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O projeto de investigagao cientifica “WaZemukaghaw:
praticas terapéuticas, territério e cultura” fez parte de um
projeto intitulado “Analise das praticas de cura e suas
formas de reproducédo em contextos globais de cuidados
em saude e sua relagdo com as questdes territoriais
emergentes”, coordenado pelo Grupo de Pesquisa sobre
Povos Indigenas GEPI/UFPA. Participaram do projeto
universitarios indigenas, estudantes de graduacao,
pesquisadores do Museu Paraense Emilio Goeld
(MPEG), da Universidade Federal Fluminense (UFF) e da
Universidade Federal do Pard. Teve como objetivo
levantar e mapear 0s recursos culturais de valor
terapéutico e 0s processos soOcio-historicos das praticas

de cura do povo Tenetehar-Tembé. Estudar o fendmeno
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da saude e da doenca dos povos indigenas permite
ampliar e agregar novos saberes sobre o campo da
saude publica e da saude coletiva, e também estabelecer
intercessbes com as praticas de cuidado, criando
possibilidades de atencdo a saude de forma integral e
intervencgdes de politicas publicas mais eficazes. Sabe-se
que desde 1999, com a implantagdo do Subsistema de
Saude Indigena, se tenta consolidar e fortalecer a
atencdo diferenciada as populacdes indigenas, seu
conhecimento tradicional, numa tentativa de reconhecer
seu sistema cosmolégico e seu modo de gerir o cuidado
em saude, mas € ainda um campo pouco estudado e
explorado do ponto de vista cientifico e académico. Com
esse projeto, espera-se contribuir com o mapeamento das
praticas terapéuticas e de cura do povo Tenetehar-
Tembé, identificando seus conhecedores e saberes e,
com isso, fortalecer um importante marcador cultural na
afirmacao de sua identidade indigena, uma vez que esse
povo possui rico conhecimento sobre as “ervas
medicinais”, seus efeitos terapéuticos e suas praticas de
cura, que estdo associados a religido, a politica, a
economia, a arte, ao territério, ao meio ambiente. O

territdrio Tembé historicamente é permeado de inUmeros
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conflitos com fazendeiros, madeireiros, colonos e
citadinos, que, muitas vezes, se estabelecem entre os
conhecedores locais (“velhos”, pajés, parteiras, etc.),
produtores de um saber milenar, mitologico e sistémico
sobre a saude e o universo da biomedicina, pragmatico,
racional e tecnicista. A metodologia adotada teve como
base o método etnogréfico, que identificou por meio de
trabalho de campo e da observacdo direta as praticas
terapéuticas e de cura, os conhecedores e produtores da
cultura e dos cuidados em saude, assim como as plantas
medicinais utilizadas pelos agentes locais. Cada etapa do
projeto foi definida em conjunto com os agentes locais,
liderancas e lideres indigenas, que detém o
conhecimento das préticas tradicionais, em processo de
negociacao e dialogo. Os procedimentos adotados foram
realizar reunides comunitarias com as liderancas e
conhecedores da cultura Tenetehar-Tembé para
apresentar o projeto e pactuar conjuntamente as acoes;
identificacdo e selecdo de liderancas indigenas; produzir
material didatico bilingue sobre os recursos terapéuticos,
com respectivo caderno pedagdgico para ser
disponibilizado aos professores indigenas e equipe de

salde do Polo-Base; levantar e localizar os recursos com
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valor terapéutico (bidticos e abioticos), considerando as
espécies etnobotanicas; capacitar sobre 0 uso e manejo
de GPS as liderancas indigenas e os jovens visando ao
mapeamento, levantamento e localizacdo dos recursos
com valor terapéutico; sistematizar e confeccionar
cartografica das préticas e dos recursos ambientais
terapéuticos; apresentar os resultados e avaliar o projeto.
A partir da andlise dos dados, foi possivel constatar que
nas aldeias (Sede, Ytuacu, Ypydd e Pinawda), onde o
estudo foi desenvolvido, ndo sO persistem as praticas
tradicionais de saude como elas tém-se intensificado nos
altimos anos. O desenvolvimento da investigacao
contribuiu ainda mais para a difusdo desse conhecimento
entre as aldeias, ndo somente por ter possibilitado o
envolvimento dos jovens Tembé no processo de
identificacdo das plantas e dos conhecedores da cultura
tradicional, como também por ter possibilitado um
processo intenso de interacdo e troca de conhecimento
entre diferentes geracbes, uma vez que, apbés a
implantacdo do Subsistema de Saude Indigena, muitos
dos conhecedores da cultura (pajés, parteiras, raizeiras,
benzedores) foram impedidos de exercer suas praticas

tradicionais. A relacdo entre os conhecimentos e as
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praticas de saude tradicionais dos povos indigenas e o
Subsistema de Saude Indigena foi discutida por Athias e
Machado (2001) no Rio Negro. Em seus relatos,
constatam que os distritos e a base territorial sob o qual
se apoia o Subsistema de Saude Indigena e todas as
acbes de saude desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais (enfermeiros, médicos, agentes de
saude, odontbélogos e técnicos de enfermagem) nao
levam em conta os conhecimentos tradicionais dos povos
indigenas. O nivel de complexidade definido pelas a¢cbes
de saude pelo Distrito ndo € o mesmo percebido pelas
populacdes indigenas e a gravidade de uma determinada
situacdo de saude podera ser referida aos prestadores de
servicos de salude de maneiras muito diferentes. A
Politica Nacional de Atencdo a Saude das Populactes
Indigenas — PNASPI, determina que os servi¢cos de saude
indigena devem estar vinculados a uma rede de saude
articulada a cada DSEI, de forma a garantir a referéncia e
contrarreferéncia do indigena adoecido. Além disso, a
politica também prevé um recurso suplementar, a ser
alocado diretamente na conta do servico hospitalar de
referéncia para o indigena. Com esse recurso

suplementar, os servicos de assisténcia hospitalar devem
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cobrir os custos de sua adaptacdo as condi¢des culturais
do indigena e incluir no atendimento itens como:
alimentacdo, alojamento para acompanhante, intérprete,
instalacdo de leitos com redes, acesso a visita de
curandeiros tradicionais. Porém o que se constata é que
nem a rede de referéncia € pactuada com 0s municipios,
nem os hospitais sdo adaptados as condi¢des culturais
dos indigenas e que, apesar de terem recursos
disponiveis para tal, os hospitais ndo garantem aos
doentes as condi¢cdes necessarias de internacdo que a
politica prevé. Athias (2001), Garnelo (2004) e Langdon
(2007) estudaram tanto em Pernambuco, no Rio Negro,
como no Rio Grande do Sul e no Maranhdo, a maneira
como o0s servigos de saude chegaram as aldeias. Todos
eles tém reflexdes sobre a questéo das relacdes de poder
e falam da necessidade de situar os contextos dos povos
indigenas, sobretudo as relagdes marcadas por conflitos,
preconceitos e dominacdo. Todos concordam que é
preciso pensar acerca do que significa a “saude
diferenciada”, pois, mais do que respeitar as praticas dos
sistemas da “Medicina Tradicional’”, €& necessario
encontrar uma maneira adequada e equilibrada de

promover o encontro entre o modo de vida “tradicional”
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com o modo de vida “moderno”, cujas lbgicas,
racionalidade, instituicbes e modo de conceber o
processo saude e doenca sdo inteiramente diversos.
Tratar-se-ia, portanto, de “articular” e ndo de “substituir’
uma pratica de saude pela outra, uma vez, que, para 0s
proprios indigenas, ndo existe uma “fronteira rigida entre
uma pratica e outra”, mas, ao contrario, conforme
menciona Langdon (2007, p. 115): Com isso, € preciso
dizer que no caso Tembé, a saude tem relacdo com o
territério, com o modo de ser Tembé. Ha nuances e
diferenciacdes entre um grupo e outro, mas, de um modo
geral, os grupos refletem o modo os Tembé interagem
com a sua cosmologia, como absorvem, incorporam e
dado significado a saberes, instituicbes e praticas
diferentes das suas, com as quais entram em contato
continuadamente. Trata-se de uma relacdo com a
espiritualidade e a cosmologia Tembé. A terra para eles é
lugar para se habitar, viver, cuidar e produzir a sua
cultura. A saude é, no discurso das ‘liderangas”, muito
mais do que ndo estar doente. Significa a integracéo
entre homem, terra, floresta e cultura. O tema da saude
constitui-se em um recurso e em uma justificacdo para

fortalecer a luta pela legitimidade politica do grupo, pelo
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reconhecimento da indianidade e pelo direito a viver em
um territorio. Considera-se que a insercao das equipes de
saude nas aldeias, a introducdo de medicamentos
alopaticos e de todo o aparato técnico-cientifico
empregado pela biomedicina, por meio das acfes das
equipes de saude da SESAI, sdo bem aceitos pelos
Tembé. A perceptivel aceitacdo de acbes de saude ao
modo nédo indigena e a incorporacdo dessas acbes em
seus cotidianos ndo podem ser interpretadas como uma
negacao ou perda da identidade indigena. Ficou evidente
que a concepg¢ao de “saude diferenciada”, para os
Tembé, ndo se esgota na referéncia aos conhecimentos
das parteiras, do pajé e do uso das plantas medicinais.
Trata-se de uma nocdo que tem a ver também com o
acesso a praticas de assisténcia a saude e sua adocao,
em moldes nédo indigenas, com a necessidade de trazer
essas praticas para dentro das aldeias, de modo a
permitir que os proprios indigenas possam controlar a
gestdo de um servico de saude publica e assumir cargos
publicos, técnicos e politicos, devendo ser ndo apenas a
forma do cuidar e promover a salude, mas também a

forma de gerir os recursos que podem contribuir para
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