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INTRODUCAO

O presente trabalho nédo pretende ser um trabalho cientifico. Ele foi realizado tendo
em vista a situacdo preocupante da tuberculose entre os Kulina do Médio Jurua. A
situacao se caracteriza pelos mesmos problemas que muitos povos indigenas e os
seus servicos de saude enfrentam: o diagnostico da enfermidade, muitas vezes,
somente em estado avancado e a alta taxa de abandono do tratamento. A intencéo
deste trabalho é, primeiro, conhecer melhor a visdo, os conceitos e conhecimentos
dos Kulina sobre a tuberculose, para que esse conhecimento possa ajudar a adequar

e otimizar as possibilidades de triagem e administracdo da medicacéo.

O povo Kulina que se autodenomina Madija e é da familia lingliistica Arawa, com
uma populacao estimada de 3.000 a 4.000 pessoas, vive na regidao do Alto Purus
(Acre), Baixo Jurua (Amazonas) e do Médio Jurua e Envira (extremo sudoeste do
Amazonas). O contato com a sociedade néo-indigena existe ha cerca de 100 anos.
Ainda hoje eles mantém os costumes da sua cultura, e a lingua falada continua
sendo Kulina. Por sua tradicdo sdo cacadores, pescadores e coletores de frutas. Para
adquirir bens da sociedade envolvente (anzoéis, municdo, panelas, ferramentas,
roupa, sabdo etc.) viajam para a cidade comercializando vassouras, cestos, porcos,

artesanato e algumas frutas.

As terras indigenas do Cacau e do Médio Jurua encontram-se na area de
abrangéncia do pélo-base de Eirunepé, pertencendo ao Distrito Sanitario Especial
Indigena Médio Solimoées e Afluentes (DSEI-MSA), que foi implantado em margo de
2000.

Segundo Pollock e Altmann, que fizeram suas pesquisas entre os Kulina do Alto
Purus, os Kulina classificam as doencas como externas e internas. O grupo das
doencas externas, “dsamacoma”, (“dsama” = mato, “comade” = doer) se define
através de causa externas, como ferimentos, acidentes, picada de insetos, cobras
etc., causando sintomas que sao igualmente externos, melhor visiveis. Além disso,
sdo consideradas passageiras e mais leves, ndo ameacando a vida do doente (inica

excecao: a picada de algumas cobras). Ja as doencas classificadas como internas
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ameacam seriamente o bem-estar da pessoa, ou até sua vida, e sua causa é mistica,
um feitico, "dori“, que um pajé jogou sobre a pessoa adoecida. Os sintomas destas
doencas sao invisiveis, internos. As doencas causadas por "dori“ geralmente sdo
ligadas a situacodes conflituosas envolvendo ou a pessoa atingida pelo “dori”, ou sua
familia, ou a comunidade como um todo. O "dori ¢, feitico, que afeta adultos é uma
espécie de pedra que cada pajé, para finalizar sua formacao, introduz no préprio
corpo mostrando desta forma o seu dominio do feitico. Ele é capaz de jogar / flechar
o feitico para dentro de uma pessoa, também a distancia, causando nela uma
doenca interna. Para tirar o feitico da pessoa, ou o pajé o suga com a boca
("tomade"), ou o tira com a méao ('ttemode")”. JA o feitico que afeta criancas ("epe
toccahui“), segundo Pollock, seria relacionado a violagcao de tabus alimentares. Este
ultimo é chamado, nessa regido do Médio Jurua, de "rihua-rihua“, que é o nome do
agente causador, uma espécie de besouro que entra na barriga da crianca, causando
fortes dores de barriga, diarréia e vomito. Nao consegui confirmar a relacdo com os
tabus alimentares, e sim com o habito, considerado errado, de tomar banho na hora

do crepusculo. E nestas ocasidées que o "rihua-rihua“ afetaria as criancas.

OBJETIVO

Obter um panorama da visao e dos conceitos Kulina sobre a tuberculose.

METODO

Gravacao de falas Kulina livres sobre a tuberculose, na sua lingua materna, sem
direcionamento. Participaram Kulina de todas as idades e posicoes sociais,
procedentes de nove comunidades. Depois foram feitas a transcricao e a traducéao
dos discursos gravados para agrupar e analisar as afirmacdes feitas sobre a

tuberculose.

RESULTADOS

Foram analisadas 41 gravacbes de falas sobre tuberculose. Houve dois tipos
diferentes de discurso: relatos de casos concretos (6) e constatacdes gerais (29),
sendo que algumas falas contém os dois tipos (6). Os Kulina fizeram afirmacoes
sobre os seguintes aspectos da doenca (em ordem de freqiiéncia): sintomas (28),
tratamento (27), classificacdo (21), relacdo com pajelanca / "dori” (17), causa (15) e

relacdo com outras doencas (7).



Sintomas
Ao falar sobre a tuberculose, 28 dos 41 Kulina mencionaram sintomas da mesma
que descrevem uma tuberculose pulmonar. O grafico 1 mostra os sintomas que eles

atribuem a tuberculose.

Grafice 1: Sintomas que os Kulina atribuem a tuberculose, n=23
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Tratamento

Dos 27 Kulina que se pronunciam sobre o tratamento da tuberculose, 22 afirmam
que ele necessita de remédio do branco, trés ainda enfatizam que os Madija néo
dispéem de remédio eficaz para a tuberculose. Ha 12 afirmacdes sobre o tratamento
feito pelos pajés, sendo que trés deles referem cura ou cura parcial pelo pajé. Oito
declaram, ao contrario, que o mesmo nao resolve o problema da tuberculose. De
diversas formas, nove Kulina mencionam que o tratamento é demorado. Veja

também os graficos 2 e 3.

Grafice 2; Afirmagdes dos Kulina sobre o tratamento da tuberculose, n=27
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Grifice 3: Afirmagdes sobra o "remédio do brance" para tuberculose, n=22
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Classificacao

Dos 41 Kulina que falam sobre tuberculose, 10 a classificam como doenca grave e
perigosa, e 11 como doenca potencialmente letal. 14 Kulina citam a palavra "ttottojo“
(significa tosse, de "ttojode" = tossir), sendo que, entre eles, quatro introduziram o
termo como palavra Kulina para a tuberculose e cinco como diagnéstico dado pelos
pajés (o "ttottojo dos pajés“). Os demais nao especificam o termo. 10 Kulina
classificam a tuberculose como “dsamacoma”. Um chama a tuberculose de
"dsamacoma onihi“ = "outro dsamacoma®, outro de "ttottojo onihi“ = "outro ttottojo“.

Cinco identificam ainda a tuberculose como “dori” (veja também abaixo).

Causa
Quanto a causa da tuberculose, entre os 15 Madija que incluem esta questdo no seu
discurso dominam dois conceitos: a contaminacao através do catarro e o feitico

("dori“). Veja também o grafico 4.



Grafico 4: Afirmacdes dos Kulina sobre a causa da tuberculose, n=16
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Relacao com "dori*“ / pajelanca

Sao 17 dos 41 Madija que falam sobre "dori“ e/ou pajelanca no seu discurso sobre
tuberculose. Ha 18 colocacdes sobre o papel do pajé / “dori” quanto a causa ou ao
diagnéstico, e 12 sobre seu papel no processo do tratamento. Entre as 18 afirmacoes
sobre “dori” como causa e sobre o processo de diagnéstico pelo pajé aparecem dois
diagnosticos possiveis: "ttottojo“ ou "dori“. Sobre o diagnoéstico "dori“ as opinides sao
dispersas: trés afirmam que a tuberculose é causada por "dori“, dois citam que o
pajé disse que a tuberculose seria "dori“, e cinco referem que os Madija (excluindo a
si mesmo) confundem a tuberculose com a doenca causada por "dori“; finalmente,
um afirma que o pajé, ao examinar um paciente de tuberculose, nota que nao é
"dori“. Das 12 colocagoes sobre o tratamento da tuberculose como "dori“ ou pelo
pajé, nove constatam a ineficiéncia do tratamento de sugar o feitico e trés relatam
sucesso, pelo menos parcial, do mesmo tratamento. O termo "ttottojo“ aparece no
contexto em que o pajé examina um doente, descobrindo "ttottojo“. Nos discursos
nao ficou claro se o "ttottojo“ seria um feitico parecido ao "dori“. Os relatos referem
que quando o diagnéstico é "ttottojo“, o tratamento é o mesmo do "dori“, que seria

chupar o feitico com a boca ("tomade®). Veja também o grafico 5.



Grafico 5: Afirmagdes dos Kulina sebre a relagdo entre tuberculose e "dori"/
pajelanga, n=17
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Relacao com outras doencas

Sete Madija relacionam ou comparam a tuberculose com outras doencas. A patologia
mais citada neste contexto é o resfriado comum, popularmente, a gripe ("ssonoba“).
Dois Kulina comparam a tuberculose com outras enfermidades, nao pela
semelhanca dos sintomas, mas sim usando outra patologia para ilustrar certos
aspectos da tuberculose: assim, um cita a gonorréia ('qquerere ssohue ssohue”) -
doenca que os Kulina reconhecem sem duvida como contagiosa - para enfatizar
como a tuberculose se espalha entre a populacdo, um Madija contaminando outro.
Outro usa a leishmaniose ("joro“) para ilustrar o carater da tuberculose: como se
fosse uma ferida dentro do corpo que nao sara sozinha - fato também bem
reconhecido pelos Kulina. Ainda cita a semelhanca do tratamento das duas

patologias: € necessario tomar o remédio durante muito tempo.

DISCUSSAO E INTERPRETACAO

Os aspectos da tuberculose que mais foram abordados pelos Kulina sdo os sintomas
e o tratamento. Ao mesmo tempo, sdo estes os aspectos sobre os quais existe mais
consenso: os sintomas citados definem a tuberculose como tuberculose pulmonar, e
a doenca é classificada como grave. Muitos se expressam indicando que a
tuberculose toma conta do corpo, da pessoa. Sao freqlientes colocacdées como
"ponimape danejerani“, o que significa que, sem fazer nada, a doenca nao passa.
Quanto ao tratamento, a grande maioria (80%) indica remédio alopatico (remédio do

branco, sendo que um terco deles acrescenta a longa duracdo do tratamento).



7

Ninguém recomenda o tratamento pelo pajé de uma forma mais geral, e todos que
referem cura sob este tipo de tratamento o fazem relatando um caso concreto.
Podemos constatar que, uma vez identificada a doenca como tuberculose, ha um

conhecimento razoavel sobre suas caracteristicas e os procedimentos indicados.

Este consenso nao se repete nas afirmacdoes e presuncoes sobre a causa da
tuberculose. Apenas 36% incluem este aspecto no seu discurso, o que é pouco
considerando que se trata de uma populacédo que, em geral, da grande importancia a
identificar as causas, origens e, nos casos de doencas causadas por "dori“, também
os culpados de enfermidades. Excetuando-se os que afirmam que tuberculose é
causada por "dori“, os Kulina se referem a importancia do catarro ou saliva como
meio contagioso. Observa-se que, neste ultimo grupo, todos eles sdo jovens, e quatro
dos sete sdao Agentes Indigenas de Saude (AIS). Porém, o grupo que responsabiliza
"dori“ pela tuberculose ndo é homogéneo: uma Agente Indigena de Saude (AIS), um
adolescente e um pajé. As demais presuncdes sdo afirmacdes isoladas e refletem o

que ja foi ensinado sobre higiene (na nossa concepcao) nas comunidades.

Apesar dos numeros pequenos, pode-se constatar que as afirmagoes sobre a causa
da tuberculose, em grande parte, sdo reproducdes do que os Kulina ouviram da
sociedade envolvente, principalmente de profissionais de satide. Podemos deduzir
dos seguintes fatos a existéncia de uma grande incerteza sobre a causa da
tuberculose: 1) poucos falam sobre este aspecto da doenca; 2) ha afirmacodes
contraditorias dentro de alguns discursos; 3) apesar de que apenas trés afirmem que
"dori“ causa tuberculose, mais cinco alegam que os Kulina confundem tuberculose
com "dori“, geralmente acrescentando que eles (os outros!) nao entendem do
assunto, e 4) sao frequientes citacoes de outros ("...quenade“ = "disseram®) sem
definir a propria posicdo. Talvez uma ex-paciente de tuberculose dé o melhor resumo
da situacao dos Kulina perante a questdo de onde veio e vem a tuberculose: "Occa
dsamacoma jerani, dori quenade dsoppinejedeni atti. Dsamacoma raneje, nedsa
doutordeni qqui qqui quenaneje: 'jehe, tuberculose terijaro, dori jerani' quenade,
carihuadeni, doutordeni ohua qqui quenedsape.” — “O meu [problema] nédo é
'dsamacoma’, é 'dori', dizem os xamas. Mas sera que é 'dsamacoma’, sim? Ao
olharem, os médicos nao-indigenas disseram: ”Sim, vocé esta sofrendo de

tuberculose, nao é 'dori'.

Quanto a relacdo da tuberculose com "dori“ e/ou pajelanca, mostra-se uma situacéo

parecida: em termos de tratamento, sdo apenas dois relatos de cura mediante



tratamento pelo pajé e um relato de cura parcial, que foi depois completado com
remédio alopatico. Todos os outros que integram este aspecto no seu discurso
referem ineficacia do tratamento xamanico. Porém, quanto ao envolvimento do pajé e
“dori” na causa e diagnostico da tuberculose, as opinides sdo dispersas; nao ficou
claro nesta pesquisa se, na concepcdo dos Kulina, "dori“ é a causa que provoca a
patologia chamada tuberculose ou "ttottojo“, sendo este tltimo a palavra Kulina para
tuberculose, ou se ,ttottojo“ é vista como uma espécie de doenca interna, jogada
pelos pajés nos Madija. A expressdo "o ttottojo dos pajés® necessita de um
esclarecimento melhor para se poder interpretar os discursos que tratam desta
questao. Clara é apenas a posicdo de que a tuberculose se parece muito com
doencas causadas por "dori“ e por isto é freqiientemente confundida desta maneira
pelos Kulina em geral, bem como pelos pajés no ato de diagnosticar a causa da
doenca.

Os Kulina que participaram desta pesquisa sdo unanimes na classificacdo da
tuberculose como doenca grave (veja acima), porém nao na classificacdo dentro do
seu sistema de doencas: o termo mais citado é “ttottojo” (36%), que ainda nao
conseguimos encaixar no sistema, 25% classificam-na como “dsamacoma” e 12%

como “dori”.

Considerando a classificacdo Kulina de doencas, como descrita por Pollock e
Altmann, e as caracteristicas que a nossa medicina atribui a tuberculose (em termo
de forma de contaminacao, evolucdo da doenca e epidemiologia), os resultados do
presente trabalho refletem como as experiéncias com a tuberculose ndo permitem
aos Kulina encaixa-la na sua classificacao das doencas que os afligem: pelas suas
caracteristicas ela seria uma doenca interna; assim, a causa e os efeitos da doenca
nao sao visiveis. Acontece que os Kulina incluiram a maioria das doencas pos-
contato, como gripe, catapora, sarampo, gonorréia e outras, no conceito de doencas
externas. Mas estas enfermidades diferem da tuberculose em dois aspectos: elas
produzem sintomas mais visiveis (no caso das doengas eczematicas e da gonorréia),
e, mesmo que o agente nao seja visivel, a cadeia de transmissédo € clara e muito mais
facil de observar. Pode-se deduzir que, nestes casos, a visibilidade da cadeia de
transmissdo substitui de certa forma a visibilidade da causa - um AIS usa o exemplo
da gonorréia para ilustrar a contagiosidade da tuberculose. Diferentemente disto, a
transmissdo da tuberculose, além do contagio direto, muitas vezes é indireta, através
das goticulas de Pfligge e Wells que permanecem no ar, dificultando assim a
identificacdo do foco. Supondo que a tuberculose primeiramente tenha sido

classificada como doenca interna, a experiéncia da falha do tratamento xamanico
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contraria esta classificacdo. Mesmo com esta experiéncia, a tuberculose ndo pode ser
classificada como doenca externa por nao preencher nenhum dos critérios deste tipo
de enfermidades: a causa néo é visivel, a doenca nao é leve nem passageira, e os
seus efeitos ndo sao visiveis. Uma excecdo parece ser a tosse, sintoma mais citado
pelos Kulina. "Inoccodsapa qqui inahui danajarahui; naraha ttojo ttojo nahuidsa
ahuato tahui pocca dsamacoma: najari tuberculosacca dsamacomapa.“ - "Nao é
possivel ver com os olhos; mas quando (o doente) tosse, sua doencga torna-se visivel:
isto é a doenca da tuberculose.“ Assim um Kulina que é pajé e AIS resume o exposto

acima.

CONCLUSOES
Partindo das dificuldades no combate a tuberculose que motivaram a realizacdo do

presente trabalho, podemos chegar as seguintes conclusoes:

1) Sobre o problema de que, muitas vezes, os Kulina s6 procuram os servicos de
saude quando a enfermidade ja chegou a um estagio avancado: o trabalho confirmou
- 0 que ja sabiamos de muitos casos concretos - que, no caso da tuberculose,
freqientemente a primeira referéncia a ser procurada pelo paciente é o pajé, e que,
em muitos casos, um longo periodo de tratamento pelo pajé procede a procura de
atendimento médico, causando assim o atraso do diagnéstico com todas as suas
conseqUiéncias para o paciente e a comunidade, onde o paciente permanece como
foco durante um tempo maior. Mas as gravacdes revelaram que a inseguranca e a
confusdo vao além da dificuldade de diferenciar a tuberculose de uma doenca
causada por feitico. A experiéncia de vida e a experiéncia da doenca nao lhes
permitem encaixar a tuberculose no seu sistema de doencas. Nas gravacoes que sao
a base deste trabalho ndo ha consenso sobre a relacdo entre "dori“, "ttottojo“ e
"tuberculose“. Embora alguns saibam reproduzir bem o nosso discurso sobre a
tuberculose (principalmente alguns AIS), este conhecimento ndo alcangou ou néo
convenceu a populacdo que continua procurando o pajé quando esta com sintomas
de tuberculose.

Concluindo: nao ha duvida de que os pajés devem ser integrados no processo do
diagnéstico e da triagem da tuberculose, pelo simples fato de que sao eles os
procurados pelos pacientes. Porém, para se realizar um trabalho de qualidade, ele
nao pode se contentar em ensinar aos pajés a nossa versdo da tuberculose. Deve
partir da o6bvia dificuldade dos Kulina de classificar a tuberculose dentro de seu
sistema de doencas. Principalmente a expressao "o ttottojo dos pajés® necessita de

um esclarecimento melhor. Isto poderia ser um primeiro passo no processo de
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chegar juntos (com os Kulina em geral e com os seus pajés em especial) a um

conceito de tuberculose que sirva para sua identificacao pelos Kulina.

2) Quanto ao alto percentual de abandono do tratamento, impressiona o
conhecimento dos Kulina sobre a forma do tratamento, e surpreende o niumero dos
que mencionam de varias formas a longa duracdo do tratamento (36% dos que
indicam remédio alopatico). O presente trabalho nao revela nenhum motivo novo ou
especificamente Kulina para o abandono do tratamento da tuberculose. Esther Jean
Langdon expde no seu trabalho “A Tolerancia e a Politica de Satuide do Indio no
Brasil: Sdao Compativeis os Saberes Biomédicos e os Saberes Indigenas?” que,
geralmente, o conceito indigena de cura é mais amplo que o conceito da biomedicina,
opondo cura como cura sintomatica na biomedicina a cura como restauracao do
bem-estar. Em muitas patologias, entdo, o paciente seria visto como curado segundo
os critérios da biomedicina, porém no sistema indigena restaria ainda a restauracao
do bem-estar em todos os seus sentidos (também sociais). No caso da tuberculose, a
situacdo pode ser interpretada como invertida: o bem-estar ja esta restaurado, mas
no sistema da biomedicina o paciente nao é considerado como curado, mesmo
parecendo sadio e assintomatico. Considerando que um paciente Kulina, depois de
um certo periodo de ingestdo de remédio, na sua concepcdo ja se sente curado,
conclui-se que ndo se deveria esperar dele esforco para continuar o tratamento, o
que significa, para os servicos de saude, que nesta fase do tratamento a iniciativa

tem de ser das equipes, facilitando ao maximo a continuacao de tratamento.
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