedido, procurou os reis da Espanha, Fernando e Isabel, aos quais expbs o seu
projeto (Souza, 1946, p. 67).

Em 1492, formou-se uma expedi¢do rumo a india, financiada pela Coroa Espanhola, com objetivo de
ampliar as atividades comerciais. No entanto, um desvio imprevisto do percurso original, permitiu que
0s navegantes adentrassem o Arquipélago Caribenho, em 12 de outubro de 1492, precisamente a llha
de Guanaani (Miranda, 2017). As terras recém-descobertas motivaram grandes conflitos entre os reis
de Espanha e de Portugal, resultando, em 1494, na assinatura do Tratado de Tordesilhas?. “Oito anos
depois, no dia 22 de abril de 1500, Pedro Alvares Cabral chegava ao Brasil com uma esquadra
fortemente equipada” (Ibidem, p. 52). A partir dai, a Coroa Portuguesa passou a dedicar um
investimento maior para o Novo Mundo, dando inicio as exploragdes. “[...] Embora minusculo, o
grupelho recém-chegado de além-mar era superagressivo e capaz de atuar destrutivamente de
multiplas formas” (Ribeiro, 2014, p. 13).

O europeu destruiu a paisagem intocada que encontrou, impds suas técnicas de
cultivo de solo, implantou uma infinidade de ervas e plantas, modificando o original
perfil da natureza selvagem, e simultaneamente a essa aniquilagdo descobriu
segredos valiosos nas entranhas das terras americanas (Ribeiro, 1997, p. 49).

Nesse sentido, uma série de conflitos diretos com os povos indigenas que ocupavam as terras recém-
descobertas fora iniciada. Como aponta o autor, diante & invasdo europeia, os indigenas lutaram
bravamente para defender seu modo de ser e de viver, especialmente, ao perceberem que sua
submisséo ao invasor representaria desumanizacdo como bestas de carga. Os conflitos ocorreram em
varios niveis,
[...] predominantemente no bidtico, como uma guerra bacteriolégica travada pelas
pestes que o branco trazia no corpo e eram mortais para as populacdes indenes. No
ecologico, pela disputa do territrio, de suas matas e riquezas para outros usos. No
econdmico e social, pela escravizagéo do indio, pela mercantilizagdo das relagdes de
producao, que articulou os novos mundos ao velho mundo europeu como provedores
de géneros ex6ticos, cativos e ouros. No plano étnico-cultural, essa transfiguragéo se
da pela gestacdo de uma etnia nova, que foi unificando, na lingua e nos costumes [...]
(Ribeiro, 2014, p. 13).

Os indigenas eram vistos pelos colonos como “[...] gado humano, cuja natureza, mais proxima de bicho
gue de gente, s6 os recomendava a escravidao” (lbidem, p. 23). Desse modo, passou-se entdo a
considera-los ‘empecilhos’ a civilizagdo, um “[...] obstaculo al desarrollo econdémico, politico y socio-

2 Acordo assinado entre Portugal e Espanha, no qual demarcaram, por meio de uma linha imaginéria, as posses
de terra no territério da América do Sul, nomeado ‘Novo Continente’.
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cultural” (wenczenovicz, 2018, p. 19). Assim, “[...] a ocupagéo dos seus territérios era vista como um
ato de defesa a existéncia da civilizagao” (Conceicéo, 2004, p. 03).

Relatos enviados a Europa acerca do estilo de vida dos nativos (Figura 1) expressavam o olhar do
colonizador, carregados de preconceitos. Varias conotagbes foram-lhes atribuidas: “Colonos
“heréticos” e “feiticeiros”; indios “imundos” e “incestuosos”, de feicbes e habitos “animalescos”,

” o« ”

“canibais”, “poligamos”, “pagaos” e “preguigosos” [...]” (Edler, 2010, p. 25).

Figura 1 — Retratos do estilo de vida indigena no periodo colonial

O destaque na antropofagia beneficiou aos colonizadores, facilitando a legalizacdo do processo de
ocupacgdo e escraviddo desses povos (Fujimoto, 2016). Para a autora, “[...] a referencia a pratica
antropofagica constituia o elemento central dos argumentos que justificavam a inferioridade indigena,
[...] alocava o europeu no topo da hierarquia e reservava ao amerindio um lugar préoximo aos animais”
(Ibidem, p. 12). A Coroa Portuguesa “[...] Quase sempre fez vista grossa a escravidao indigena, que
desse modo se tornou inevitavel, dado o carater da propria empresa colonial [...]" (Ribeiro, 2014, p. 23).

A partir de entdo, “[...] os europeus, de modo cruel, passam a abater os indios americanos dando inicio
a um dos maiores genocidios da histéria da humanidade. [...] milhdes de amerindios sdo massacrados,
em nome da fé e da civilizagdo” (Miranda, 2017, p. 52). “‘Um somatério de violéncia mortal, de
intolerancia, prepoténcia e ganancia” (Ribeiro, 2014, p. 22).

A justificativa da condicéo da desumanizag¢édo, dominag¢ao e opressao, se pautava na
mistificacdo ideolégica de um modelo inscrito na concepgéo naturalista da condi¢édo
de “inferioridade”. Modelo prescrito e legitimador do processo opressivo do dominio
imperialista, colonial, em nome de uma ordem social qualificada na materializagido da
diferenca pela intensidade do poder e da Civiliza¢do, povos foram e sdo massacrados,
dizimados, em nome do Bem contra 0 Mal (Conceigéo, 2004, p. 03).

Para a autora citada, a politica de exterminio da populacdo indigena foi intensa no periodo colonial, no
entanto, na atualidade, ainda é notéria a existéncia de conflitos entre esses povos e demais segmentos
da sociedade nacional, principalmente, no que tange a posse/demarcacao de terras, configurando uma
verdadeira luta pela sobrevivéncia e reconhecimento de seus direitos territoriais, politicos, étnicos e
culturais.

Sem entraves, além dos combates, a chegada dos europeus e, posteriormente, dos africanos
escravizados no territério brasileiro sucedeu no aparecimento de inumeras enfermidades “[...]
resultando em ajustes biolégicos dos quais ainda hoje percebemos as consequéncias” (Souza et al.,
1994, p. 28). De um lado estavam o0s europeus, sobreviventes de pestes e para as quais desenvolveram
resisténcia. Do outro lado, os povos indigenas, desprotegidos, que comegavam a morrer aos montes.
Em poucas décadas, inUmeras povoaces indigenas tinham desaparecido da costa brasileira. (Ribeiro,
2014).

Assim é que a civilizac@o se impde, primeiro, como uma epidemia de pestes mortais.
Depois, pela dizimagdo através de guerras de exterminio e da escravizagéo.
Entretanto, esses eram tdo sé 0s passos iniciais de uma escalada do calvario das
dores inenarraveis do exterminio genocida e etnocida (Ibidem, p. 21).
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No contexto da salde, o contato dos recém-chegados com a populacdo indigena marcou um
encontro/confronto cultural, que abarcavam formas/conhecimentos diferenciados em torno do processo
salide-doencga (Ribeiro, 1997), “[...] culminando em uma rede multiplice e interligada de saberes, que
se complementam, contrapdem-se e compdem parte indelével de nossa identidade cultural” (Barbosa,
2016, p. 66).

Destarte, no que tange os cuidados com a saude, no &mbito da formagéo do territério brasileiro, faz-se
importante olhar as miltiplas representacdes e conexdes de costumes, saberes, praticas, crengas,
concepcdes, partilhadas entre as trés culturas — a indigena, a europeia e a africana -, com intuito de
compreender, ao longo do tempo, a importancia e construgdo da arte de cura “[...] marcada pela
raridade de médicos, cirurgifes e produtos farmacéuticos, e o sincretismo dos povos, responsavel pela
formacao de uma medicina multifacetada e afeita ao universo da magia” (Ribeiro, 1997, p. 16).

No final dos anos 1970, a OMS introduziu o debate acerca das praticas da Medicina Tradicional (MT),
por meio da criagdo do ‘Programa de Medicina Tradicional’. O planejamento foi utilizado especialmente
pelos paises em desenvolvimento, com a implementacao de projetos voltados para recuperacao e
oficializacdo das tradi¢cdes de cuidado a saude (Assis et al., 2018). A MT dispde de uma longa historia
e compreende,

[...] la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables
0 no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales (OMS, 2013, p. 15).

No documento ‘Estratégia da OMS sobre medicina tradicional, 2014-2023’, a OMS reconhece os
beneficios destas praticas e busca auxiliar Estados Membros na ampliagcdo de politicas publicas,
realizacdo de planos de acdo que fortalecam o papel da medicina tradicional e complementar (MTC)
no cuidado a saude, bem como orienta demandas referentes a regulamentacéo, verificagdo de produtos
e qualificagdo de profissionais (OMS, 2013), visto que, ainda tem-se encontrado, em muitas partes do
mundo, probleméticas referentes a disponibilidade, preservacéo e validacdo de tais préaticas. Por outro
lado, aponta que para muitas pessoas ‘[...] los tratamientos tradicionales y los practicos de las
medicinas tradicionales representan la principal fuente de atencién sanitaria, y a veces la unica”
(Ibidem, p. 16), como acontece nos paises em desenvolvimento, nos quais, em média, “[...] 80% da
populagdo utilizam préticas tradicionais nos seus cuidados basicos de salde e 85% destes utilizam
plantas ou preparacdes destas” (BRASIL, 2016, p. 16), levando em conta os altos custos dos
medicamentos industrializados.

O Brasil foi um dos precursores, no ambito das Américas, a lutar pela insergao/integracéo das Préticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICs) nos servigos publicos de saulde, cuja referéncia
culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, na qual “[...] o relatério final [...] propds ‘a
introducdo de praticas alternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos de saulde,
possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a terapéutica preferida’™ (Nascimento et al.,
2012, p. 3596-3597). Contudo, a oficializacdo s6 ocorreu 20 anos depois, por meio da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), reconhecida pelas Portarias Ministeriais
n° 971/2006 e n° 1.600/2006 (BRASIL, 2006).

A PNPIC introduziu o pais na vanguarda das praticas integrativas em sistemas universais de saude,
através “[...] da normatizacdo e da institucionalizacdo das experiéncias com essas praticas na rede
publica e como indutora de politicas, programas e legislagdo nas trés instancias de governo [...]"
(BRASIL, 2018, p. 09). No entanto, ainda ha muito caminho a se percorrer, especialmente quando se
trata do reconhecimento dos saberes e praticas dos povos originarios e dos africanos. E importante
mencionar que, ainda ndo ocorreu de fato o rompimento histérico construido no periodo colonial e que
a politica de invisibilidade os acompanha até os dias atuais, como aponta Dias e Mendonca (2020, p.
273),

As praticas e saberes alternativos, majoritariamente pertencentes aos povos
tradicionais e minorias da sociedade, ndo sdo ainda hoje valorizados em razdo do
pensamento e modus operante colonial. Com a ocupacgdo colonial e a intensa
exploracéo dos territérios e dos povos tradicionais, uma criminalizagao foi iniciada
ante ao modo de vida e crengas ndo europeias, sendo necessario um
desvencilhamento e uma revolucao epistemoldgica, que desconstrua todas as raizes
que deslegitimam sujeitos e praticas tradicionais e alternativas.

Para os autores, essa revisao epistémica representa a base para que demandas sejam reformuladas
el/ou consolidadas no seio da sociedade brasileira. Destarte, 0s saberes tradicionais (multiplo-singular-
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integral) dos diversos povos e tradicBes do territorio brasileiro, muitas vezes em conflitos, devem e
merecem ser respeitados ao ensinar o exercicio do cuidado e da cura. Frisa-se que, 0 estudo em tela
ndo abarcara com tamanha amplitude e profundidade a importancia das experiéncias milenares que
envolvem esses povos, no entanto, tratardo, de maneira pontual, historicidades, contribuicées e
desafios enfrentados no campo da saude.

ARTES DE CURA - PARTILHA CULTURAL ENTRE INDIGENAS, EUROPEUS E AFRICANOS

Preservada ao longo de uma jornada além do tempo, ainda que diante de todo ataque cultural sofrido
no periodo colonial e na modernizacdo - a Medicina Tradicional Indigena se encontra “[...] fortemente
enraizadas nas culturas locais dos paises sul-americanos [...]” (Luz, 2005, p. 155) e se caracteriza,

[...] como sistemas de cura nos quais a integracdo ou harmonia homem/natureza, e
natureza/cultura é um sinénimo do que designariamos, em nossa cultura, de equilibrio
para os individuos, e uma garantia de salde para a comunidade (Ibidem, p. 155).

Os povos indigenas que ocupavam o territério nacional, antes da chegada dos europeus, eram
compostos por comunidades semindmades e variadas familias linguisticas - tupi-guarani, jé, karib,
aruak, xiriana, tucano, entre outras etnias espalhadas pelo litoral e interior (Oliveira; Freire, 2006).

Para os indios que ali estavam, nus na praia, o0 mundo era um luxo de se viver, tdo
rico de aves, de peixes, de raizes, de frutos, de flores, de sementes, que podia dar as
alegrias de cacar, de pescar, de plantar e colher a quanta gente aqui viesse ter. Na
sua concepgédo sébia e singela, a vida era dadiva de deuses bons, que lhes doaram
espléndidos corpos, bons de andar, de correr, de nadar, de dancar, de lutar. Olhos
bons de ver todas as cores, suas luzes e suas sombras. Ouvidos capazes da alegria
de ouvir vozes estridentes ou melddicas, cantos graves e agudos e toda a sorte de
sons que ha. Narizes competentissimos para fungar e cheirar catingas e odores.
Bocas magnificas de degustar comidas doces e amargas, salgadas e azedas, tirando
de cada qual o gozo que podia dar. E, sobretudo, sexos opostos e complementares,
feitos para as alegrias do amor (Ribeiro, 2014, p. 20).

Quanto as estimativas referentes ao tamanho da populacdo indigena da época, encontram-se nos
escritos nimeros bastante varidveis. Porém, ocorre unanimidade no tocante a drastica reducédo
(demogréfica e cultural) desses povos apés a chegada dos colonizadores, em decorréncia dos intensos
massacres, surtos epidémicos, escravidao, fugas. “As epidemias, devido as infec¢des de origem viral,
responderam pela maior parte das mortes na conquista da nova terra” (Souza et al., 1994, p. 29). Dados
recentes tem confirmado um restabelecimento demografico em alguns grupos indigenas, em
contrapartida em outros se observa consideravel declinio.

A histdria reconhece que, antes da colonizacdo, os indigenas eram acometidos por pouquissimas
enfermidades (Oliveira, 2009; Edler, 2010), sendo as mais frequentes “[...] aquelas decorrentes de
infec¢cdes ocasionadas por machucaduras [...] intoxicacdes alimentares e problemas respiratorios,
derivados, em grande parte, de seus habitos culturais” (Oliveira, 2009, p. 138). Corroborando com
Johann Spix e Carl Martius quando na expedicdo para o Novo Mundo no século XIX, descreveram as
vivéncias indigenas na obra Viagem pelo Brasil (1817-1820). No entanto, faz-se importante destacar
que, ao longo dos escritos (Volume |, Il e lll), o olhar eurocéntrico dos estrangeiros para 0S povos
nativos é predominantemente negativo, carregado de subjetividades, preconceitos e estranhamentos,
principalmente no que tange as praticas e rituais de cura.

Os indios pouco adoecem e, em geral, chegam a idade avancada, a qual muito raras
vezes é indicada pelos cabelos brancos. Frequente é morrerem de algum acidente ou
violéncias. Sao sujeitos comumente a inflamacdes dos olhos e internas, a doengas de
figado, diarreias, disenteria e malaria que se atribuem geralmente ao seu modo de
vida nas matas umidas e brumosas (Spix; Martius, 2017, p. 308-309).

No que tange o cuidado a salde, os indigenas desfrutavam de saberes préprios, que variavam
conforme cada tribo/comunidade. As préaticas curativas estavam diretamente associadas a maneira
como estes povos compreendiam as doencgas e suas causas e 0s pajés® desempenhavam importante
papel, sendo estes considerados os detentores do saber médico curativo (Ribeiro, 1997; Gurgel, 2009).
Menciona-se que, apesar de existir inUmeros escritos que relatam/descrevem os saberes e praticas
indigenas, muitas informagdes permanecem restritas a esses povos, devido a cultura nitidamente oral.

3 A palavra ‘pajé’ foi documentada entre os Tupinambas do litoral do Brasil desde o século XVI, e era usada para
descrever os lideres e especialistas religiosos chamados pelos cronistas de ‘feiticeiros’ (Vaz filho, 2016).
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Para os indigenas, a doenca era encarada como fruto da desarmonia entre os elementos essenciais
da vida, e o processo de cura, através da mediacdo do pajé ou outros agentes, possibilitava a
recuperacado do equilibrio. Os individuos eram, portanto, “[...] vistos como um todo socioespiritual
inserido na natureza” (Luz, 2005, p. 155), ou seja, “[...] existe uma interligagdo organica entre o mundo
natural, o sobrenatural e a organizagao social” (Diegues, 2000, p. 30).

“[.-.] a arte da cura pelos pajés é considerada a tradigdo mais antiga entre os povos originarios [...]"
(Assis et al., 2018, p. 25). Bastante conhecido e respeitado dentro das comunidades, os pajés eram
procurados para aconselhar, descobrir e/ou solucionar a cura dos males do corpo e da alma. Desse
modo, utilizavam seus conhecimentos para tratamentos e prevencédo das enfermidades por meio de
rituais sagrados, rezas, banhos, interpretacbes de sonhos, chas e medicamentos, pautados na
utilizacdo de plantas medicinais?, minerais e animais, ou seja, encontravam na natureza oS meios
necessarios para reconstituicdo da cura (Luz, 2005). Costumavam usar “[...] colares de dentes caninos
de oncas, de macacos, de certas raizes, frutas, conchas e pedras [...]"” (Spix; Martius, 2017, p. 305),
para se defender das doencas e de ataques de animais ferozes. No exercicio de suas atividades,

[...] o pajé iniciava sua “consulta” com as mesmas ferramentas de um médico
moderno: interrogava o doente sobre seus habitos urinarios e intestinais, banhos e
por onde andara. Ele principiava o tratamento com rituais para satisfazer o
sobrenatural, mas ndo descartava medidas terrenas. O armamentario indigena incluia
o sangue humano ou de animais, considerados revigorantes e a saliva como
cicatrizante [...]. Quando necesséario, 0 pajé realizava manipulacdes cirirgicas simples
e redugbes de fraturas — como “tala” ele utilizava a bainha das folhas de palmeiras. A
sangria era realizada para fins preventivos e no tratamento de afec¢des localizadas
ou gerais (Gurgel, 2009, p. 62-63).

O médico e botanico Carl Friedrich Phillip Von Martius, na obra ‘Natureza, doengas, medicina e
remédios dos indios brasileiros (1844)’> também relatou, a partir de sua visdo eurocéntrica, a maneira
como os indigenas, em especial os pajés, compreendiam e lidavam com o processo salde-doenca.
Para o naturalista,

O médico, chamado pagé na lingua tupi, € sempre um individuo de ascendéncia, de
influéncia na tribo, e as possue talvez maiores do que, actualmente, costuma ter um
professor, entre os médicos europeus. Nao faz parte de corpora¢cdo nem de grémio
particular; ndo é doutor nem mesmo mestre, ndo recebe, por diploma, o direito de
curar; entretanto, lhe assiste em grande e ilimitado poder. [...] Faz-se ouvido nos
assumptos mais heterogéneos, aconselhando, auxiliando; e, quanto mais a idade, a
experiéncia e a dignidade da apparéncia Ihe favorecem as attitudes, tanto mais alta
confianga gosa entre os doentes. Comumente, € também zelador das cousas
sagradas, sacerdote, propheta, adivinho e, mais ainda, magico e feiticeiro (Martius,
1939, p. 187-188).

Em seus escritos, descreveu também varias acdes/prescricdes desenvolvidas pelos pajés na arte da
cura. Carvalho (2017), por meio do estudo detalhado da obra em questdo, agrupou as funcdes
conferidas ao pajé, as quais podem ser visualizadas no quadro 1. A autora chama atencdo para a
posigéo de inferioridade atribuida, por Martius, ao saber indigena, “Como ele nao consegue abandonar
o seu “modo de ver”, atribui a crenga nas capacidades do pajé a uma estupidez e ignoréncias
generalizadas [...]" (Ibidem, p. 118), criando, assim, uma hierarquizagéo entre os saberes, no qual “O
saber do médico europeu, ancorado nas bases do fazer cientifico, legitimado pela formagdo académica
e pela participacdo em agremiacdes, estaria em um nivel superior ao saber do pajé [...]" (Idem).

Quadro 1 — Fungdes nas artes médicas atribuidas ao Pajé, descritas por Carl Martius

PRATICAS E PRESCRICOES
Indicar banhos frios
Provocar o vomito
Provocar suores
Sugar o ferimento para retirar veneno
Vigiar o jejum

4 Qualquer vegetal produtor de drogas ou de substancias bioativas utilizadas, direta ou indiretamente, como

medicamento (Braganc¢a, 1996).

5 Versdo em portugués, publicada em 1939 pela Companhia Editora Nacional, traducdo de Piraja da Silva.
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Vigiar o siléncio

Vigiar interdicdo de luz e ar

Realizar massagens e friccGes

Escarrar

Fumigar com charuto

Friccionar com plantas odoriferas e com sangue
Realizar escarificacdes e sangria

Realizar exorcismo

INTERVENCOES
Realizar puncdo da gengiva em casos de dores de dente
Imobilizar de membros fraturados com palmas do acai
Preparar curativo para ferimentos
Tratar feridas com fogo
Realizar aborto

EMPREGO DE MEDICAMENTOS
Administrar infusdes quentes ou decocgao de ervas, raizes, madeiras
Administrar de substancias feculentas como remédio

Administrar cataplasmas de ervas escaldadas, pomadas e balsamos
Administrar remédios preparados com plantas medicinais frescas

Administrar beberagens quentes
Fonte: Carvalho (2017).

Diante dos relatos, nota-se que, os pajés desempenhavam um papel extremamente essencial na arte
da cura. As enfermidades habituais eram tratadas com os itens adquiridos na natureza, ao passo que
as avaliadas como mais graves demandavam a influéncia de ordem sobrenatural. Existia, desse modo,
“[.-.] uma concepcédo mistica da origem de todas as doencas sem causa externa identificavel”
(Braganca, 1996, p. 35). Cabiam ao pajé fazer a conexao direta entre os espiritos e os enfermos, por
meio da incorporag&o durante os rituais de cura, que envolviam canto, oragfes, maraca, fumo, bebidas,
defumacdo dos enfermos e succao para retirada do objeto causador da doenca (Vaz filho, 2016). Os
rituais aconteciam nas matas ou em lugares consagrados.

Quanto aos itens vegetais, os indigenas valiam-se de suas virtudes para a cura dos doentes (Santos,
2009), aproveitando o “...] vasto “arsenal” de ervas, raizes, cipds, cascas, sementes e outras
substancias vegetais encontradas na abundante e rica floresta” (Ibidem, p. 23). Possuiam grande
conhecimento e dominio da flora nativa e delas retiravam os beneficios que seriam utilizados para o
cuidado do bem-estar fisico e mental — medicamentos, fumos, banhos, chas, amuletos, alimentacao,
entre outros, 0s quais se associavam aos espiritos, rituais, cantos, tratamentos, onde existia uma
interacdo completa entre o natural e sobrenatural (Pereira et al., 2012).

Exemplos de vegetais utilizados pelos indigenas na cura das doencas “[...] eram: a copaiba, a capeba,
as quinas brasileiras, o jaborandi, a ipecacuanha e a umbauba [...]” (Ferreira, 2017, p. 36). A autora
menciona que além das plantas medicinais, os nativos manipulavam outras substancias “[...] como o
sangue, tanto o humano quanto de animais, saliva, urina, gordura de animais, 0ssos, cabelos, chifres,
bicos, garras” pautados na concepg¢ao de que “[...] 0 sangue era um reconstituinte, a saliva considerada
como cicatrizante, a urina era excitante e vomitiva” (Idem).

No entanto, como ja mencionado, o contato com outros povos e a mudanca forcada no estilo de vida,
“[...] impostas pela colonizagéo e cristianizagdo (como escravidao, trabalho forgado, maus tratos,
confinamento e sedentarizagdo compulsoria em aldeamentos e internatos)” (BRASIL, 2002, p. 07),
desencadeou surtos epidémicos entre os indigenas, culminando milhares de mortes. Ribeiro (1997, p.
22) aponta que, “[...] o conquistador foi o maior responsavel pela disseminagao de doengas no Brasil.
Aqui aportando, espargia os germes de suas doengas entre os indigenas que, quase sempre indefeso,
padeceu aos milhares”.
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As numerosas enfermidades “[...] redistribuiram-se geograficamente, sofreram mudancas no padréo de
endemicidade, ou eclodiram sob forma epidémica” (Souza et al., 1994, p. 29). Corroborando com os
relatos que mostram diversos surtos epidémicos datados da época (variola, gripe, sarampo, catapora,
malaria, pneumonia, escarlatina, febre tifoide, boubas, maculo, lepra), que conceberam um dos mais
tragicos capitulos da histéria dos descobrimentos (Calainho, 2005; Gurgel, 2009; Edler, 2010; Miranda,
2017).

No contexto, Black (1994, p. 63) menciona que as razdes para tamanho impacto estariam relacionadas
“[...] a auséncia de genes especificos relacionados a capacidade de resposta imune”, bem como [...]
ao fato também das populacdes amerindias serem biologicamente muito homogéneas do ponto de
vista genético”. Conforme o autor,

[...] o pool genético dos indigenas sulamericanos € ainda mais restrito que aquele dos
indigenas norte-americanos. [...] a maioria das popula¢gdes humanas apresenta
polimorfismo no locus ABO; os indigenas sul-americanos, por sua vez, apresentam
somente o alelo "O" (Black, 1994, p. 77).

Destarte, os resultados decorrentes da limitacdo nos niveis de polimorfismo dos amerindios séo
particularmente significativos no momento em que a mutabilidade dos patégenos é levada em
consideragdo, uma vez que “O processo de replicagdo dos virus RNA esta associado [...] a um
consideravel potencial mutacional” (Ibidem, p. 79). Assim, “A falta de um alelo especifico resulta em
maior suscetibilidade, de modo que, quanto mais alelos uma populacao dispor, mais amplo sera seu
sistema de defesa” (Op. cit., p. 80). O autor ainda afirma que os indicadores imunoldgicos e genéticos
revelam que a homogeneidade biol6gica dos indigenas brasileiros desempenha agdo negativa em
relagdo a habilidade de resposta as doengas apresentados apds o referido contato. Corroborando com
Gurgel (2009, p. 29) quando aponta,

[...] o tipo sanguineo O é predominante na Meso-América e América do Sul, sugerindo
que em algum momento existiu no continente um fator seletivo desconhecido,
contrario a A e B e favoravel ao grupo O. Esta uniformidade genética relacionada ao
grupo sanguineo ndo é isolada, mas estende-se para a resposta imune. De fato, via
de regra, os amerindios apresentam a mesma incapacidade de combater infec¢des
estranhas ao seu meio, que causaram — e causam — verdadeiras tragédias
demogréficas entre eles.

A autora também mencionou outros fatores que teriam contribuido para o agravamento quanto a
incapacidade de resposta imune dos amerindios — auséncia de animais domésticos e seu isolamento
geografico, justificando respectivamente que:

A falta de animais domésticos resultou, em termos de diversidade, em um menor
estresse bioldgico para os nativos (Gurgel, 2009, p. 30).

O relacionamento com povos de outros continentes, que possibilitaria o intercambio
gradual e progressivo de micro-organismos e seu consequente estimulo imunoldgico,
esteve forcosamente ausente por milhares de anos. Incapazes de desenvolver uma
resposta imune, os indigenas ficaram a mercé da agressdo quando em contato
repentino com agentes infecciosos estranhos (Ibidem, p. 31).

“O tempo e a histdria mostraram as tragicas consequéncias destes eventos” (Gurgel, 2009, p. 31). Ou
seja, “Um numero significativo, porém, até hoje ndo contabilizado, de indigenas morreu vitimado por
moléstias até entdo desconhecidas em seu meio” (Almeida; Notzold, 2010, p. 08). No entanto, conforme
Ribeiro (1997, p. 23), paralelamente a propagacao das enfermidades,

[...] os dois continentes divulgaram os fundamentos de sua arte médica de origem.
Sem perder seus alicerces basicos, ao saber médico indigena acrescentou-se a
experiéncia dos europeus e africanos. Nog¢des e praticas muito familiares ao silvicola,
outras absolutamente alheias, combinaram-se, dando origem a medicina dos tempos
coloniais que nada mais é que o conjunto de conhecimentos, habitos e praticas
nascido a partir do convivio assiduo entre as trés culturas. O saber oriundo do reino
portugués atrelou-se a cultura indigena e africana ao sabor das circunstancias
oferecidas pela terra conquistada [...].

No contexto, as praticas de cura empregadas pelos colonizadores constituiam-se “[...] pelas
técnicas da medicina instituida na Europa e pelos medicamentos indicados por seus eclesiasticos,
meédicos e boticarios, assim como pelos saberes dos povos amerindios e dos africanos” (Barbosa et
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al., 2016, p. 70). Diversos autores destacam a figura dos Jesuitas®, personagens que fizeram parte do
cenario das praticas medicinais no pais, sobretudo, nos primeiros séculos da colonizacao.

A escassez de médicos na colbnia possibilitou que os religiosos, além da fungdo educacional e
missionaria, se tornassem os principais responsaveis pela assisténcia médica no pais (Calainho, 2005).
Os primeiros jesuitas apontaram no Brasil em 1549, em companhia da frota do primeiro governador da
Provincia - Tomé de Sousa. Integravam a equipe: o padre Manuel da Nobrega, Leonardo Nunes,
Antdnio Pires, Jodo Aspilcueta Navarro e os irméos Vicente Rodrigues e Diogo Jacome (Lima, 2010).

Faz-se importante pontuar que alguns religiosos possuiam formacao “[...] nas artes médicas, mas a
maioria acabou por atuar informalmente como fisicos, sangradores e até cirurgides, aprendendo, na
pratica, o oficio na colénia, como José de Anchieta [...]” (Calainho, 2005, p. 64), os quais foram no
decorrer do tempo, “[...] aperfeicoando seus conhecimentos mediante contatos com os profissionais
leigos residentes na col6nia, e ainda pela leitura de importantes obras de medicina, encontradas em
muitas das bibliotecas de seus colégios” (Ibidem, p. 64-65).

O modo de vida dos religiosos diferia bastante do contexto da nova colénia, e desse modo, 0s rituais,
as crengas e os costumes dos nativos causavam-lhe assombramento e olhares negativos. “[...] ndo
conseguiam ver nos nativos nenhuma forma de cultura, de religiosidade, era uma sociedade que néo
vivia nos moldes, dos costumes europeus” (Zanini, 2014, p. 44). Na visao jesuitica, “[...] todos os valores
pagéos estavam errados e deveriam ser convertidos ao que os catélicos europeus consideravam como
correto” (Lima, 2010, p. 24). Nessa légica, os indigenas eram vistos como pecadores ferozes, quase
animais, fato que justificava como emergencial “[...] os propésitos jesuiticos de resgata-los desta
espuria condi¢cdo” (Calainho, 2005, p. 71). Diante dessa leitura, surgia a necessidade de intervencéo
dos jesuitas para mostra-los que a esperan¢a de uma nova vida estava atrelada ao catolicismo, por
meio da converséao (Lima, 2010).

Na convivéncia com 0s nativos, os religiosos “[...] encenavam pegas religiosas e batizavam grandes
levas de indios, explorando habilmente seu encantamento com os cultos da igreja catdlica [...]" (Gurgel,
2009, p. 113). Aplicavam também “Castigos corporais, a indugdo ao terror brasilindio frente ao Juizo
Final, assim como a arregimentagéo de criangas, eram praticas usadas sem um crivo aparente”, as
quais serviam como olheiros “[...] informando aos religiosos sobre reincidéncias em antigos costumes
por parte dos mais velhos da tribo” (Idem).

No campo da saude, se reconheciam como médicos espirituais e corporais, atuando “[...] no tratamento
de doencas e epidemias, fundando hospitais, estudando as plantas curativas da regido e mantendo
eficientes boticas e enfermarias em seus colégios na Europa, na Africa, no Oriente e no Brasil’
(CAlainho, 2005, p. 62). Conferiam o processo de cura a conversao da fé crista, ou seja, “[...] o batismo
era o signo por exceléncia de um novo e verdadeiro nascimento, que nao é fisico, mas espiritual”
(Ibidem, p. 74), no qual sua rejeicao poderia levar a morte. Desse modo, o rito cristdo certificaria a
salvacéo eterna dos nativos e também a vitdria dos padres missionarios.

“Para os jesuitas, os indios, nos habitos alimentares, em sua forma de morar, de se vestir, em suas
crengas e gestos, eram um povo do deménio, que ndo possuia razdo por ndo conhecer Deus” (Edler,
2010, p. 25). Assim, suas praticas de cura também foram associadas & visdo demoniaca,
especialmente as realizadas pelos pajés, vistos como “[...] agentes do espago do sagrado, mas também
agentes satanicos” (Calainho, 2005, p. 72), sendo “[...] preciso desmascara-lo, mostra-lo nos seus
embustes e falsidades, apresenta-lo como instrumento demoniaco e também converté-lo, abrindo

espaco para o verdadeiro e Unico saber, que era do Deus cristdo” (Ibidem, p. 73).

“[.-.] A visdo que se tinha do indigena os delegava sempre a um conhecimento subalterno. Os saberes
dos segredos da medicina encontrada na natureza eram para os colonizadores “obscuros™ (Badinelli,
2014, p. 23). Destarte, os pajés foram considerados os principais alvos da missdo e com intuito de
alcancar tal feito, os religiosos se juntaram a esses lideres na tentativa de obter o maximo do
conhecimento de suas praticas, especialmente, nho manuseio das plantas medicinais, passando a
assumir aos poucos o comando principal no tratamento das enfermidades (Bragan¢a, 1996). Os
religiosos tomaram ‘[...] a responsabilidade do cuidado aos doentes e para todos os efeitos tornaram-
se, para as comunidades indigenas sob sua guarda, o que jamais imaginaram: 0s seus novos...pajés”
(Gurgel, 2009, p. 114).

6 Padres que pertenciam a Companhia de Jesus, que tinha como objetivo a pregacéo do evangelho pelo mundo.
A Companhia se configurou como uma ordem-modelo de um novo momento da cristandade na Europa
(Calainho, 2005).
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Diante deste cenario, faz-se importante ressaltar que, “Quando a medicina alternativa ndo € praticada
com os devidos preceitos, presentes na génese dos povos tradicionais, [...] acontece uma apropriagdo
cultural e deslegitimacao dos sujeitos [...]” (Dias; Mendonga, 2020, p. 274), na qual, segundo os autores,
pode ampliar-se para uma atividade criminosa. Porém, no periodo da colonizacao, os estrangeiros eram
considerados ‘superiores’ aos povos nativos, fato que permitiu e legitimou essa ‘apropriagdo’ do saber
ancestral. E como resultado, tém-se uma grande quantidade de escritos que Ihe séo atribuidos e que
culminaram nos primeiros estudos farmacopeicos desenvolvidos no territério nacional (Ribeiro, 1997).

Calainho (2005) aponta que dentre os escritos medicinais dos inacianos, uma obra Ihe chamou atencéo:
‘Colecéo de varias receitas e segredos particulares das principais boticas da nossa companhia de
Portugal, da india, de Macau e do Brasil, compostas e experimentadas pelos melhores médicos e
boticarios mais célebres que tem havido nessas partes. Aumentada com alguns indices e noticias muito
curiosas e necessarias para a boa direcdo e acerto contra as enfermidades’, datada de 1766 e de
autoria desconhecida, carrega em seu interior mais de duzentas formulas com o respectivo colégio,
dose, ingredientes, indicagéo e modo de preparo.

Dos Colégios no Brasil, por exemplo, constavam trinta e oito receitas da Bahia, sete
do Recife e duas do Rio de Janeiro, a partir das quais € possivel levantar alguns dos
problemas que assolavam a populagdo colonial: doengas de pele; males venéreos,
como a sifilis; verminoses variadas; problemas oculares; anemia; febres; chagas;
tumores; dores de cabeca; paralisias; célicas; males do estdbmago, do coracéo e dos
ossos; mordidas de cobra; ins6nias, sem contar, é claro, as enfermidades epidémicas,
como variola e outras (Calainho, 2005, p. 67).

Frisa-se também que, ao longo de todo processo catequético “[...] a cultura diferente dos amerindios
seria desprezada em sua peculiaridade, pois, 0 que importava era convencé-los de que estavam
errados e de que o que faziam teria que mudar” (Lima, 2010, p. 26). Ou seja, a histéria de luta dos
amerindios comecga “[...] por la negacién de su cultura, transita a lo largo del tiempo por la negacion de
la trayectoria histérica y llega a los dias de hoy marcado por el limite al ejercicio de derechos v,
consecuentemente, de ciudadania” (Wenczenovicz, 2018, p. 18). Assim, conforme o0 autor, estes povos
experimentaram,

[...] un proceso de aculturacion tan significativo que dificilmente podemos hablar hoy
de etnias y culturas indigenas autenticas. Mucho se perdié de su identidad con la
eliminacion de tribus enteras y con la asimilacién de la cultura del colonizador (Ibidem,
p. 19).
No percurso, conquistas também foram alcancadas pela populacdo indigena, por meio de suas lutas,
no que se refere a contribuicdo cultural para formacdo da nacionalidade brasileira, bem o
reconhecimento de suas praticas e saberes ancestral. No entanto, sabe-se que ainda ha muito a evoluir
e conquistar, quando e trata de questdes relativas aos nativos no Brasil. Diante de tais conquistas,

[...] la diversidad cultural y el proceso de demarcaciéon de tierras pasan a ser
reconocida como constitutiva del Estado Brasilero. Con este reconocimiento viene el
derecho de los pueblos indigenas a su organizacién social, costumbres, lenguas,
creencias y tradiciones, asi como la tierra que tradicionalmente ocupan
(Wenczenovicz, 2018, p. 26).

No ambito da saulde, essa conquista possibilitou a inclusdo dos povos indigenas no cerne das
mudancas do Sistema Nacional de Sadde com a cria¢do do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena,
por meio da Lei n° 9.836/1999, vinculado ao SUS. O Subsistema foi criado com o intuito de
proporcionar atencdo diferenciada a salde das popula¢des indigenas aldeadas no pais, levando em
conta o modelo de organizacdo, a geografia e as formas como cada povo/comunidade lida com as
doengas, a saude e o corpo (BRASIL, 2007). No fim da década de 1990, a FUNASA, associada ao
Ministério da Salde, recebe a missdo de promover a atencéo basica de saude aos povos indigenas, e
cria-se 34 Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEI).

Os DSEls contemplam conjuntos de acdes de saude essencial a atengdo basica. A delimitagdo destas
unidades pautou-se, ndo somente em critérios técnico-operacionais e geograficos, mas, sobretudo, em
principios culturais e no arranjo demografico tradicional das comunidades indigenas, fato que néo
corresponde exatamente aos limites estaduais e/ou municipais (BRASIL, 2001). A organizacdo de
atendimento conta com unidades basicas de saude indigenas, polos base e as Casas de Apoio a Saude
Indigena (CASAI).

Contudo, autores apontam para o fato de que “[...] o “subsistema de aten¢éo a saude indigena” ainda
nao se encontra plenamente consolidado no pais” (Cardoso, 2015, p. 91). Entre os fatores para justificar
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sua afirmacao, a autora destaca a centralidade dos servicos prestados na concepcao biomédica; os
impasses na questdo organizacional e autonomia gestora; auséncia da participacdo efetiva dos
indigenas nos Conselhos; e, especialmente, a falta de,

[...] reconhecimento das praticas terapéuticas indigenas, promovendo a “articulagéo”
dessas praticas com aquelas da biomedicina, assim como a capacitagdo de membros
dessas popula¢des como técnicos gestores ou profissionais de saude [...] (Cardoso,
2015, p. 95).

Desse modo, nota-se que, o fornecimento de servicos médicos ndo se configura como suficiente para
garantir um sistema de saude efetivo caso ndo sejam avaliadas as divergéncias que permeiam entre
as questbes ocidentais e indigenas de saude e doenca. Como aponta a autora, o tdo esperado
reconhecimento garantiria a populagdo indigena a especificidade do subsistema de atencéo a salde,
concedendo-lhe a legalidade devida para se organizar como tal, desenvolvendo as praticas adequadas
que vao amparar suas demandas (Cardoso, 2015).

Mendonga (2019) aponta que, nas décadas recentes, a medicina tradicional indigena tem conquistado
espago como componente dos sistemas de cuidados a saulde, sobretudo internacionalmente. Um
exemplo importante desse reconhecimento no Brasil encontra-se na cidade de Manaus com a
construgéo do Centro de Medicina Indigena, no qual,

[...] trata-se de uma casa que funciona como um anexo de tratamentos hospitalares.
Nela os indigenas que ndo conseguiram resolver seus problemas de saude no &mbito
da oca ou da floresta ficam hospedados durante o periodo que fazem o tratamento
médico hospitalar: durante a estadia nessa casa eles continuam realizando suas
praticas comuns ao conhecimento indigena, ao tempo que sao assistidos ou atendidos
no ambito da medicina cientifica (Ibidem, p. 135).

O autor salienta que exemplos como esses conduzem a academia a olhar e pensar “[...] sobre uma
outra légica da concepg¢éo acerca da analise dos problemas de saude ou doenga” (Mendonga, 2019,
135-136), por meio de uma matriz tedrica, ainda pouco presente nesses espacos, denominada
‘decolonizagéo do saber’ ou da ciéncia, ou ‘saber pés-colonial’. Refor¢ga também que nao se refere a
negar o eurocentrismo, “[...] trata-se de uma luta de valorizacdo e de reconhecimento dos saberes cuja
génese esta diretamente ligada as peculiaridades naturais e culturais dos lugares” (Ibidem, p. 136).

O pensamento decolonial esta enraizado “[...] nas mentes e nos corpos indigenas, assim como nos
afrodescendentes e das populagdes miscigenadas” (Mendoncga, 2019, p. 138). Essa nova abordagem
favorece a autonomia do conhecimento das populagfes tradicionais que convivem com o marco da
modernidade, os quais, mesmo fundamentados no modelo eurocéntrico, sdo essenciais, visto que nos
dias atuais integram “[...] mais de 70% das a¢des acerca das praticas e cuidados com a saude humana
no mundo como um todo [...]” (Mendonga, 2019, p. 138).

A medicina tradicional indigena fundamenta o conhecimento de salde holistica, levando em
consideragdo que as causas das enfermidades estdo diretamente associadas as condi¢cdes de
desequilibrio material e espiritual, sendo, portanto, necesséario o cuidado com corpo-mente-alma. E
importante salientar que os saberes e préticas, preservados ao longo do tempo, tiveram/tem
contribui¢Bes significativas para o cuidado com a satide humana, sobretudo, para as grandes pesquisas
na &rea médica e afins, por meio do conhecimento dos elementos de cura que existem e persistem na
natureza, bem como o modo de utilizad-los. Apesar de ausente ou pouco presente, estes povos
carregam no amago as virtudes e sabedoria necessaria ao bem viver, um conhecimento
hegemonicamente negligenciado que, no entanto, se apresenta como descolonizador, sugerindo rotas
de liberdade (Mendonca, 2019).

A Medicina Tradicional Africana chega ao territorio nacional a partir da colonizagao portuguesa, na qual
muitos africanos foram trazidos a for¢a de seus locais de origem para serem escravizados nas col6nias
portuguesas. Esses povos eram transportados nos pordes dos navios, submetidos as precarias
condicdes higiénicas, sanitarias e de alimentacdo, que culminaram no aparecimento de varias
enfermidades, condicionando casos graves de saude que resultaram em inumeras mortes. “No instante
em que partiam da terra natal e durante o percurso de viagem, a salde dos escravos era prejudicada
pela privagdo de necessidades fundamentais, como comida, bebida, vestimenta e banho” (Ferreira,
2017, p. 42).

Os negros do Brasil foram trazidos principalmente da costa ocidental africana. Arthur
Ramos (1940, 1942, 1946), prosseguindo os estudos de Nina Rodrigues (1939, 1945),
distingue, quanto aos tipos culturais, trés grandes grupos. O primeiro, das culturas
sudanesas, é representado, principalmente, pelos grupos Yoruba — chamados nagd —
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, pelos Dahomey — designados geralmente como gegé — e pelos Fanti-Ashanti —
conhecidos como minas —, além de muitos representantes de grupos menores da
Gambia, Serra Leoa, Costa da Malagueta e Costa do Marfim. O segundo grupo trouxe
ao Brasil culturas africanas islamizadas, principalmente os Peuhl, os Mandinga e os
Haussa, do Norte da Nigéria, identificados na Bahia como negros malé e no Rio de
Janeiro como negros alufa. O terceiro grupo cultural africano era integrado por tribos
Bantu, do grupo congo-angolés, provenientes da area hoje compreendida pela Angola
e a “Contra Costa”, que corresponde ao atual territério de Mogambique (Ribeiro, 2014,
p. 49, grifo do autor).

Em territério nacional, o cenario precario e exploratério, o qual a populacdo negra fora submetida,
continuava a condicionar quadros graves de salide e uma drastica reducéo da qualidade e expectativa
de vidas (Barbosa et al., 2016). “[...] 0s negros que prestavam servigo na terra trabalhavam quase sem
descanso, sempre mantidos com muito acoite e, em geral, mal alimentados” (Edler, 2010, p. 31).
Corroborando com Ferreira (2017, p. 19) quando indica que, além do arduo esforgo, “[...] a alimentacéo
néo era suficiente para suprir as necessidades nutricionais, [...], favorecendo ainda mais o surgimento
de enfermidades”. No tocante a moradia dos escravizados, a autora menciona que,

A senzala era uma morada precaria e ndo oferecia protecdo suficiente. Os
alojamentos eram frios, Umidos, pouco ventilados, sem janelas e apertados, o que
facilitava o contadgio de doengas por meio de agentes transmissores, alastrando
enfermidades infectocontagiosas, podendo mesmo contaminar toda a populacédo
escrava que dividia a mesma senzala (ler, 2010, p. 44).

Diversos autores apontaram a bexiga, atualmente conhecida como variola, como a doenca de maior
letalidade entre os africanos e indigenas. Barbosa et al. (2016, p. 36) menciona que em varias regides
do Brasil, sobretudo na Amazénia, foram identificados “[...] varios surtos epidémicos de bexiga e
relacionados diretamente com o desenvolvimento do comércio de escravos africanos”. Segundo
Almeida e No6tzold (2010, p. 06), o “[...] “mal das bexigas”, atingiu aldeamentos de catequese indigena
na Bahia, tendo falecido mais 30 mil pessoas, entre indios e escravos dos portugueses”.

Diante do contexto exploratério, Luz (2005, p. 157) afirma que, a medicina africana chega ao Brasil
“Pertencendo a uma cultura de resisténcia, originaria das culturas das tribos africanas [...]", cujas
praticas de cura envolviam conhecimentos e propriedades que abrangiam os cuidados com a triade
corpo-alma-mente. Assim como a medicina tradicional indigena, também encontravam um alicerce
terapéutico fortemente sustentado na fitoterapia, ou seja, a natureza sendo empregada como meio
principal para intervencéo de cura (Luz, 2005). Para a autora,

[...] tal sistema de cura se encarrega do tratamento de “doencas espirituais” ou de
origem espiritual (mau-olhado, feitico etc.), [...] além dos “passes espirituais”, [...]
oferendas de preces e alimentos, ou doagbes materiais as divindades (“orixas”, no
caso do Brasil), no sentido de propiciar o restabelecimento do paciente (Luz, 2005, p.
157).

Para restabelecer a saude do corpo enfermo, os africanos também praticavam rezas, benzeduras e
rituais sagrados (Edler, 2010). “A técnica de benzer consiste em fazer oragdes e simpatias para curar
doencas ou aflicdes” (Ferreira, 2017, p. 112). Os rituais tinham, por intermédio, a figura do curador (pai
ou m3e de santo), o qual estabelecia comunicacdo com as entidades espirituais. E importante
mencionar que entre 0s povos Bantu, os primeiros curandeiros que chegaram ao Brasil foram
chamados de Kimbanda, que significa “[...] adivinho, necromante, exorcista, curandeiro e feiticeiro.
Durante um tratamento ou na dire¢do de um ritual € chamado pai ou mae de umbanda” (Giroto, 1999,
p. 182).

A medicina originada do continente africano era pautada na feiticaria, 0s negros
acreditavam que deuses maus provocavam as enfermidades e os bons as curavam.
Entre os escravos trazidos pelo trafico para o Brasil, se encontravam os feiticeiros-
curadores, eles eram os intermediarios entre os espiritos superiores e 0os mortais, a
terapéutica se baseava no desaparecimento dos sintomas e se resumia em raizadas,
feiticos e remédios considerados magicos, como amuletos e talismas (Ferreira, 2017,
p. 37).

Conforme a autora, “[...] podiam curar doengas como a tuberculose, a variola e a lepra usando a
farmacopeia tradicional, além de interferiam em distirbios mentais, por meio de tratamentos
combinados e complexos” (Idem). “Essas curas eram feitas utilizando em grande parte ervas
medicinais, que eram incorporadas ao processo de cura juntamente com benzeduras e oracfes das
mais variadas” (Badinelli, 2014, p. 26). Os diversos grupos de negros escravizados iniciaram as casas
de Candomblé no Brasil.
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Faz-se importante mencionar que, a medicina africana também foi condenada pelos europeus,
compreendendo-a também como demoniaca. “Quando eram os escravos que realizavam a cura estes
era constantemente objeto de perseguicéo por parte das autoridades ligadas ao Santo Oficio da Igreja
Catdlica” (Badinelli, 2014, p. 26). Contudo, muitos destes procuravam de modo sigilos os saberes
africanos (Barbosa et al., 2016). Corroborando com Ribeiro (1997, p. 44) quando afirma,

[...] benzedeiras, feiticeiras e curandeiras eram procuradas por individuos de posses.
A concepcédo da doenga e consequentemente da cura como elemento sujeito a agéo
de forcas sobrenaturais fazia parte do universo das elites e dos estratos populares
[pois] o pequeno numero de cirurgides, médicos e boticarios no periodo colonial
for¢ava os doentes a procurar ajuda dos africanos.

Frisa-se que, dada a escassez de médicos nas coldnias e também a sua religiosidade, negros e
mesticos, predominantemente libertos, passaram a desenvolver praticas analogas as profissdes
médicas - os chamados barbeiros ou cirurgides negros (Barbosa et al., 2016). Alguns escravizados
também podiam desempenhar tais fun¢des, no entanto, transferiam parte do ganho para os seus
senhores (Ferreira, 2017).

Os barbeiros, além de atuar com cortes de cabelos e barbas, “[...] praticavam sangrias, aplicavam
ventosas, sanguessugas e clisteres, faziam curativos, arrancavam dentes etc..” (Edler, 2010, p. 37).
Assim como os boticarios, estes também “[...] necessitavam da carta de examinagao para habilita-los
ao exercicio de seu oficio”.

O autor aponta a ocorréncia de diversas mudangas, no ambito médico, apés a Independéncia: “Em
1826, o corpo docente das escolas médico-cirargicas passou a controlar a emissao de diplomas para
0 exercicio da medicina” (Ibidem, p. 43), além da criagdo da Faculdade de Medicina e da Junta Central
de Higiene Publica. Ou seja, “[...] Sangradores e curandeiros foram definitivamente postos na
ilegalidade”. A partir de 1870, a persegui¢cdo aos curandeiros, nos centros urbanos, foi intensificada,
cominando penas de prisdo e multa (Edler, 2010).

O Cddigo Penal de 1890, associado a nova ordem juridica da nascente Republica,
embora garantisse a liberdade de consciéncia e culto, sancionava a persegui¢éo aos
terapeutas populares, criminalizando as praticas do espiritismo, da magia e seus
sortilégios, do uso de talismas e das cartomancias, desde que empregadas para
inculcar cura de moléstias curaveis e incuraveis. [...] As associagbes médicas de
grande prestigio, como a Academia Nacional de Medicina e a Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, influiram na producéo desses dispositivos legais, ao
reivindicarem o monopdlio da assisténcia médica aos doutores diplomados e
associarem as praticas terapéuticas populares a ideia de fraude e charlatanismo
(Edler, 2010, p. 45).

Contudo, mesmo mediante a todo confronto existente, o autor menciona que a fusdo das diferencas
“[...] amalgamaram-se numa complexa fusdo de crengas e praticas que resultou num catolicismo
popular repleto de manifestagfes de sincretismo religioso, ora toleradas, ora incentivadas [...]" (p. 25).
Ja para Mendonga (2019, p. 129), em alguns casos, “Trata-se de um conjunto de préticas e cuidados
que ndo sao reconhecidos ou chancelados pelos sistemas publicos de saude”, como ja mencionado.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario colonial e na perspectiva do processo saude-doenca, € possivel aferir que, as
diversas visdes/concepcdes partilhadas entre os povos indigenas, africanos e europeus, resultaram
numa gama de praticas e cuidados que foram sendo desenvolvidos por todo territério brasileiro,
possibilitando diferentes saberes de cura, sobretudo, com a utilizagdo de itens naturais de origem
vegetal, animal e mineral, os quais permeiam até os dias atuais e comp8em a identidade cultural dos
brasileiros.

Pontua-se também que essas praticas resultaram em confrontos entre esses povos, visto que, a visdo
eurocéntrica era marcada pelo sentimento de superioridade em relacdo aos demais. Nesse contexto,
0s europeus buscavam resgatar indigenas e africanos para conversédo ao catolicismo, pautados num
discurso de salvacdo desses povos, visto que o0 processo de cura encontrava-se diretamente ligado ao
aspecto religioso.

Contudo, a resisténcia das praticas indigenas e africanas, configura quebra de paradigmas ocidentais.
E importante salientar que os saberes e praticas, preservados ao longo do tempo, tiveram/tem
contribui¢des significativas para o cuidado com a sadde humana, sobretudo, para as grandes pesquisas
na area médica e afins, por meio do conhecimento dos elementos de cura que existem e persistem na
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natureza, bem como o modo de utiliza-los. Apesar de ausente ou pouco presente, estes povos
carregam no amago as virtudes e sabedoria necessaria ao bem viver, um conhecimento
hegemonicamente negligenciado que, no entanto, se apresenta como descolonizador, sugerindo rotas
de liberdade (Mendonga, 2019).

No contexto, nota-se que os vinculos entre a Geografia e as condi¢cdes do processo salde-doenca sédo
numerosos, circundando aspectos  historicos, sociais, ambientais, biolégicos, politicos,
comportamentais e culturais. Nas Ultimas décadas, o ramo da Geografia da Salde tem conquistado
espaco em todo territério brasileiro, contribuindo para a producdo de alguns trabalhos cientificos.
Contudo, observa-se certa caréncia quanto se trata de escritos relacionados a alternatividades a saude.
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