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Trocas culturais e saude no
Médio Rio Negro: a construcdo das
estratégias caboclas contra as doencas

Fernando Sergio Dumas dos Santos”

Este trabalho se concentra sobre a parte média do curso do Rio Ne-
gro, afluente da margem esquerda do Solimdes, no estado do Amazonas,
compreendendo a regidao localizada entre as cidades de Sao Gabriel da Ca-
choeira e Santa Isabel, e mais o trecho que vai desta até Barcelos. A partir
de depoimentos coletados localmente, entre agosto e setembro de 1995,
contextualizados e compatibilizados com uma documentagao pertinente,
enfocamos, entdo, as estratégias desenvolvidas por estas pessoas no de-
senrolar da cena histérica.! Durante este perfodo, foram gravadas histo-
rias de vida da populagio, principalmente em video, tendo sido percorri-
dos os tercos Médio e Baixo do Vale do Rio Negro e visitadas algumas
comunidades na parte alta do rio. Também foi utilizado o arquivo da em-
presa J. G. Aradjo & Co., depositado no Museu Amazonico, em Manaus.

Esta pesquisa nasceu, portanto, dentro dos marcos da histéria oral,
buscando estabelecer, no interior dos discursos construidos pelos entre-
vistados, as principais questoes que faziam parte de seu universo. A
metodologia empregada permitiu que a diversidade do espectro social das
comunidades e as diferentes inser¢Oes individuais neste cenario emergis-
sem a partir da identificagdo, em cada comunidade, dos lugares e dos
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guardides de memoria: a escola, com a professora; as casas mais velhas,
com seus respectivos moradores, além das familias mais antigas da locali-
dade; o agente de saude e o lider da comunidade, que representavam um
viés de memoria mais coletivo e mais oficial, porque, por um lado, repre-
sentam a unica face visivel de um poder publico praticamente inexistente,
e, por outro, possuem uma espécie de representatividade oficial, delega-
da pelas pessoas que ali vivem. As vezes havia, ainda, uma ruina ou outra
marca monumental.

Os conteudos gravados informavam-nos sobre formas de transmis-
sao e de construgao dos saberes e conhecimentos. Assim, a compreensao
apresentada neste artigo leva em conta a importancia real e concreta de
alguns ciclos naturais na vida das comunidades estudadas, levando-nos a
refletir acerca de uma dimensao histérica da ocupagao humana no Rio
Negro, cujo marco tedrico que se impde ¢ o da histéria social. O modo
de organizar a vida, de estruturar a produgao, de concretizar cotidiana-
mente todas as tarefas necessarias ao viver neste territério, se estabeleceu
envolvendo os diversos grupos sociais, ao longo do tempo. Desta forma,
por um lado modelou-se o relacionamento desta populagao com a floresta
— de onde retiram nao apenas os produtos que permite prover seu susten-
to e seus bens materiais, mas também os elementos fundamentais de suas
estratégias de cura —, e, por outro, estruturaram-se relagoes de poder no seio
destas comunidades, desenvolvendo-se hierarquizagoes entre seus habitantes.

O conceito de saude que propomos ergue-se sobre a analise de fa-
tores humanos e sociais, sob forte influéncia de elementos politicos, eco-
némicos e culturais, permitindo uma compreensao tal que, partindo dos
referenciais locais, pode-se incorporar em seu escopo todas as a¢des da
populagdo. Aqui reside o nucleo fundamental desta abordagem, a qual
privilegia as relagoes entre as atividades humanas e o ambiente, compre-
endendo tanto o uso dos recursos da floresta e as praticas que lhes sdao
articuladas, quanto o impacto histérico do modo de vida caboclo sobre o
ambiente que o envolve. Para Eduardo Estrella,

[...] as condi¢Ges de trabalho, a insalubridade e a presenca de um
alto niimero de vetores, sao as causas imediatas da elevada inci-
déncia e prevaléncia das enfermidades. Frente a isto, as deficién-
cias dos sistemas estatais de saude, o curto alcance das a¢oes pre-
ventivas como a vacinag¢ao, impedem uma boa resposta da medi-
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cina moderna as crescentes demandas da sociedade. Toda esta
situacdo se agrava pela existéncia de grupos vulneraveis: comuni-
dades indigenas, setores urbano-marginais pobres, zonas rurais
deprimidas e sobretudo, criangas e adolescentes desprotegidos.

(Estrella, 1994, p. 7).

Os habitantes do Médio Rio Negro possuem concepg¢oes proprias
de doenga, culturalmente distintas das defini¢des que vigoram na medici-
na ocidental, embora tenham incorporado nogoes e praticas terapéuticas
oriundas desta. Recorrem primordialmente a um sistema etnomédico pro-
prio, cujas praticas e recursos terapéuticos possuem uma profunda vin-
culagio com suas matrizes autoctones, representando um importante
ponto de encontro entre permanéncias e rupturas culturais. Marcadas
pelo abandono histérico dos servigos oficiais de saude, estas populagoes
foram obrigadas, ao longo dos séculos, a elaborar estratégias de cura que
incorporaram conhecimentos e técnicas introduzidas pelo contato com os
diversos agentes culturais com os quais se relacionaram.

O principal trago cultural do territorio estudado tem sido a convi-
veéncia de uma multiplicidade de etnias, ao longo dos séculos. Aos habi-
tantes autoctones, que haviam descido das cabeceiras para sua se¢ao mé-
dia, vieram juntar-se os portugueses e, mais tarde, os brasileiros. Todos
arrastavam consigo seu quinhao de saberes e suas marcas culturais. Assim,
quando olhamos retrospectivamente para o cotidiano destas populagoes,
podemos perceber que a historia obrigou-as a uma estreita convivéncia,
emergindo, entido, o modo de vida caboclo, que tinha no assimilacionismo
e na adaptabilidade duas de suas principais caracteristicas.

As analises realizadas demonstraram, ainda, que a interferéncia do
mundo do trabalho na vida do caboclo esta na base das maneiras de viver
em sociedade no Rio Negro, tal a sua influéncia no estabelecimento de
padroes para o dia-a-dia das pessoas, sendo determinante de praticas e
costumes. Entretanto, as estratégias de cura desenvolvidas por estas pessoas
permaneceram como um forte ponto de contato com as culturas autocto-
nes. Vale lembrar que, como destacou o farmacologista Frederico Arruda,
“o universo mitolégico do caboclo amazoénico e do indio” nao eram iguais:

Nao ha davidas de que o indio destribalizado, depois de muitos
anos de convivio com o branco, ele e seus descendentes estariao
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muito parecidos aos ribeirinhos comuns. E ai, é claro que havera
uma perda brutal desse componente do universo mitico original,
e ele entdo incorpora e até ajuda a engendrar as pe¢as que vao se
sucedendo na permanente reconstru¢do desse universo mitologi-
co do caboclo. Ha entdo uma interacio com perdas para o
patrimonio cultural indigena. De qualquer forma existe uma vi-
sdo de mundo, e também da satde, das doencas, e dos recursos
que poderdo ser mobilizados para os diversos tratamentos. Esse
mundo tem uma linguagem prépria. (Arruda, 2000, p. 280).

As duas principais componentes deste arcabouco foram, de um
lado, as praticas ritualisticas, de conotagoes magico-religiosas, dos pajés,
rezadores e curadores, e, de outro, os saberes acerca dos usos curativos
das plantas, dominados por outros especialistas, alguns deles treinados
com base nos preceitos da terapéutica cientifica ocidental. Ambas foram
amplamente reconhecidas e solicitadas pela populagdao. Assim, ao focar-
mos este assunto observamos a continuidade e as metamorfoses de uma
tradi¢ao, cerzida no calor das trocas culturais, segundo os preceitos base-
ados em um modo de vida caboclo.

E importante ressaltar que o caboclo traz as marcas culturais de uma
movimentagao que terminou por fixa-lo num modo de vida hibrido, onde
os costumes mais arraigados das sociedades tribais permanecem domi-
nantes, embora articulados a economia capitalista do extrativismo flores-
tal, que o absorve enquanto mio de obra e modifica seu modo de vida
(Ribeiro, 1995, p. 319-320). As permanéncias estdao ligadas aos saberes
desenvolvidos dentro do territério, os quais foram elaborados desde os
proprios costumes da populagao, plasmados nas relagdes entre as pesso-
as e na organizagao socio-produtiva da comunidade, sendo, enfim, deter-
minantes dos processos de ritualizagao e formalizagdo das praticas que
lhes sao relacionadas.

O conhecimento terapéutico
A busca por uma terapéutica capaz de vencer as for¢as naturais do ambi-

ente amazonico mobilizou, ao longo do século XX, os setores da elite
intelectual brasileira que se preocuparam com o problema. Analisando o
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relatério deixado por Carlos Chagas, quatro décadas depois do cientista
de Manguinhos ter visitado a Amazonia, Arthur Reis nao apenas concor-
dava com o quadro descrito, como considerava “natural” nao haver mé-
dicos, nem farmacéuticos, “no seringal”, exaltando, ainda, o abandono, a
que estavam relegados os trabalhadores extrativistas, entregues aos cuida-
dos dos patrdes, pois somente “nos barracGes havia sempre estoques de
‘café beirao’, que os seringueiros usavam nos momentos de sofrimento, e
outros medicamentos que se julgavam apropriados para a cura daqueles
males” (Reis, 1997, p. 263).2

O panorama histoérico dos costumes populares acerca dos sistemas
terapéuticos vigentes na Amazonia possui, também, especificidades vin-
culadas aos processos transcorridos nos diferentes territorios da regiao. A
nogao de territério foi concebida, aqui, a partir da concep¢ao de que os
rios passam a significar muito mais do que os caminhos naturais e a fonte
da subsisténcia. A dimensao organizativa do espago funda uma nogao de
territorialidade identificada com as praticas sociais de seus habitantes, tan-
to no que tange as relacdes de poder, quanto no que toca a apropriagao
cultural desta area geografica.

No Médio Rio Negro, tanto a tradigao de uso de plantas medicinais,
quanto as praticas de cura, mostram-se bastante enraizadas. Ambas tém
nas figuras dos rezadores e curandeiros seus principais artifices. La, estes
saberes se configuraram, por um lado, como uma resisténcia cultural aos
costumes introduzidos no bojo da transfiguracao étnica pela qual todos
passaram, e, por outro, como uma resposta ao abandono a que estas po-
pulagoes foram relegadas pelos poderes publicos brasileiros. Parece-me,
portanto, correto afirmar, neste caso, que “a resisténcia a mudanga e sua
aceitagdo nascem de toda a cultura”, e que “essa cultura expressa os siste-
mas de poder, as relagoes de propriedade, as instituigoes religiosas etc.”
(Thompson, 1998, p. 288).

Neste processo, o conhecimento terapéutico autoctone viu-se frente
a chegada de outros saberes, oriundos da medicina ocidental, obrigando-os
a assimilar e adaptar praticas que lhes permitiram resistir a avassaladora

2 O “café beirdo” fazia parte do pedido de mercadorias feito, por exemplo, por José Alves de Oliveira,
que encomendara seis jardas do produto (Arquivo J. G. Aratjo: Pasta 464, carta de José Alves de
Oliveira, de Moteira, em 23/10/1891).
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pressao. Acostumadas a enfrentar, com seus proprios recursos, enfermida-
des que, as vezes desconheciam, nossos caboclos criaram novas técnicas
de uso, descobrindo, muitas vezes, novas finalidades para plantas e pro-
cedimentos terapéuticos que ja conheciam, na medida em que os dados
iam sendo incluidos no seu dia a dia. Os sistemas terapéuticos encontrados
representam, assim, um importante ponto de encontro entre permanén-
cias e rupturas culturais, estabelecidas no entrecruzamento das principais
matrizes étnicas presentes no processo histérico transcorrido no territo-
rio. Em principios do século XX, Carlos Chagas ja havia percebido que
os trabalhadores extrativistas, observados por ele, buscavam tratamento
em expressoes terapéuticas locais:

Entre os gentios, especialmente, a moléstia sé € tratada pela pra-
tica de feitigarias, repugnando-lhes o uso de medicamentos, de
cuja eficacia descréem. E, alids, tém os gentios para isso fundas
razdes, uma vez que sao assistidos na moléstia pelos patroes se-
ringueiros, inteiramente alheios as ficeis nogdes de tratamento da
malaria, guiando-se pelas indica¢des de andncios de jornais ou
orientados pelas falsas doutrinas de curandeiro. (Chagas, 1972, p.
114-115).

Destacam-se, neste depoimento, dois pontos importantes acerca da
saude dos habitantes do Rio Negro: o primeiro diz respeito a auséncia de
representantes da medicina ocidental, fato que, para o cientista, justifica-
ria o recurso de tratar das enfermidades “pela pratica de feitigarias”. Em
nenhum momento Chagas apoiou este tipo de iniciativa, embora, nesta
passagem, demonstre uma certa compreensao da permanéncia de valo-
res culturais autdctones como dominantes na regiao.

O segundo ponto se refere a observacao de que “os patrdes serin-
gueiros” eram, também, “orientados pelas falsas doutrinas de curandei-
ro”, o que demonstra a penetragdo das praticas terapéuticas populares
regionais inclusive no cotidiano daquelas classes dominantes. Vale desta-
car, ainda, que o foco nosoldgico principal da Comissao era a malaria,
denominada por Oswaldo Cruz de “duende do Amazonas”, sendo esta,
portanto a principal endemia a observar e obliterar (Ibidem, p. 50).

Oitenta anos depois, pudemos constatar que a medicina ocidental
fincara rafzes institucionais na regiao. Entretanto, o discurso oficial, em



Histéria Oral, v. 8, n. 2, p. 35-60, jul.-dez. 2005. 41

relacdo as praticas terapéuticas costumeiras, permanecia idéntico, como
se pode depreender da entrevista realizada com a enfermeira Janete de Sou-
za, Secretaria Municipal de Saude de Santa Isabel em 1995, que vivenciava,
na época, uma situacao de conflito cultural. Para ela, no municipio, era

[...] boa a condicido de satde, embora que a populacdo seja bas-
tante supersticiosa. Eles preferem ainda cuidar das criancas em
casa, dar todos os cuidados, rezas, benzeduras, isso devido a uma
populacio indigena, ainda. Eles tém aquela cultura, primeiro em
casa; ja no fim, quando nio tem jeito na casa, vai para o hospital.
Ainda ha muita supersticao em relagio a soro, medicamento, inje-
¢ao. Muitos acham que o soro mata. Outros acham que a inje¢ao
faz mal, nao é bom. Entio, é muito dificil mudar a cabeca dessas
pessoas. (Entrevista com Janete de Souza, em Santa Isabel, 20/

08/1995).

O apego as tradigoes de cura nativas e a confianga ja estabelecida
nestes saberes e praticas chega a incomodar as autoridades responsaveis
pela satdde publica, porque, em caso de enfermidade, o povo normalmen-
te procura primeiro um rezador ou benzedor. Se este tratamento nao re-
solver, af eles vao procurar o atendimento em um hospital ou posto mé-
dico. Aquilo que a enfermeira Janete, representante oficial do sistema
oficial de satde publica em Santa Isabel, chamou de supersti¢ao ¢, em
realidade, uma dimensao caracteristica da cultura popular local, comple-
tamente arraigada nas concepgoes de vida ali dominantes.

E importante perceber que os costumes dominantes nio se coadu-
nam completamente as praticas que prevalecem entre as classes dominan-
tes. Assim, nossa conhecida D. Alda, que incorporava também a fungao
de agente de saude da comunidade do Tapereira, niao tinha davidas sobre
a origem dos males que afligiam os que estavam sob seus cuidados no fi-
nal do século XX:

Eles tém curandeiro, sim. Eles gostam de curandeiro. Eles procu-
ram primeiro o curandeiro. Como agora. Ontem eu estive no posto,
eu passei la com eles tudinho: ‘Nao tem, ndo. Nao tem ninguém
doente, nao senhora.” E quando foram agora, 14, disseram que
tem, desde ontem, duas criancas com febre. Eles ndo gostam de
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furar o dedinho para tirar o sangue e fazer a lamina, e mandar
para o laboratério em Santa Isabel. Primeiro eles vao com o cu-
randeiro. Eles gostam de curandeiro e nao deixam esse costume,
por mais que eu explique que o curandeiro nao faz nada. Mas nao
tem jeito, gostam. (Entrevista com D. Alda de Aguiar Cardoso,
no seringal Sao Tomé, em 22/08/1995).

A avaliagao simpléria de todo um processo histérico decorre, de um
lado, da inobservancia de que a cultura, a mentalidade, enfim, a “cabeca
dessas pessoas” — como disse Janete — estio em um movimento acelera-
do, ndo inercial, mas descontinuo; cheio de avancos e recuos, de resistén-
cias refor¢adas ou vencidas, e com multiplas dire¢oes. De qualquer for-
ma, estao mudando. Em rela¢do a sadde, estao incorporando saberes,
técnicas e praticas que lhes eram completamente estranhos, nao inspiran-
do confiang¢a nem nos procedimentos, nem nos protagonistas destes co-
nhecimentos. Em seu argumento, Janete mostra uma percepg¢ao da fortis-
sima influéncia das culturas nativas sobre o modo de vida caboclo no Rio
Negro de hoje. Segundo ela, esse quadro ocorre “devido a uma popula-
¢ao indigena, ainda”.

Todavia, ao desconsiderar a importancia dos cuidados caseiros, das
rezas e das benzeduras no modo de vida caboclo, ou ao qualificar de su-
persticao o fato de que “muitos acham que o soro mata”, Janete distanci-
ava-se cada vez mais da realidade popular de seu municipio. Seu julgamen-
to apenas refor¢ava a aura positivista que circunda a concepgao de ciéncia
apresentada sistematicamente a popula¢ao, ao desvalorizar os cuidados
caseiros, as rezas e as benzeduras, ou ao qualificar de supersti¢do o fato
de que “muitos acham que o soro mata”. Ainda assim, para a Secretaria
Municipal de Sadde, “é boa a condi¢dao de saude” em Santa Isabel. A
mesma leitura pode ser feita em relagdo ao que disse D. Alda Aguiar:

No Tapereira, a saide nao melhora porque o pessoal ¢ um pouco
telmoso, ¢ eles sio... e eles ndo tém aquela coisa que a gente ensi-
na a ter, higiene, limpeza, a usar certos medicamentos na agua.
Eles nao querem aceitar a opinido da gente. Eles acham que com
a natureza esta melhor do que com a gente educando eles, para
melhorar a coisa. Continua nisso. (Entrevista com D. Alda de
Aguiar Cardoso, no seringal Sao Tomé, em 22/08/1995).
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Este depoimento nao parece condizer com o fato de D. Alda ter
nascido, no ano de 1928, e passado toda a sua vida no Médio Rio Negro.
No entanto, o seu estranhamento em relacio aos costumes e a educacao
dos moradores de Tapereira, tende a confirmar uma hipétese, levantada
na pesquisa que originou este texto, sobre o processo de ocupagao e de
movimentag¢ao populacional na regiao, segundo a qual desenvolveu-se
uma elite rural, fortemente apegada aos valores culturais europeus, sobre-
tudo portugueses, e parcialmente responsavel pelas singularidades deste
vale, em relagdo as conjunturas que a historiografia costuma generalizar
para a Amazonia.

Também ¢ interessante ressaltar a conotagdo negativa que nossa
entrevistada emprestou ao termo natureza, aplicando-o num sentido de
ambiente bravio, sem o controle das agoes humanas, e calcando-o sobre
as praticas cotidianas derivadas das tradi¢des caboclas dos habitantes de
Tapereira. D. Alda era neta do comerciante portugués Joaquim Gongal-
ves de Aguiar, antigo proprietario de seringais no territorio estudado. Ao
longo do século XX, os descendentes dos portugueses que se fixaram no
Rio Negro absorveram diversos elementos de ambas as culturas, gerando
um conhecimento formado com bases na cultura popular lusitana e nos
saberes caboclos.

Rapazes e mogas nascidos no interior da floresta amazonica foram
educados na Europa, em principios do XX, custeados pelo dinheiro ge-
rado na exploragao da industria extrativista. Através deste esfor¢o, os imi-
grantes buscavam, por um lado, reforgar os vinculos com a terra natal,
provendo os descendentes caboclos com uma rigida educagao doméstica
e com valores familiares tradicionais, os quais eram considerados elemen-
tos basicos na forma¢ao moral deste grupo. Por outro lado, havia nesta
a¢ao uma preocupa¢ao em prover os herdeiros de uma visio de mundo
compativel com a do patriarca, o que garantiria a reprodu¢ao do modo
de produgao e exploragao implantado na Amazonia (Santos, 2003, p. 63-65).

Em sua terceira ou quarta geragdo, contudo, os descendentes dos
imigrantes portugueses ja nao possuiam muito da educagao européia, sen-
do, entretanto, herdeiros de uma légica de vida prépria, que busca, por
exemplo, ainda hoje, amealhar riquezas ou bens de raiz (Benchimol, 1999,
p. 123). Cabe, aqui, um paréntesis para ratificar a importancia dos conhe-
cimentos introduzidos pelos imigrantes portugueses e alimentados pelos
seus descendentes. Gente como Seu Aquidaba, morador de Camanaus e
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irmao do Seu Américo, que era filho de um portugués com uma india e
afirmou ter aprendido com seus pais tudo o que sabia acerca das receitas
caseiras que usava:

Meu pai e minha mae me ensinaram. Eles aplicavam este remédio
pra gente e ha muito tempo que usavam. Os avds, os bisavos
usavam. E agora nés estamos aplicando este sistema. Muitos usam
o remédio da Sucam; muitos usam o remédio da gente também,
porque estao distante. Nao tém como ir a cidade, usam aqui mes-
mo. (Entrevista com o Sr. Aquidaba de Oliveira, em Camanaus,

em 17/08/95).

Além da formacao de berco, D. Alda recebeu informacgdes e treina-
mentos técnicos para exercer a fun¢ao de agente de saide comunitaria, o
que, possivelmente, veio reforcar sua visaio de mundo na qual a educagao,
nos padrées ditados pelas sociedades burguesas, torna-se o veiculo, por
exceléncia, da socializagao e da civilizagdo modernas. Isso nao quer dizer
que ela surja como um baluarte da medicina cientifica pregando entre os
hereges. Nao. Como todo mundo, 14 no Médio Rio Negro, esta senhora
se vale de todo um arsenal terapéutico desenvolvido no contexto da cul-
tura cabocla em suas especificidades locais. Em sua narrativa historio-
grafica — pontilhada de observagdes sobre o seringal e o seringueiro ama-
zoOnico da década de 1940 — Arthur Reis assinala que, no inicio dos anos
1950, pertis como o de D. Alda ja despontavam, alavancados pela popu-
larizagao do uso do quinino no combate a malaria e pela disseminagao de
alguns padroes de comportamento e de consumo préprios aos que pre-
valeciam nas sociedades burguesas:

Com a introdugio do uso do quinino e posteriormente os servi-
cos de higiene e as praticas sanitarias que os proprios seringalistas
comegaram a aceitar e a adotar nas suas propriedades, com a
modificacdo do sistema alimentar, que ja ndo se baseia nos enla-
tados, nas conservas, mas na producdo agraria, local ou importa-
da, modifica-se o quadro. E o seringal esta deixando de ser aquele
canto do mundo que escondia tantos perigos a vida em meio as
riquezas que proporcionava. (Reis, 1997, p. 264).
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As prdticas terapéuticas

Apesar de reconhecermos a presenca, as vezes ostensiva, dos saberes proprios
a medicina ocidental no territério estudado, nao se pode, contudo, inferir
que estes, no final do século XX, pudessem ser considerados como prepon-
derantes, em relacao aos outros saberes envolvidos no sistema. Mesmo os
depoimentos de pessoas que optaram por passar mais tempo, ao longo do
ano, nos centros urbanos, e que, por isso mesmo, ganharam mais intimida-
de com a medicina ocidental, ainda tém nos terapeutas populares seu pon-
to de referéncia para os processos de cura. Seu Américo, ao responder sobre
a preferéncia dos habitantes de Camanaus para tratar de suas doengas — “eles
procuram um médico ou tem um curador ou um rezador?” — dizia-nos:

S. Américo: Sempre existe, né? A maioria, agora, ja VAo agora
num médico, né? que ja ta... até muita... pra bem dizer... ja ta
mais avanc¢ada que a civilizacao, né? Eles agora nao quer ir pro...
curandeiro, essas coisas, né?

P: No seu tempo, como era, quando a pessoa ficava doente, quan-
do o senhor era jovem?

S. Américo: Pegava alguma erva do mato. Ia na medicina mes-
mo, tomava pastilha. (Entrevista com o Sr. Américo de Oliveira
Neto, em Camanaus, 17/08/95).

Em um depoimento indicativo de quanto as tradigdes e os costumes
permanecem em constante metamorfose, nosso entrevistado situou, ain-
da, a pratica de se medicar com os patrdes, estampada no recurso as pas-
tilhas e representando, provavelmente, os comprimidos que eram toma-
dos nos casos de malaria. O didlogo mantido com D. Maria de Nazaré
refor¢a ainda mais esta dedugao. Tendo vivido sua infancia em Sao José,
nos anos cinqienta, ela tragou uma rapida, mas expressiva, comparagao
entre aquele tempo e o momento da entrevista:

P: D. Maria, quando as pessoas ficavam doentes no tempo em
que a senhora era crianga, o que se fazia?

D. Maria: Minha tia cuidava. Fazia remédios. Fazia suador. Quan-
do estava com inchag¢ao no corpo, ela fazia suador.

P: Quais eram as doengas que mais ocorriam aqui, quando a
senhora era crianca?



46 SANTOS, Fernando Sergio Dumas dos. Trocas culturais e saide no Médio Rio Negro...

D. Maria: Era gripe, febre, sarampo.

P: Morria muita gente aqui?

D. Maria: Morria. Estes que nao vinha para ca, morria.

P: Que nao vinham para ca, onde?

D. Maria: Para minha tia tratar deles.

P: Tinha médico por aqui?

D. Maria: Nio era s6 ela que tratava deles.

P: E hoje em dia como ¢ que faz quando alguém fica doente?
D. Maria: As vezes eles vém aqui atris de remédio. Eles trazem
crianca pra gente tratar deles. O que a gente pode fazer, a gente faz.
P: E quem trata essas pessoas ¢ a senhora mesmo?

D. Maria: Sou eu mesmo.

P: E a senhora trata com o qué?

D. Maria: Remédio de casa, limao. Quando tem gripe ¢ limdo.
P: Quais as doengas que mais tém aqui, hoje em dia?

D. Maria: Hoje em dia ¢ disenteria e febre. Gripe, que sempre
nio acaba mais. (Entrevista com D. Maria de Nazareth Ferreira,

em Sio José, 17/08/1995).

Os dados de permanéncia que afloram neste depoimento sao im-
pressionantes. Depois de quatro décadas, ela detectou apenas a introdu-
¢ao das diarréias como novidade no quadro da satude local. Esta observa-
¢ao € corroborada pelo inquérito promovido pela equipe do Dr. Renato
Athias, o qual detectou a presenca de afecgdes gastrointestinais no terri-
torio, em 1997 (Leonardi, 2000, p. 101). O lugar — Sdo José — também
permaneceu como uma referéncia para o tratamento de casos de doencga
que nao obtinham sucesso nos tratamentos caseiros e D. Maria de Nazaré
passara a ocupar, por heranga, o lugar que havia sido de sua tia. As prati-
cas de cura também continuavam as mesmas, embora, talvez, pudessem
ter surgido transformagdes nas receitas e em seus elementos. O quadro
de doengas tragado por D. Maria de Nazaré repetiu-se amiude nas entre-
vistas com os habitantes das zonas rurais.

O mesmo panorama foi tracado por D. Iris, uma das responsaveis
pelo “Pronto Socorro dos Remédios Caseiros” — iniciativa da Comissao
Pastoral da Crianga, ligada a Igreja Catdlica — e que, portanto, conhecia
bem o itinerario percorrido por um doente, la:
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Em geral, o nosso povo, ele procura logo o benzedor, procura
logo o curador. Procura uma pessoa que sabe rezat. Se for crianca
recém-nascida, ele leva no benzedor, porque ele julga ser que-
branto, ele pensa que fez mal olhado... esse problema todo. E dai,
entdo, quando o curador diz que nao ¢, ele procura o hospital.
Vem pra gente, primeiro, pergunta se a gente pode falar algum
remédio e, se for o caso, a gente encaminha para o hospital. (En-
trevista com D. Tris de Jesus Santos da Silva, em Santa Isabel, 21/

08/1995).

Em sua fala, nossa depoente deu uma certa hierarquia as opgoes
cotidianas da populagio. Para ela, o universo mental dos caboclos apon-
tava na dire¢ao das praticas terapéuticas tradicionais, pois a propria iden-
tificagdo dos males derivava dai. Dentro destes marcos, ganham relevo
algumas nogoes consideradas bésicas para determinar os contornos das
praticas estudadas. Um ponto fundamental para a visualizagdo das perma-
néncias e rupturas estabelecidas ao longo do processo, é o conceito de
saude vigente entre a populagao estudada. Numa sociedade que tem seu
dia-a-a-dia fortemente imbricado ao mundo do trabalho, é facil ajuizar
que esta nog¢ao esteja intimamente relacionada ao corpo e a capacidade
de trabalho dos individuos: assim, estar com saude é estar bem disposto
para trabalhar. Em oposi¢ao, a doenga faz com que a pessoa interrompa
suas atividades rotineiras, e a sua gravidade é, geralmente, avaliada a par-
tir do tempo de permanéncia dos sintomas e de algum comportamento
“fora do normal” do doente.

A doenga, a gente sabe pelos sintomas. Quando comega a febre,
né? As vezes ela d4 um frio, as vezes ela vai esquentando e nio da
um frio, a gente sabe qual é a doenga. Porque a febre da malaria
da um frio certo, num horario certo. Se ela da as sete horas, aque-
le frio ¢ as sete horas. Se ela da as quatro horas da tarde, ¢ as
quatro horas que ela chega, ela vai, esquenta, esquenta, e vai alivi-
ando aos pouquinhos. Ai da aquela dor de cabeca, aquela
quebradeira no corpo. A gente ja sabe que ¢ malaria. (Entrevista
com o St. Alberto Araujo, na comunidade de Caubotis, em 27/

08/1995).
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Seu Alberto acentuou a importancia da observagao empirica do
comportamento do doente como de fundamental importancia para iden-
tificar a doenca e estabelecer o tratamento. No caso da malaria, a febre
intermitente ¢ recorrentemente apontada como um fator de distingao
desta moléstia, em relagdo a outras que também causam a elevagio da
temperatura corporal. Por sua vez, Seu Joanico, rezador nascido no Rio
Curiari e descendente do povo Desana, utilizou repetidamente, em seu
depoimento, o verbo experimentar, para explicar de que maneira ele re-
conhecia a doenca a ser tratada:

Eu vou experimentar. Pegar a pontadeira no seu braco, como esta
o coragio, fraco, ou entdo, forte. Af experimenta ver nessa parte
aqui [no peito], af, aqui no coragao: se esta batendo, se esta mal a
batida. Af a gente diz: ‘Esta fraco’. (Entrevista com o Sr. Joanico
Raimundo Lopes, em Moura, 03/09/1995).

O aprendizado de Seu Joanico, assim como o de Seu Alberto e o de
D. Iris, por exemplo, incluiu as nogoes transmitidas em casa, pelos pais e
avos. Entretanto, os dois ultimos especializaram-se nos cursos e treinamen-
tos promovidos pela Igreja Catdlica, fatores de disseminacao de novos
conhecimentos que sao incorporados ao continuo processo de forma-
tacdo dos saberes terapéuticos. Sua efetivacdo se da na medida em que os
novos dados penetram nas redes de transmissao cultural local, passando
a ser manuseados cotidianamente.

Deste modo, por exemplo, na medida em que as comissoes pastorais
desenvolvem sua missao, elas exercem o papel de agentes introdutores de
novos dados no cotidiano das comunidades. E todos os habitantes, a partir
de suas vivéncias (individuais e coletivas), terdo contribuido para este pro-
cesso. Entretanto, o enfeixamento das diferentes receitas, rezas, padroes
de diagnésticos e todas as outras praticas constitutivas destes saberes,
cabe, apenas, a algumas pessoas, reconhecidas socialmente pela sua capa-
cidade de manipula-las. A histéria de vida de D. Iris é capaz de nos deixar
entrever este percurso:

P: D. Iris, como a senhora aprendeu a receitar esses remédios de
planta caseira?
D. Iris: Uns, a gente ja sabia, ja vinha de tras, dos nossos avos, de
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nossas maes. A gente ja se tratava. A minha mae teve doze filhos
e nunca precisou ir em hospital, ndo conhecia médico. Eu, por
exemplo, eu nio conhecia médico. Conheci médico de pois que
comecei a estudar aqui no colégio. Agora nao, para aperfeicoar, as
irmas me mandaram para Barcelos. Veio, em 1994, umas senho-
ras, que vieram de Manaus fazer um estigio da Pastoral da Crian-
¢a e ensinar a medicina caseira. Af, a gente foi 1a aprender, mas
muita colsa a gente ja sabia, s6 para aperfeicoar.

P: A senhora tem idéia de como seus avoés, sua mie, aprenderam
que cada planta serve para uma doenga?

D. fris: Eu acho que aprenderam na medicina indigena, porque
os meus avés ndo eram daqui do rio Negro, mas minhas avos
eram, tanto materna, como paterna, eram daqui do rio Negto. |[...]
Elas devem ter aprendido com os indios, porque eles nio tem
médico. Os Yanomami, no meio da mata, nao tém médico. Tem o
curador, o pajé. (Entrevista com D. Tris de Jesus Santos da Silva,

em Santa Isabel, 21/08/1995)

Outros elementos, presentes neste conjunto, provéem das experién-
cias trocadas com outros entendidos nas artes de curat:

Aprendo muito. A gente vai conversar, chega gente de fora, como
por exemplo, o remédio para cobra que o rapaz me ensinou. Ele
estava conversando com a namorada dele na frente de uma casa,
quando uma cobra passou. Ele mexeu e ela picou o pé dele. E a
moga falou: ‘O que foi?” E ele falou: ‘Uma cobra me mordeu’. E
ela disse: ‘Espera um instantinho af’. Af ela pegou na cozinha um
tercado e cavou um buraco, e enterrou a cisura [o local mordido
pela cobra] para dentro da terra. Pegou, socou o barro todo, e
ficou conversando com ele ali: “Ta doendo?” ‘Nao’. Passaram-se
trinta minutos, e ele tirou a perna, e estava bonzinho da perna. Eu
ja vi dois cidadaos serem mordidos 14 no castanhal, uma criancinha
desse tamanhinho, eu fiz o remédio e foi imediatamente. Entao a
gente aprende assim, com os outros de fora. Conversando a gen-
te vai aprendendo e ensinando. (Entrevista com o Sr. Alberto
Aragjo, na comunidade de Cauboris, em 27/08/1995).
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Transparece no relato o modo pelo qual acontece a transmissao des-
tes saberes: a oralidade e a observacao sao as vias privilegiadas, gerando
uma memoria social da doenga, a qual é construida dentro do contexto
de tradi¢bes que se transmitem oralmente e de historias que se repetiram
ao longo do tempo. Estamos, assim, diante de um somatério de conheci-
mentos, o qual origina-se em formas culturais distintas e ¢ estabelecido
em temporalidades diferenciadas. Este fato gera novos saberes, os quais
sa0 do conhecimento de todos, e sio desenvolvidos e exercitados em tro-
cas cotidianas que envolvem as relagdes entre as pessoas. Esta movimen-
tacdo se da tanto no que toca as maneiras de viver em sociedade, quanto
naquilo que concerne ao modo de produzir das comunidades. Estes sa-
beres consolidam-se em usos que, esbocados como reagdes a situagoes
especificas ou frutos dos diferentes rumos estabelecidos ao longo do pro-
cesso historico transcorrido, terminaram por se transformar em praticas
costumeiras.

Segundo as fontes trabalhadas, os protagonistas destes sistemas
terapéuticos sao pessoas idosas e com larga vivéncia na regiao, fato expli-
cavel até por uma hierarquizacio cultural que tem nos mais velhos o api-
ce da sabedoria e que, herdada ainda dos modos de vida tribais, predomi-
na entre a populagao. Em todas as localidades visitadas, em 1995, foram
encontrados rezadores, curandeiros e parteiras. Eduardo Estrella, ao ana-
lisar as varias formas de expressao do saber médico tradicional, como
parte do sistema de atengao médica na Amazonia, identificou que:

[...] os agentes desta medicina sio numerosos e praticam distintas
‘especialidades’ e, se bem nio tém o poder espiritual que possu-
em os xamas e tampouco usam drogas alucindgenas, tém em tro-
ca uma grande ascendéncia em suas comunidades e assumem um
importante papel na vida social. (Estrella, 1994, p. 11).

Efetivamente, estes personagens passavam a desfrutar de um espa-
¢o de poder pessoal, dentro da sociedade estudada, tanto no plano politi-
co, quanto no plano espiritual. Alias, parece-me que ¢ o plano espiritual
que legitima o politico. Esta situagdo, no entanto, nao significava uma
condi¢ao de mobilidade social, pois o reconhecimento concreto de al-
guém como pertencente as classes dominantes se dava a partir de critéri-
os economicos. O poder politico que exerciam consolidava-se, assim, na
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posicao de um formador de opinides dentro da comunidade para a qual
voltava a sua atuacdao. Neste sentido, Estrella, estabelece uma distingao
entre os pajés (ou xamas) e os curandeiros, incluindo, entre estes, os co-
nhecedores dos usos das plantas medicinais (“herbalistas”), as parteiras
(que tratam “o embaraco, o parto e as enfermidades das mulheres”) e os
rezadores (chamados de “curanderos”, que tratam as “enfermidades cultu-
rais, como o susto ¢ o mau olhado”). Todavia, ele ndo reconhece, nos
rezadores, “o poder para tratar a bruxaria, que é o campo de trabalho dos
xamas” (Estrella, 1994, p. 11). Para ele, os rezadores exercem um papel
de “defensores da saude™:

[...] a eles as pessoas recorrem com confianca; inclusive quando ja
chegou a comunidade a medicina ocidental, através de um posto
sanitario ou dispensario médico, os curandeiros seguem sendo con-
sultados dentro de um itinerario terapéutico que busca de varias
maneiras a solu¢io de um problema de saude. (Ibidem).

Corroborando a observagao, o depoimento de Seu Joanico aponta
para estas diferentes fungdes:

P: Alguém ja lhe procurou pra pedir pro senhor fazer mal pra
outra pessoa?

S. Joanico: Pediram, mas eu nio sei fazer. [...] Por exemplo, eu
estou com raiva desse, eu tiro meu [incompreensivel], vou entre-
gar no macumbeiro: ‘Pode trabalhar pra botar um espirito mau
nele, pra ele sofrer, pra acabar com a casa dele’. Af, de repente,
acabou tudo com ele: n2o tem mais casa, fazenda. Isso eu nao sei
trabalhar para mim mesmo. Mas tem um médium que faz. (En-
trevista com o St. Joanico Raimundo Lopes, em Moura, 03/09/

1995).

Sua pratica terapéutica se baseia, principalmente, na recita¢ao de
oragOes, em banhos de ervas, chas, massagens e na celebragao de alguns
ritos especificos. Mesmo nas cidades, a presenga e o papel destes prati-
cantes de artes médicas possui grande relevancia. Vale ressaltar que a
medicina popular predomina amplamente entre os habitantes da regido
estudada, embora o recurso ao hospital — o lugar da saude no imaginario
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popular — seja uma variavel sempre presente nos discursos. A crenga, ou
melhor, a fé esta na base destes sistemas populares de cura, e os procedi-
mentos e as praticas que lhe sdo relacionados devem passar pelo mesmo
crivo. Analisando a entrevista concedida por D. Iris, podemos perceber
esta nuanca

P: O pajé e o benzedor conseguem curar uma doenga mesmo, de
verdade?

D. Iris: Eu acho que sim. Porque eu tive um derrame, aqui mes-
mo, em Santa Isabel, depois de adulta. Me senti mal, fui no hospi-
tal com problemas nas pernas. Passei uma semana com muita
febre e aquela dor na perna, porque, em tempo de infancia, eu
peguei a paralisia infantil e fui andar com quatro anos, e ja cisma-
da, pensei que fosse voltar. Af eu fui no benzedor, pajé — nio sio
mais aqueles pajés antigos, sio modernos, ja — ele soprou o cigar-
ro e disse: ‘Olha, D. {ris, a senhora ia em frente a porta da igreja,
quando deu uma ventania, tipo um funil, e pegou nas suas pernas.
Essa ¢ a causa.” Agora, a gente nio sabe o que eles querem dizer
com isso. Com a graca de Deus, no dia seguinte vim para o traba-
lho. Eu trabalho como empregada da SEDUC e nunca mais senti
nada. Por isso eu digo: cura. Eles benzem com o cigarro, benzem
o cha. (Entrevista com D. Iris de Jesus Santos da Silva, em Santa

Isabel, 21/08/1995).3

Comecemos por analisar o final da citacdo: D. Iris diz que “com a
graca de Deus, no dia seguinte vim para o trabalho”. Esta logica esta pre-
sente nos processos de cura encetados pelos rezadores: se ela ocorre, ¢é
por uma dadiva divina, obtida pela fé do enfermo em Deus, naqueles que
atuam sob Sua égide e neste sistema de cura. Mas D. Itis, a0 contratio do
que ela propria diz ser habitual, foi, primeiramente, ao hospital; mas per-
maneceu com 0s sintomas por mais uma semana. O fato de ela ter ido
diretamente a um médico quando sentiu a dor nas pernas, talvez possa
ser explicado pelo medo de que a paralisia infantil reemergisse. Contudo,
nao percebendo melhora no seu quadro geral, procurou um benzedor.

3 SEDUC ¢ o termo que designa popularmente a Secretaria de Educa¢ao do Estado do Amazonas.
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Este foi tao convincente em seu diagndstico que ela sequer o esqueceu,
mesmo sem ter compreendido o sentido de sua afirmacao. Nossa entre-
vistada também nao deve ter entendido o que lhe disse o médico — ou,
mais normalmente, no hospital de Santa Isabel, um enfermeiro — e, no entan-
to, ndo mencionou nada acerca da consulta; sequer deixou transparecer que
lhe tenha sido indicado algum medicamento ou procedimento terapéutico.

Os terapeutas populares que atuam no territério estudado estabele-
cem distingoes entre “doencas do corpo” e “doengas do espirito”, sendo
que cada um dos tipos requer remédios e habilidades de cura diferentes.
Entretanto, como ambas incidem sobre os corpos, esta é, entdo, a carac-
teristica basica desta noc¢ao usual de doenca. Para o rezador Raimundo
Nonato da Silva, conhecido como Seu Raimundo Cobra, dependendo da
doenga que fosse identificada, a cura se dava por um ou outro processo:
“Tem doengas que sao com a reza, e outras que sio com remédio. Por
causa de um quebranto, um ramo, uma congestao, a gente reza. Faz aquelas
preces, af, com a fé que a pessoa tem, fica boa” (Entrevista com o Sr. Rai-
mundo Nonato da Silva [Raimundo Cobra], em Caracarai, em 31/08/95).

As doengas tratadas com remédios tém esta designa¢ao porque sio
compreendidas como curaveis através de medicamentos, os quais podem
ser de fabricacdo caseira ou industrial. Suas causas sao identificadas como
provenientes de vetores fisicos externos ao homem (picada de insetos,
agua contaminada, ingestao de alimentos, etc). Entre estas populag¢oes,
que se encontram longe de obter um atendimento médico-hospitalar
satisfatorio, a tradigao de uso de plantas medicinais na composi¢ao casei-
ra de remédios é um trago distintivo. Ela se constitui, praticamente, no
unico recurso de acesso a medicamento nos beiraddes da regiao.

Como contraponto as “doengas de remédio”, encontramos as “do-
engas de reza”, as quais requerem terapcuticas e habilidades de cura dife-
rentes, ficando sob a responsabilidade dos rezadores. Assim, o rezador
surge como um dos principais personagens para o entendimento da vi-
sao de mundo destas populacdes. As enfermidades tratadas por estes
terapeutas vao desde o quebrante,* o ramo® ou a congestio, apontadas

4 Os sintomas do quebrante sio: falta de apetite, fastio, sonoléncia, vémito, moleza e dores no corpo.
Embora todos sejam suscetiveis de pegar o quebrante, nas criancas esta doenga pode, segundo a cul-
tura popular, levar a morte. Ele advém, muitas vezes, do préprio familiar, que pega a crianca no colo

com o corpo suado ou com fome, transmitindo, naquele momento, a mazela.
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por Seu Raimundo Cobra, na citagio anterior, até a pneumonia, a fraque-
za de depois do parto e a rachadura,® tratadas pelo Seu Joanico (Entre-
vista com o St. Joanico Raimundo Lopes, em Moura, 03/09/1995).

Os rezadores adquirem o dom da cura através dos ensinamentos de
algum parente ou de algum amigo proximo. Muitas vezes, este aprendizado
¢ complementado com leituras especificas. Seu Raimundo Cobra, por
exemplo, contou que aprendeu a rezar e curar observando o pai:

Meu finado pai era muito cheio de marmota [sic] de ora¢Ses. Entao
ele morreu, e eu peguei um livro que ele tinha, que ele usava, e
comecei a ir estudando. E, fazendo aquelas praticas, fui apren-
dendo. Desde os quinze anos. E eu estou com 75 anos. Eu nio
me esqueco de minhas devogoes e, gracas a Deus, nao para fazer
mal para os outros, mas para fazer o bem. Tenho me dado bem
também. Sou procurado por muita gente, gente boa, todo mun-
do. Tem gente que vem e eu nem conheco, vem para pedir infor-
macao. (Entrevista com o Sr. Raimundo Nonato da Silva

[Raimundo Cobra], em Caracarai, em 31/08/95).

Seu Raimundo diz que s6 trabalha para o bem e que iniciou-se nos
mistérios da reza em sua propria casa. Entretanto, somente assumiu a fun-
¢ao depois que seu pai morreu, quando pode estudar no “livro que ele ti-
nha, que ele usava” e, entao, comegou a praticar. Novamente a empiria
desponta como um recurso fundamental no estabelecimento dos saberes
vinculados as praticas terapéuticas populares estudadas.

Seu Joanico, por sua vez, percorreu uma trajetoria diferente para
descobrir que possuia dons que lhe permitiam realizar curas. Assim como
Seu Raimundo, ele também herdou um certo aprendizado de seu pai, confi-
gurado pelo conhecimento magico que envolvia algumas pedras de cristal:

wu

O “ramo”, também chamado de “doenca do ar”, tem fama de perigoso e causador de convulsées. Seus
sintomas, muitas vezes, confundem-se com os do derrame. Segundo Jésa Magalhies, “o povo acredita
que haja um espirito mau ou um ar impuro desencadeador dessa situagiao”. Para ele, o ramo é uma
espécie de hemorragia cerebral, causadora de uma hemiplegia irreversivel (Magalhaes, 1966, p. 243).

6 A rachadura é uma doenca de pele, que Seu Joanico trata com as pedras sagradas, como se fosse uma
agulha costurando, com alcool, e rezando para Jesus.
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S. Joanico: Esse cristal serve pra curar dor de cabega, dor de
estobmago, dor de malaria também. Da com agua. Pra isso serve
essa pedra. Esse cristal da chuva, da cura pra gente. E assim.

P: E quem lhe ensinou a usar esses cristais?

S. Joanico: Foi meu pai mesmo. A gente bota a 4gua, dentro da
agua, num copo, e da pra crianga tomar. Pra qualquer pessoa to-
mar. (Entrevista com o St. Joanico Raimundo Lopes, em Moura,

03/09/1995).

As pedras que ele utiliza sao as mesmas que o pai dele usava em ri-
tuais que ele ndo descreveu para nos, na entrevista. A estes saberes de
herancga paterna, Seu Joanico incorporou um conjunto de rezas que ele
aprendeu em sonhos:

E um doutor que me ensina: ‘Reza assim, assim, assim. Tu quer
[sic] aprender, meu filho?” ‘Quero sim senhor’. No meio do so-
nho, entio, ele me ensinava como fazer, como trabalhar. As ve-
zes, sempre antes de eu dormir, vinha aquele doente, chega logo
aquele espirito. [...] Ele me ajudou muito até agora. Essa fé toda
eu devo a esse senhor. (Entrevista com o Sr. Joanico Raimundo

Lopes, em Moura, 03/09/1995).

Mesmo enfronhado em um universo magico, muito proximo de pra-
ticas xamanicas, este rezador executava suas oracdes valendo-se de ele-
mentos dos rituais cristaos, como ele mesmo afirmou:

Com 12 anos comecei a trabalhar. Rezar. Rezar doente, benzendo
eles, jogava lavando, lavando, benzendo, jogando, benzendo, fa-
zendo cruz, fazendo cruz e lavando, né? Entao assim, nosso pe-
cado, esse que caiu pra nés né? Entdo por isso vamos te lavar,
com agua né? Com agua né? Como a gente lava uma ferida. En-
tao assim a gente lava. (Entrevista com o Sr. Joanico Raimundo

Lopes, em Moura, 03/09/1995).

A histéria de vida deste rezador nos mostra que os processos histori-
cos desenvolvidos no territério rionegrino permitiram a construgao de sa-
beres que ndo apenas mantém nexos com seu passado histérico apropriado,
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como incluem as praticas ancestrais entre seus principais elementos. As
diferentes formas de contato intertribal e interétnico, além de vivéncias
distintas relativas aos relacionamentos com os agentes das sociedades oci-
dentais — europeus e brasileiros —, deram origem a um sincretismo cultu-
ral, que, no entanto, ndo pasteurizou os métodos de cura. Quando os gru-
pos inventam ou reinventam uma tradi¢ao, estao estabelecendo uma
relacdo concreta de continuidade em relagao a algum dado concreto de
seu cotidiano. E ¢é desta maneira que se estabelecem os conteudos das
praticas de cura desenvolvidas pelos povos do rio Negro, as quais perma-
necem como um forte ponto de contato com as culturas ancestrais. As
permanéncias estao ligadas aos saberes nativos, e nelas serdo encontradas
as referéncias aos seus processos de ritualizacao e formalizagao.

Praticas pertinentes ao processo de transfiguragdo étnica ocorrido
no territério estudado, o qual perpassou todo o tecido social, enfro-
nhando pessoas como o padre italiano Carlo Zuchetti, que vivera, antes
de assumir o comando da Missdo Salesiana de Santa Isabel, durante vari-
os anos entre o povo Yanomami. Este religioso nos proporcionou um
impressionante testemunho da for¢a das permanéncias ancestrais entre as
concepgoes de saude e de doenga no territério estudado:

P: Padre Catlo, o senhor acha que os rezadores e curandeiros
sabem curar algumas doencas?

Padre Carlo: Eu acredito que alguma coisa eles sabem fazer.
Acredito que eles tenham incidéncia naquela area psicossomatica,
onde os nossos médicos dizem que boa parte das nossas doengas
sa0 psicossomaticas, sio somatizacdes. Entio, eles podem agir
nessa area, com possibilidade de alcangar resultados positivos. Eu
mesmo vou la com os pajés ianomamis [sic], quando estou ner-
voso, estou com problemas de tensdo psicoldgica, eu recorro a
esses pajés e me beneficio, me da frutos positivos. (Entrevista
com o Padre Carlo Zuchetti, em Santa Isabel do Rio Negro, 21/
08/1995).

Trata-se de um testemunho exemplar para ilustrar o amplo campo
de trocas culturais que continua a se estabelecer no territério pesquisado.
Ali, ndo foram apenas os caboclos que modelaram seus habitos, costumes
e tradi¢oes pelos padrdes burgueses convencionais; o “homem branco”,
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educado na Europa, também foi obrigado a assimilar o modo de vida lo-
cal, adaptando-se e amoldando-se aos contingenciamentos culturais im-
postos no decorrer do processo histérico. Esta deducio vale, portanto,
tanto para os missionarios europeus que vém convivendo estreitamente
com os povos indigenas, quanto para os imigrantes portugueses e seus
descendentes, com destaque para aquela primeira geracio cabocla — ou
seja, os primeiros filhos dos imigrantes portugueses que se instalaram no
Rio Negro, e que vém a ser os pais de muitos dos nossos entrevistados —
que obteve uma escolarizagao ibérica, e, ainda, para os brasileiros que para
ali convergiram.

As praticas terapcuticas populares propiciam, ao observador desa-
tento, uma falsa impressao de inércia, de que o tempo nio passa e que
nada muda, apresentando-se como um dado dos discursos e das memori-
as. No entanto, embora mantendo praticas que, se observadas de fora de
seu contexto possam ser compreendidas como arcaicas, o universo da
cura, no Rio Negro do século XX, estabeleceu-se em um processo que
envolveu as trocas entabuladas entre as concepgoes autdctones e outras,
oriundas das sociedades ocidentais. Este universo veio se concretizando
no bojo das inimeras adaptagdes e assimilacdes engendradas no conjun-
to das praticas. Estas, por sua vez, precisam ser percebidas como lugares
de produgio e de apreensdao de conhecimentos, os quais vém a estabele-
cer-se em agoes e representagdes aceitas pela populagio. A regulacio das
agoes se da no cotidiano das pessoas, criando o costume de aplicar deter-
minadas praticas as situagoes correspondentes e gerando um sentido
referenciado numa continuidade histérica, comportamental e ritual.

Consideracoes finais

Quando focamos as analises nos sistemas terapéuticos vigentes no territo-
rio rionegrino, pudemos observar que estes fazem parte de um processo
epidemiolégico, o qual envolve as condigoes de vida da populagao, seus
habitos de trabalho e os impactos que, tanto um como outro, provocam
no ambiente. Foi possivel, entdo, constatar que nao houve uma supressao
total dos saberes e praticas tradicionais, mas uma convivencia dos novos
com os antigos modos de vida, estreitada através dos movimentos de assimi-
lagao e adaptagao dos dados presentes no cotidiano daquelas comunidades.
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E nao deixamos de perceber que os elementos tradicionais das culturas lo-
cais permanecem como dominantes, mesmo quando os instrumentos e os
modi operand; da medicina ocidental se acham disponiveis para a populagao.

Se, hoje em dia, olharmos inadvertidamente para as localidades visi-
tadas ao longo da viagem de 1995, corremos o risco de concluir que a si-
tuagao epidemiolégica permanece inalterada desde o principio do século
XX. As doengas verificadas por Carlos Chagas, em 1913, ainda cons-
tituem alguns dos principais problemas de saude: a malaria é um grande
mal, assim como as verminoses, as doengas respiratorias agudas, as enté-
ricas e as infecciosas. A mesma situagao se repete, No que tange as atuais
relacdes de trabalho nas atividades extrativas na floresta.

Em 1995, contudo, a expedi¢ao comandada pela Fiocruz verificou
que, a hipertensio, as doengas cardiovasculares, a obesidade e a depen-
déncia quimica vieram se somar ao quadro descrito acima. E, embora
existissem hospitais nas sedes dos municipios, a auséncia cronica de
profissionais de saude comprometia gravemente o atendimento. Todavia,
na ultima década do século XX ja se esbogavam, no territorio, duas alter-
nativas interessantes, do ponto de vista da organizagao destes servigos.

A primeira delas diz respeito aos agentes comunitarios de saude que,
escolhidos dentro das proprias comunidades, criaram um compromisso
mais efetivo quanto a prestagao de atendimento ambulatorial primario.
Trata-se de um programa criado e mantido pelo poder publico, mas assu-
mido pela populagao, que, através de seus agentes, ganhou mais um ins-
trumento de pressdao politica, além de desenvolver mecanismos tera-
péuticos que envolvem as praticas e técnicas curativas tradicionais.

A segunda alternativa foi a criagao de pequenas farmacias para ma-
nipulacido de espécies medicinais da flora, ligadas a Igreja Catdlica e loca-
lizadas, até 1995, nas sedes municipais de Barcelos e Santa Isabel. Estes
nucleos de difusao de técnicas e conhecimentos articulavam os saberes
populares sobre estas praticas terapéuticas a um campo do conhecimen-
to cientifico, a fitoterapia. A grande importancia da flora local no arsenal
terapéutico popular parece justificativa suficiente para esta estratégia, con-
quanto a dificil relagdo entre o sistema oficial e as estratégias populares
de cura seja emblematica das dificuldades de aproximacao entre visGes e
padrdes culturais bastante distintos.

Deste modo, o territério delimitado pelo Médio Rio Negro, que
para Carlos Chagas se afigurou, em 1913, como aquele “onde se tem a
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impressao exata de um fim da raga, de um aniquilamento lento e conti-
nuo da vida humana” (Chagas, 1972, p. 114), apresenta-se, quase um sécu-
lo depois, como um territério onde as permanéncias e mudangas revelam
uma historia de resisténcia e assimilacao da cultura cabocla, frente a um
mundo moderno, que insiste em penetra-lo. E onde a esperanga permanece.
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Resumo: Este artigo busca compreender a construgio, pela populagio cabocla
residente nas areas rurais do Vale do Rio Negro (Amazonia Brasileira), de suas
estratégias terapcuticas, enfeixadas em um conjunto de praticas ¢ saberes oriun-
dos de conceitos de saude e de doenga, histérica e localmente determinados. O
universo da cura, presente no territério estudado em fins do século XX, estabe-
leceu-se em um processo que envolveu praticas referenciadas na prépria conti-
nuidade historica.

Palavras-chave: Amazonia; etnohistéria da saude; cultura popular; praticas tera-
péuticas.

Cultural Changes and Health at the Middle Negro River: the Construction
of the Caboclo’s Strategies Against the Diseases

Abstract: This paper try to understand the construction, by the caboclo people who
lives in the rural areas at Rio Negro Valley (Brazilian Amazon), of their therapeutic
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strategies, reunited in a conjoint of practices and knowledge became from health
and disease concepts historically determined. The cure universe, present at the
studied territory in the end of the XXth century, established itself by a process
that involved practices countersigned at the owner historical continuity.

Keywords: Brazilian amazon; ethnohistory; popular culture; therapeutic practices.






