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REesumo

Um jovem Waiwai passou a sofrer de “crises” depois de ter encontrado com
Jurupari, um ser da floresta, em uma de suas cagadas. Depois de atendé-lo, a Equipe
Multidisciplinar de Satde Indigena o encaminhou para tratamento psiquidtrico
no Ambito do Sistema Unico de Satide do municipio de Santarém, Par4. Para falar
sobre 0 mal que lhe acometeu o jovem indio recorreu ao sistema de significados que
opera no contexto sociocultural do qual ele faz parte. Por sua vez, os profissionais de
satde que o atenderam traduziram a narrativa indigena para os seus proprios termos
empregando para isso uma linguagem sustentada sobre a racionalidade biomédica. E
sobre esse processo de traduc@o que transforma a narrativa do paciente em categorias
diagnosticas universais da psiquiatria que recai o nosso foco de andlise deste ensaio
antropoldgico.
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JURUPARI OR “VISAGENS”: REFLECTIONS OF INTERPRETATIVE
MISMATCHES BETWEEN THE PSYCHIATRIC AND INDIGENOUS POINTS
OF VIEW

ABSTRACT

Ayoung Waiwai was afflicted by “crises” after having met with a woodland being, the
Jurupari, while hunting. After treating him, the Multidisciplinary Team of Indigenous
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Health referred him for psychiatric treatment through the Unified Health System of
Santarém’s County, state of Pard. To speak about the ill that had befallen him, the
young Waiwai used the system of meanings from his socio-cultural context. In turn,
the health professionals who cared for him translated the Indigenous narrative to their
own terms using a language supported by the biomedical rationality. It's about this
translation process which transforms the patient’s narrative into psychiatry’s universal
diagnostic categories, where the focus of this anthropological analysis lies.

Keywords: Medical anthropology. Indian health. Mental health. Culture.

nquanto cagava nas matas, um jovem Waiwai se encontrou com um espirito

chamado Jurupari. A partir de ento passou a sofrer de crises. Contou ele que

sentia estar sendo comido por este ser que tem uma enorme boca localizada
no meio da barriga. Na Aldeia Mapuera, o jovem foi atendido pela Equipe
Multidisciplinar de Satde Indigena (EMSI) que o encaminhou, a pedido da sua
familia, para receber tratamento psiquidtrico na rede de atengdo a satide mental do
Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Santarém, Estado do Par4.

Ao falar sobre 0 mal que lhe acometeu, o jovem indio recorreu ao sistema de
significados que opera no contexto sociocultural do qual ele faz parte. Por sua vez,
os profissionais de satide que o atenderam traduziram a narrativa indigena para os
seus proprios termos empregando para isso uma linguagem medicalizada. £ sobre
esse processo de tradugo, que transforma a narrativa do paciente em categorias
diagndsticas universais da psiquiatria, que recai o foco da andlise realizada no
ambito deste ensaio antropoldgico.

Para tanto, tecerei alguns comentdrios interpretativos sobre o caso do
jovem Waiwai, a partir da perspectiva da psiquiatria comparada representada
por Yap (1951), que chama atengdo para o fato de que o ambiente cultural
contribui para a configuracio das doengas mentais; da nova psiquiatria cros-
cultural apresentada por Littlewood (1990), que busca direcionar o seu foco para
as particularidades socioculturais, sem preocupagdes com as questdes de validade
universal das classificacOes de doengas; e de Martinez-Hernaéz (2000) que defende
a ideia de que os sintomas so culturalmente construidos e que para entendé-los
precisamos considerar os contextos onde eles acontecem.

Os dados etnogréficos aqui analisados foram coletados em fevereiro
de 2005, no contexto de uma consultoria prestada ao Departamento de Satde
Indigena/Fundago Nacional de Satde, para organizar a rede de atengo 2 satide
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mental indigena em Santarém. O caso do jovem Waiwai atacado por Jurupari
emergiu nos didlogos estabelecidos com os profissionais de satide que atuavam na
Casa de Satde Indigena (CASAI) — local onde ele permaneceu por alguns meses
enquanto esteve na cidade para tratamento psiquidtrico. Na ocasidio de nossa
visita, o jovem j4 havia retornado para a sua aldeia situada na Terra Indigena
Trombetas-Mapuera.

YAP E A PSIQUIATRIA COMPARADA

Ao reconhecer que o ambiente exerce influéncias sobre o desenvolvimento
das sintomatologias psiquidtricas, Yap (1951) pergunta: podemos considerar os
conceitos, principios e conclusdes da psiquiatria como universalmente validos?
0 autor compartilha com outros pesquisadores da sua época o objetivo de fundar
uma ciéncia psiquidtrica comparada, voltada para investigar como a cultura
influencia as manifestacdes e as formas que as doengas mentais assumem em
diferentes grupos sociais.

0 eixo central neste debate se centra na definicdo da anormalidade em
contraposicio a condicio de normalidade. As situagbes de anormalidade s6
podem ser definidas como tais a partir do contexto social no qual elas ocorrem. No
entanto, uma das dificuldades se encontra, justamente, no fato de na psiquiatria
no existir nem certezas e nem clareza quanto aos critérios que identificam tais
condigdes. Até mesmo dentro de um tnico contexto sociocultural as ideias sobre
anormalidade podem variar.

Para estudar a doenga mental em outras sociedades, Yap (1951)
considera necessirio o emprego de termos descritivos que nio enquadrem
como psicopatoldgicos os comportamentos aparentemente anormais para o0s
ocidentais. Alguns comportamentos podem parecer insanos aos olhos ocidentais,
mas serem culturalmente aprovados nos contextos locais em que ocorrem.
Para que o comportamento seja considerado anormal, ele precisa ser pensado
pela sociedade na que ocorre como um comportamento indtil, nao produtivo
e ndo construtivo. Além disso, a anormalidade também pode estar relacionada
a processos de ajustamento ou adaptacdo do individuo ao seu ambiente, sendo
definida enquanto um tipo de reacéo funcional em que o sujeito busca escapar de
uma situacio dificil. Nesse sentido, ela funcionaria como uma vdlvula de escape,
um mecanismo de alivio das tensdes e das ansiedades.

Para descrever as doengas mentais encontradas em outros grupos, Yap
(1951) usa critérios e conceitos universais da psiquiatria que possibilitam
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enquadrar os fendmenos considerados anormais em taxonomias psiquidtricas
estabelecidas a priori. As explicagdes nativas sao consideradas por ele como crengas
supersticiosas. “Devemos lembrar que as idéias-folk e as formas supersticiosas
de pensamento, bem como o medo, sdo hdbeis a se apegar em torno as doengas
mentais mais tenazmente que em torno as doencas corporais” (YAP, 1951, p. 187).

0 problema aqui € que, apesar de reconhecer que para identificar um
comportamento como anormal € preciso considerd-los em seu contexto cultural,
0 autor ndo relativiza a prépria nocdo de doenca mental o que o faz incorrer no
erro de reduzir comportamentos socioculturais a essa categoria. Neste caso, ndo ha
uma compreensao profunda e sistemdtica sobre os contextos culturais em que esses
eventos ocorrem e nem tampouco das cadeias semanticas que a eles estdo associadas.

Yap (1951) reconhece que hd limites 2 ambicao psiquidtrica de generalizar
sobre a incidéncia de doencas mentais vigentes em outros contextos culturais.
Mesmo assim, defende a ideia de que as doencas mentais sio universais e
generalizdveis e podem ser aprendidas enquanto entidades objetivas. Por exemplo,
0 quadro esquizofrénico permanece o mesmo onde quer que ele seja encontrado:
dissociagdo do humor, ideias de influéncia e passividade, alucinagdes e ilusdes. Se
a pesquisa nfo conseguir evidenciar essa verdade € porque existe uma dificuldade
de comunicacdo. Como veremos mais adiante, com o caso do jovem Waiwai aqui
apresentado, parece que esse pressuposto ideoldgico orienta a atengao psiquidtrica
prestada aos povos indigenas no Brasil até os dias atuais.

A NOVA PSIQUIATRIA CROS-CULTURAL

Littlewood (1990) tece uma critica a psiquiatria comparada, que tem
em Yap (1951) um dos seus representantes. Desde Kleinman (1973), a nogio
corrente na psiquiatria de que os sintomas das doengas mentais sdo idénticos em
todas as culturas passou a ser questionada. Os modelos explicativos das doengas
sdo especificos a0s contextos locais em que estdo inscritos. Com isso, abre-se a
possibilidade do desenvolvimento da nova psiquiatria cros-cultural que considera
as psicopatologias como doencas que articulam as esferas pessoais, interpessoais e
culturais. Essa abordagem busca superar a perspectiva desenvolvida pela psiquiatria
comparada, que trata as categorias diagndsticas ocidentais como universais.

A nova psiquiatria questiona a conveniéncia de transpormos as categorias
derivadas da nossa tradico cultural paracompreendermos outras culturas. A priori,
ndo podemos presumir que categorias psiquidtricas como depressdo, suicidio,
esquizofrenia ou psicoses sejam universais. Para Littlewood (1990), os estudos
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das psicopatologias realizados em diferentes culturas, ao invés de comegar com
categorias ocidentais pré-estabelecidas, devem identificar as classificagdes nativas
para daf realizar uma abordagem comparativa. Para tanto, € preciso suspender
os julgamentos a priori sobre a universalidade das doengas mentais. O interesse
recairia, entdo, nas analogias entre as categorias diagndsticas da psiquiatria e as
categorias locais de doengas inscritas em contextos socioculturais especificos.

No geral, quando os psiquiatras se deparam com pacientes de culturas
diferentes reclamam que os fatores culturais obstaculizam o processo de diagnose.
Ignorar a variedade dos sintomas e suas relagdes com as percepcdes e expectativas
do sujeito do tratamento e, a0 mesmo tempo, transpor categorias psiquidtricas
para entender eventos psicopatoldgicos que ocorrem em outras sociedades pode
comprometer a compreensdo mutua entre médico-paciente. Isto porque os
comportamentos anormais fazem parte de um sistema de classificacdo local, com
o qual os grupos sociais concernidos no processo de adoecimento operam para
gerenciar os diferentes recursos terapéuticos disponiveis na busca da solugao para
0 caso. Portanto, € preciso que o contexto particular da experiéncia patolGgica e os
significados que a informam sejam levados em conta, ainda que isso nos guie a
dreas como a das politicas ou religides locais o que, num primeiro momento, no
pareceria relevante para os psiquiatras.

Outro tema central na abordagem da nova psiquiatria é a categoria de
pessoa. A conceitualizacdo da doenca, em especial da doenca psiquidtrica, se
sustenta sobre certa concepgio de pessoa e suas relagdes com os outros. O locus
do eu ocidental € o corpo que, por sua vez, estd carregado de simbolos. O lugar da
psicopatologia estd dentro do corpo individual — aquele que constitui uma pessoa
com uma personalidade e uma histéria particular. Aqui encontramos o foco da
intervencao psiquidtrica. Porém, isso no necessariamente ocorre em todo lugar, ji
que a ideia ocidental da existéncia de um eu € uma nogao construida socialmente
(MAUSS, 1974). Dessa forma a nocao de pessoa € construida de diferentes modos
de acordo com critérios socioculturais distintos.

Ao contririo da perspectiva adotada pela psiquiatria comparada, a nova
psiquiatria d4 énfase 2 especificidade. Nao se pode reduzir a diversidade dos
fendmenos a uma explicacio de causa e efeito, baseada na suposicao biomédica da
universalidade bioldgica das psicopatologias. As conclusdes sobre generalidades sao
inapropriadas em psiquiatria, pois o conhecimento bioldgico néo € a representacdo
direta de um mundo natural, na medida em que ele também é um produto
construido socialmente. Sendo assim, ndo existem classificagdes absolutas: em
tempos diferentes e em diferentes lugares um ou outro padro de comportamento
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produz categorias que podem ser compreendidas como imagens que condensam
campos de experiéncias estressantes. Desse modo, o método interpretativo da nova
psiquiatria ndo busca mais a verdade tinica que explica as psicopatologias, mas
sim tenta apresentar as multiplas perspectivas que se encontram em interagao na
configurago de determinados fendmenos psicopatoldgicos.

JURUPARI OU “VISAGENS”: 0 CASO DO JOVEM WAIWAI

Em conversa com a equipe da CASAI de Santarém tive acesso ao caso de um
jovem Waiwai, de 23 anos, residente da aldeia de Mapuera. A Coordenadora desta
unidade de satide nos contou que a EMSI responsdvel pelo atendimento 2 satide
nesta aldeia encaminhou o paciente até ali depois de ele ter tido uma “crise”.
0 jovem falou para os profissionais que ao sair para cagar na mata havia sido
atacado por Jurupari — um espirito da floresta que possui uma boca no meio da
barriga — que, por sua vez, tentou comé-lo.

Assustada com a crise deste jovem e sem saber como cuidar do caso, a
comunidade pressionou a equipe para encaminha-lo ao hospital na cidade para
receber tratamento médico. Aderindo aos pedidos dos familiares do jovem Waiwai,
a equipe enviou-o para a CASAI de Santarém para ser referenciado no SUS. Ao
chegar 14, mais uma vez o jovem narrou a sua versdo sobre o Jurupari para os
profissionais de satide que ali atendiam.

Aenfermeira ao preencher o Formuldrio de Referéncia e Contra-referéncia
em Satde para dar a entrada do paciente na CASAI, justificou que a necessidade
de referenciar o paciente para outro servico se devia 2 falta de recursos para o
tratamento do mesmo no ambito desta unidade de satide. Na descrigdo do problema
a profissional escreve: “episddios de alucinacdes, seguidos de espasmos tonicos-
clonicos que tiveram inicio no dia 28 de setembro de 2002”. Para esclarecer ainda
mais o ocorrido, ela complementa “paciente relatou ser atacado por “visagens”
e depois apresentou espasmos tonicos-clonicos, rigidez na nuca, alucinagdes e
agressividade, hd mais de 03 dias”. Na CASAI, para controlar a “crise” o paciente
foi medicado com diazepam (10mg).?

Depois disso, o paciente foi referenciado no Hospital Mental de Santarém,
sendo que o diagndstico médico nesse momento foi: R — 45.7, que no ambito

20 diazepam € um farmaco indicado para o tratamento da convulsdes, espasmos musculares
e insdnia, sendo usado como ansiolitico, anticonvulsivante, relaxante muscular e sedativo (pt.
wikipedia.org/wiki/Diazepam).
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do sistema de Classificacio Estatistica Internacional das Doengas (CID-10)° é
descrito como “estado de choque emocional e tensdo, ndo especificado”, sendo
este transtorno situado no Capitulo XVIII - “Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratGrios ndo especificados em outra parte”. Quando
controlada a crise e enquanto o tratamento exigiu um acompanhamento
mais sistematico, o paciente permaneceu internado na CASAI, sendo atendido
na Unidade de Referencia Especializada (URES), que funciona em regime
ambulatorial. Na URES ele foi avaliado por um psiquiatra clinico que identificou
que o paciente sofria de um “distdrbio neuroldgico” classificado como “transtorno
psicdtico agudo e transitorio ndo especificado” (F 23.4) previsto no Capitulo V -
“Transtornos mentais e comportamentais”. Os medicamentos indicados para o
caso foram: clorpromazina’, biperideno® e carbamazepina®.

Diariamente, a enfermeira e técnicas de enfermagem da CASAI acompanham
0 paciente. A cada momento em que os medicamentos s3o ministrados, as
enfermeiras anotam no prontudrio do paciente:

01/10/02, 11h30minh: paciente vitima de DM vindo da aldeia Mapuera,
apresentando crises de alucinagGes, seguidas de espasmos tonicos-clonicos
e agressividade hd mais ou menos 03 dias apds vé (sic.) e ser atacado por
visagens, como relatou a EMS e ao ser atendido na URES pelo médico. No
momento encontra-se sonolento e refere tontura.

18h: em repouso na rede, expressdo facial calma, apresenta-se Iticido, aceitou
dieta oferecida. Urinou uma vez; evacuou uma vez.

02/10/2002: paciente apresenta-se calmo, aceitou a dieta oferecida,
administrada a medicacdo prescrita. Refere sonoléncia e tontura devido a
medicacio. Diurese presente; ndo evacuou.

3ACID 10, organizada em vinte e um capitulos, constitui em um consenso médico internacional
publicado pela Organizacio Mundial de Sadide (OMS) para padronizar a codificacio de
doengas e outros problemas relacionados a satide. (www.medicinanet.com.br/cid10.htm).

“ Indicado para o tratamento dos distdrbios psicdticos, da esquizofrenia e também da fase
manfaca da doenga manfaco-depressiva (www.portaleducacao.com.br/farmacia/artigos/50/
clorpromazina).

> Indicado para tratar sindrome parkinsoniana, especialmente para controlar sintomas de
rigidez e tremor; sintomas extrapiramidais como contorgdes (torgdes) musculares agudas,
sensagdo de tremor muscular, inquietagdo motora (wwwé4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/
BM[25229-1-0].PDF)]

6 A carbamazepina € utilizada como antiepiléptico, para prevenir episédios convulsivos na
epilepsia (convulsGes ténico-clonicas generalizadas e parciais). Também € utilizada para
tratar doenca bipolar ou manfaco-depressiva, bem como a sindrome de abstinéncia alcodlica,
entre outras coisas (pt.wikipedia.org/ wiki/Carbamazepina).
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03/10/2002, 12hs: paciente mantém-se sonolento. Aceitou a dieta oferecida.
Administrada a medicacfo prescrita. Continua relatando que vé visagens.
Diurese presente; evacuou uma vez.

25/10/2002: paciente retorna a0 médico que reduziu dosagem do
medicamento.

E assim passou-se a rotina dos dias do tratamento do jovem Waiwai na
CASAL, com os profissionais de satide revezando em seus plantdes e sem quadros
dignos de notas, pelo menos no ponto de vista das enfermeiras e técnicas de
enfermagem que cuidaram do paciente até o dia 06 de janeiro de 2003, quando o
mesmo teve alta e retornou para a aldeia. A partir daf o tratamento passou a ser
ministrado pela EMSI. Sendo que, de dois em dois meses, o jovem deveria retornar
a Santarém para fazer as consultas de reforco na URES, ficando sob os cuidados
dos profissionais que atuam na CASAL, onde o mesmo era acolhido.

Os WAIWAI E O JURUPARI: COSMOLOGIA E CONVERSAQ

Os Waiwai, falantes de uma lingua karib, vivem na regido da amazonia
setentrional, lugar onde a Serra do Acaraf delimita a fronteira entre o territorio
brasileiro e a Guiana.” Apesar dos primeiros relatos sobre a existéncia dos Waiwai
dataremdoséculo XVIIT (OLIVEIRA, 2010; p. 14), 0 contato com asociedade ocidental
se tornou continuo a partir do final da década de 1940, quando missiondrios norte-
americanos da Unevangelized Fields Mission fundaram uma missao as margens
do alto rio Essequibo, na Guiana. Em 1971, estes missiondrios acompanhados pelos
Waiwai evangelizados se mudaram para o Brasil instalando-se na aldeia Mapuera.
Nesta ocasido criaram a Missdo Evangélica Amazonica (MEVA) que até hoje
mantém nesta aldeia uma missiondria atuante (QUEIROZ, 1999).

0 processo de conversdo evangélica dos Waiwai, que teve inicio em 1954
quando o influente xama Ewkd se tornou crente, desencadeou uma série de
transformacdes na organizagao sociocultural e cosmoldgica deste povo. Queiroz
(1999) assim relata a situagdo encontrada por ele por ocasifio do trabalho de

70 termo Waiwai tem sido empregado para nomear diferentes etnias que vivem nas comunidades
waiwai: Parukoto, Taruma, Mawayana, Xerew, Katuena, Tunayana, Karapawyana, Yukwaryana,
Tikyana, Kaxuyana e Xowyana (OLIVEIRA, 2010). Em 2005, a populagdo Waiwai perfazia um
total de aproximadamente 2.914 pessoas (ISA, 2005). No Brasil, ela est4 distribuida em trés
Terras Indigenas (TIs): Wai-Wai, no sudoeste de Roraima; Nhamund4-Mapuera, no noroeste
do Pard e norte do Amazonas; e Trombetas-Mapuera situada ao sul de Roraima, norte do
Amazonas e noroeste do Pard. Na Guiana os Waiwai habitam uma regido chamada Upper
Takutu-Upper Essequibo (ISA, 2005).

256 o MEDIAGOES, LONDRINA, V. 16, n.2, p. 249-265, Jul./Dez. 2011



campo, realizado em janeiro de 1991: “Ndo mais existia a figura do xama, os
mitos ndo eram mais contados e no lugar da utilizaco de plantas medicinais,
encontrei uma farmdacia cheia de remédios alopaticos” (QUEIROZ, 1999; p. 257).

Devido 2 dificuldade de acessar junto aos Waiwai evangelizados
informagoes sobre o sistema sociocosmoldgico que operava antes da chegada dos
missiondrios, varios antrop6logos (QUEIROZ, 1999; HOWARD, 2002; OLIVEIRA,
2010) que trabalharam com este povo reconhecem o trabalho de Fock (1963)
como uma importante fonte de informacao sobre a cosmologia e praticas Waiwai
antes do contato.

Trés conceitos associados 2 nogao de pessoa sao apontados por Fock como
importantes para a compreensdo da cosmologia Waiwai: o conceito de alma
(ekati), o de espirito humano (ekatinho-kworokjam) e dos espiritos dos seres
ancestrais e/ou animais (kakenau-kworokjam) (FOCK apud QUEIROZ, 1999, p.
259). Todas as pessoas possuem uma alma chamada ekati. O ekati tem substancia
e é invisivel, podendo ser encontrado em qualquer parte do corpo.® Quando
a pessoa morre 0 ekati se transforma em ekatinho e pode vir a importunar os
viventes assumindo a forma tanto de um espirito (kworokjam) quanto a de um
animal. Os animais, inclusive, também possuem uma alma que pode ser chamada
de ekati’ ou kworokjam. Outro tipo de seres que habitam o cosmos waiwai sdo
0s kakenau-kworokjam — foram eles que criaram os primeiros seres humanos.’
Neste contexto, o termo kworokjam, que abarca uma série de seres cGsmicos, pode
ser traduzido como espirito (OLIVEIRA, 2010, p. 41).

No entendimento cosmoldgico Waiwai “a causa da doenca é quase sempre
atribuida 2 expulsio do ekati de uma pessoa e instalagio em seu corpo de um espitito
maléfico” (QUEIROZ, 1999, p. 261). Isso pode ocorrer no caso da pessoa ser vitima
da agressao de um ekatinho ou de um kakenau-kworokjam. A simples visao deste
tiltimo pode fazer com que a pessoa adoeca. “‘Por exemplo, quando a pessoa vé uma
espécie de passaro negro fica com febre, quando vé uma libélula tem epilepsia” (FOCK
apud OLIVEIRA, 2010, p. 81). Somente 0 xama pode tratar as doengas causadas pela
auséncia do ekati no corpo da pessoa (QUEIROZ, 1999, p. 260).

Os missiondrios consideravam a cosmologia e 0 xamanismo waiwai como
manifestacdes do mal com os quais os indigenas deveriam romper por meio

8 Qutros estudiosos mencionam que a pessoa Waiwai € constituida também por uma alma-olho
(ZEA, 2006; OLIVEIRA, 2010).

9 “Entre aqueles que possuem kakenaw-kworokjam se encontram alguns animais da terra
(por exemplo, o tamandu4) e muitos passaros (como a dguia), alguns vegetais (a arvora de
bacaba) e alguns sujeitos fisicos (o sol, por exemplo)” (QUEIROZ, 1999, p. 260).
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da conversdo religiosa. Como estratégia para evangelizd-los, os missiondrios
passaram a associar o termo kworokjam, que no ambito cosmoldgico se refere a
uma multiplicidade de seres, ao diabdlico (OLIVEIRA, 2010, p. 43).

Contudo, os Waiwai ndo se mantiveram passivos diante desse processo
(QUEIROZ, 1999; HOWARD, 2002; OLIVEIRA, 2010). Ao se apropriarem da
mensagem evangglica os Waiwai também exerceram sua agéncia criativa. Em
muitas ocasides, “os missiondrios ficavam frustrados quando percebiam que
Jesus era mencionado pelos nativos como se fosse mais um kworokjam, dentre
os muitos outros que jd habitavam o seu cosmos” (OLIVEIRA, 2010, p. 91).
Apesar de a conversdo ter transformado a relagdo dos waiwai com os kworokjam,
as doencas continuaram a ser explicadas por eles como uma dificuldade em
controlar as relagdes com os espiritos, sejam o dos animais, sejam os espiritos
cristios (OLIVEIRA, 2010, p. 116).

No que se refere ao Jurupari, a literatura etnolégica nio faz mengio a
existéncia desse espirito como um dos seres que habita o cosmos waiwai. Sabemos
que vdrios segmentos da populacdo do Norte acreditam no Jurupari, o que o
torna um ser panamazonico."” No ambito das investigagdes folcloricas o Jurupari
é identificado como uma divindade que integra o pantedo de alguns povos
indigenas da floresta amazonica, tendo sido transformado pelos missiondrios que
ali atuaram em um ser demoniaco, uma personificacio do mal. “Jurupari € uma
denominagZo Tupi para um demonio particular, mas foi usada pelos missiondrios
para designar qualquer demonio; até assumindo o lugar do diabo cristio nos
trabalhos de catequese dos indios” (PEREIRA, 2001, p. 44). Porém, se tais estudos
nos dao pistas sobre como o Jurupari emerge como um ser demonfaco a partir
da influéncia exercida por missiondrios, eles também, ao ndo considerarem os
contextos socioculturais em que tais mitos estdo inscritos, impossibilitam a
compreensdo dos significados particulares que os informam

Jano que se refere 2 etnologia encontramos mengo ao Jurupari nos estudos
realizados por Saake (1976), no contexto etnografico do Alto Rio Negro. Saake
(1976) remete ao fato de nessa regido o Jurupari também ter sido identificado
pelos missiondrios com o Diabo. Porém, para os Baniwa do Rio Igana ele é o ser
mitoldgico que criou as flautas rituais usadas por esse povo (SAAKE, 1976).

19Para os ribeirinhos da regido do Tapajds, por exemplo, o Jurupari € resultado da metamorfose
de um ser-humano — no caso um indio velho — em um bicho. Além de fazer os cagadores se
perderem na mata, o Jurupari pode afetar a consciéncia da pessoa e fazer com que ela perca a
memdria (WAWZYNIAK, 2008, p. 48).
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Tudo leva a crer que o ser que atacou o jovem indigena — o Jurupari —
foi apropriado pelos Waiwai a partir do contato estabelecido com os missiondrios
e com a sociedade regional. Neste caso, ele passou a integrar o cosmos waiwai
como mais um kworokjam, sendo submetido a um processo de indigenizagdo
ou, para ser mais precisa, de waiwanizagdo. De qualquer forma tal encontro se
deu no contexto de relagdes estabelecidas entre os Waiwai e os estrangeiros — “os
de fora”, o Outro. Afinal de contas, “o convivio permanente com agentes diversos
da sociedade envolvente trouxe novos valores associados ao contetido e a forma de
transmissao de saber.” (DIAS JUNIOR. 2008).

Falar do ataque de Jurupari para os profissionais de saide como causa do
seu adoecimento pode significar um esforgo de traducio por parte do jovem Waiwai,
que recorreu a um simbolo compartilhado na regio para se fazer compreender.
Se assim for, podemos inferir que hd certa continuidade entre as explicagoes
etiol6gicas com as quais os Waiwai operavam antes de serem convertidos e as que
atualmente sao acessadas por eles na relagao com os servigos de sadde. Todavia, se
antes eram os xamas que poderiam tratar as doengas causadas pelos ataques dos
kworokjam, hoje os Waiwai recorrem aos servios de satide ocidentais em busca de
tratamento. Neste espaco sua narrativa, mais uma vez, é traduzida: aqui o Jurupari
virou “‘visagem”.

REIFICANDO SIGNIFICADOS: A IMPORTANCIA DO
CONTEXTO PARA A COMPREENSAO DOS SINTOMAS

A descrigdo de um sintoma deve considerar o contexto no qual ele adquire
significado. E, nesse sentido, podemos dizer que hd um conflito de interpretagoes
entre a descri¢do que um antropélogo faz de um evento, como o do jovem Waiwai,
e a descri¢do que os profissionais de satide sdo habituados a fazer no ambito das
rotinas dos servigos.

Martinez-Herndez (2000) acredita que um dos problemas enfrentados pela
psiquiatria se encontra no fato dela no considerar os sintomas como um conjunto
de significados enraizados em um dado contexto sociocultural. Enquanto isso,
a antropologia médica interpretativa busca compreender como os sintomas sdo
expressivos das realidades simbdlicas da aflicdo e do sofrimento.

Assim como identificado por Martinez-Herndez (2000), o caso do jovem
Waiwai também € exemplar dos conflitos existentes entre a interpretagdo
biomédica e o ponto de vista nativo. Podemos perceber que a estrutura e o estilo
narrativo dos profissionais de satide para descrever a evolugio terapéutica do caso
aqui enfocado estdo pautados sobre a racionalidade biomédica, o que permite
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conformar um género proprio de narrar os eventos psicopatolgicos no ambito dos
relatérios clinicos. O estilo narrativo empregado pelo paciente, que estd ancorado
a0 seu contexto sociocultural, é distinto daquele que informa os relatérios clinicos,
justamente pelo fato deles estarem sustentados por epistemologias radicalmente
diferentes. Assim, a historia contada pelo jovem Waiwai sobre o encontro
com o Jurupari foi traduzida pelos profissionais de satide como “visagens” e
“alucinagdes”. Em nenhum momento, encontramos referéncia aos significados
culturais que a narrativa do paciente expressa. O Jurupari, finalmente, nio foi
levado em consideracio.

Os profissionais de satide no buscaram investigar os significados culturais
que informavam a experiéncia do jovem Waiwai e nem tampouco o qué, no
contexto comunitdrio em que ele vivia, poderia estar contribuindo para a irrupcao
da referida ‘crise’. O discurso psiquidtrico demonstra que as causas e motivos
identificados pelo paciente nao sdo relevantes no processo de diagnose e prescricio
da terapéutica, tampouco o conjunto de significados associados a0 evento — o que
permitiria a compreensdo do ponto de vista do paciente indigena e de sua familia.
Aqui a preocupacio central € identificar os sintomas e rotuld-lo utilizando-se para
isso de um esquema de classificagdo universal das psicopatologias.

Estamos diante de um processo de reificacdo das percepgoes subjetivas —
sintomas — que o paciente possui sobre a sua doenca, no qual ndo se considera a
trajetria biogréfica e cultural do sujeito em sofrimento. O resultado apresentado
pela descri¢do dos profissionais de satide sobre o processo de desenvolvimento
clinico do paciente Waiwai dessa forma configura “uma paisagem psicopatolégica
aqual parece ter grande coeréncia interna, mas que, 20 mesmo tempo, estd isolada
da moldura biografica, histérica e cultural no interior do qual ela adquire um
significado especifico” (MARTINEZ-HERNAEZ, 2000, p. 7).

Do ponto de vista antropoldgico, a andlise dos sintomas deve levar em
conta a trajetdria biogréfica e o contexto cultural do paciente através do estudo
dos seus significados. Os significados dos sintomas descritos pelo jovem indigena,
e que sdo considerados pela descri¢o clinica como alucinacio e espasmos, estdo
associados ao contexto sociocultural Waiwai. Os sintomas deste jovem e a forma
como ele fala sobre os mesmos sdo expressivos de um mundo local de significados
que devem ser levados em conta na formulagdo do seu projeto terapéutico. Ao
invés de buscar enquadrar esse fendmeno em classificagdes universais, é preciso
restaurar os significados atribuidos aos sintomas e que, por sua vez, sao orientados
pelo contexto discursivo em que ele é acessado.
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Neste caso, para compreendermos o episédio do Jurupari € preciso
considerar, por exemplo, que a comunidade Waiwai em que mora esse jovem,
encontrava-se em pleno processo de evangelizagio hd pelo menos 50 anos, o que
significava a transformacdo de valores e de condutas sociais e a instauragdo de
novos sentidos para os mesmos simbolos culturais — os kworokjam, que passaram
a ter uma conotacdo negativa. Por um lado, o Jurupari aparece como um ser
malévolo que, com uma boca na barriga, procura estracalhar o jovem. Por outro
lado, 0s conhecimentos e as praticas tradicionais de auto-atengdo (MENENDEZ,
2003), responsaveis tanto pela reproducio biopsicosocial do grupo, como os rituais
xamanicos, responsaveis por manter a ordem e o equilbrio césmico entre homens
e espiritos, passaram a ser entendidas como “coisas do demonio” — que também
nao deixa de ser um espirito. Se fossem outros tempos, talvez, este episddio pudesse
ter sido interpretado pelos Waiwai como a expulsao do ekati’ do jovem atacado por
um kakenau-kworokjam. "' Neste caso, ele teria que ser tratado por um xama.
Mas, ser atacado por Jurupari, espirito que emerge na relago com os missionarios,
possibilita que o tratamento recomendado seja 0 medicamentoso.

Sendo assim, é importante considerar que os Waiwai da Mapuera vivem
em um contexto intermédico (GREENE, 1998) no qual os recursos biomédicos,
principalmente os medicamentos inicialmente introduzidos pelos evangélicos,
sdo0 bens simbdlicos altamente valorizados que foram incorporados pelo grupo
passando a fazer parte de seu universo sociocultural. Ao sabermos que as praticas
xamanicas nao estavam sendo atualizadas no cotidiano da aldeia indigena e do
valor que os recursos da medicina do branco possuem para os Waiwai, no € de
surpreender que a familia tenha encaminhado o jovem em sofrimento para ser
tratado no ambito dos servigos de satide™.

De qualquer forma, os antropélogos no estdo interessados em classificar
0s eventos em normais ou patoldgicos, na medida em que aqui nfo existem
critérios dados a priori para diferenciar essas duas condigdes. A diferenga entre
as interpretacdes psiquidtricas e antropoldgicas € que as primeiras percebem
sintomas como sinais naturais de uma realidade psicopatoldgica, enquanto a
segunda considera o sintoma como um produto da cultura que estd informado
por um conjunto de significados.

1 De fato essas sdo hipéteses, pois os estudos etnoldgicos disponiveis ndo nos permitem avaliar
0 impacto que o processo de evangelizacio teve sobre a pessoa Waiwai.

12 Sobre 0 modo como os Waiwai manipulam os bens ocidentais como meio de controlar a
situagdo de contato, ver Howard (2002).
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0 que interessa, no segundo caso, é como o paciente e o seu grupo classifica
a experiéncia vivida e como os projetos terapéuticos podem ser construidos a
partir de um didlogo intercultural entre realidades sociais radicalmente distintas.
Mas, para que seja possivel o estabelecimento desse didlogo, € necessdrio que os
profissionais de satide estejam abertos para se aproximar compreensivamente
do universo cultural indigena e preparados para conversar com os sistemas de
significados com os quais operam os seus pacientes. E preciso levar os pacientes e
suas narrativas a sério!

TECENDO CONSIDERACOES: O JURUPARI, A PSIQUIATRIA
COMPARADA E A NOVA PSIQUIATRIA

A psiquiatria comparada, como apresentada por Yap (1950), ja reconhecia
a necessidade de se considerar o contexto social em que o evento ocorre para s
entdo poder classifici-lo como anormal e patoldgico. Em termos locais, podemos
inferir que o caso do jovem Waiwai foi considerado patoldgico, pois a comunidade
encaminhou-o para ser tratado pela biomedicina. Por outro lado, percebemos
que os profissionais de satide empregaram categorias estabelecidas a priori para
classificar a experiéncia vivenciada por esse paciente. Eles ndo consideraram a
narrativa apresentada pelo jovem como expressiva de um sistema de significados
culturalmente compartilhado que informou a experiéncia da doenga. A narrativa
do paciente indigena, a0 ser usada como uma fonte para a identificagfio dos
sintomas, foi instrumentalizada de modo a dar acesso a verdade psiquidtrica
subjacente a esse episidio de sofrimento. Essa € a condi¢do que permite a propria
classificaco da doenga em termos psiquidtricos universais.

Entretanto, nem mesmo o diagndstico psiquidtrico é definitivo. No decorrer
do processo terapéutico do jovem Waiwai, podemos perceber que o diagndstico
mudou em vdrios momentos. A primeira interpretagao realizada pelos profissionais
de satide foi a da enfermeira da CASAI que o recebeu. Ela se detém a identificar
na narrativa do jovem os sintomas que podem caracterizar o tipo de transtorno
mental do paciente, afirmando que o mesmo havia relado ter sido atacado por
“visagens”. Ora, o indigena nao afirmou ter sido “atacado por visagens”, mas sim
por Jurupari, um ser da floresta. Mas, para enquadrar a experiéncia deste jovem
nas patologias descritas na CID-10, a enfermeira precisou traduzir a narrativa
waiwai de modo a descrever os sintomas em uma linguagem (bio) medicalizada.

Como o jovem Waiwai tinha dificuldade em se expressar em portugués,
0 que se configurou como uma “barreira de comunicagio”, o processo de
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classificagdo e de tradugio dos sintomas em categorias universalmente validas,
que orientou o tratamento psiquidtrico prescrito, ancorou-se na descri¢do dos
sintomas realizada pela enfermeira. No Hospital Mental de Santarém, o diagndstico
realizado pelo médico que atendeu ao paciente foi R — 45.7 (“estado de choque
emocional e tensdo, nao especificado”). Ja ao ser encaminhado para o tratamento
ambulatorial na URES, outro psiquiatra que o atendeu, diagnosticou o problema
do paciente como “transtorno psicotico agudo e transitdrio ndo especificado” sob
0 codigo F 23.4. Esse foi o diagndstico que prevaleceu deste entdo e a partir do qual
foi prescrito o tratamento para o paciente, que teve como objetivo manter o jovem
sob controle: sem as alucinagdes e sem os espasmos tonicos-clonicos.

Ao desconsiderar o ponto de vista do paciente sobre a sua prdpria doenga
e, 40 mesmo tempo, transpor as categorias psiquidtricas para classificar a sua
experiéncia, o profissional de satide ficou impossibilitado de compreender a
l6gica subjacente que orientou a conduta tanto do paciente, quanto do grupo que
participou do evento e atua no gerenciamento de terapias durante os processos
terapéuticos. Assim, com o uso de medicamentos psiquidtricos, o Jurupari foi
contido e a narrativa cosmoldgica medicalizada.

As categorias psiquidtricas formuladas em nosso horizonte de tradiczo,
ao serem transpostas para pensar fendmenos que ocorrem em outras sociedades,
podem patologizar comportamentos que sdo socialmente reconhecidos e
validados. Em relagdes histdricas de poder e dominagdo, como as que existem
em situagdes coloniais do contato entre povos indigenas e sociedade ocidental, tal
como a vivenciada pelos Waiwai, essa perspectiva sustenta todo um processo de
medicalizaco de corpos, de pessoas e de instituicdes sociais.

Por outro lado, a no¢ao de pessoa que informa a praxis dos profissionais de
sadde estd centrada na ideia de individuo moderno (DUMONT, 1985) e sustentada
sobre um paradigma organicista. Muito provavelmente esse pressuposto no €
valido para pensar os transtornos psicopatologicos entre os Waiwai, na medida
em que eles operam com uma nocio de pessoa particular centrada na existéncia
do ekati e nas relagdes mantidas com os seres espirituais que habitam o cosmos
indigena, como podemos vislumbrar anteriormente. Neste caso, seria preciso
considerar a trajetdria biogréfica deste jovem indigena em seu contexto familiar
e comunitdrio para podermos compreender o ponto de vista Waiwai sobre o que
ocorreu de fato no encontro dele com o Jurupari e os significados que informam
a narrativa contada por ele.” Sem considerarmos a especificidade do episddio de

13 Apesar de ndo termos disponiveis dados que permita a reconstrugdo da trajetria do jovem
Waiwai, o acesso a tais dados € de suma importancia e deverdo ser coletados em futuros
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doenga acabamos reduzindo os eventos patoldgicos a uma causalidade bioldgica
que achata o mundo e ndo dd conta das diversas possibilidades simbdlicas e
criativas do humano, comprometendo o préprio didlogo intercultural sobre o
qual deve estar pautado a relagio médico-paciente no contexto da satide indigena.
Sem que essas condicOes sejam observadas a psiquiatria pode se tornar um
dispositivo do poder-saber biomédico a servico da patologizacio e medicalizagdo
dos corpos e subjetividades das pessoas indigenas, bem como de colonizacio de
comportamentos e institui¢oes sociais.

Diante desse quadro, podemos antever sobre o perigo de se consolidar
politicas de sadde mental para os povos indigenas sustentada sobre os valores
psiquidtricos etnocéntricos e hegemdnicos, como os apresentados por Yap (1950),
e que ainda sdo vigentes até os dias atuais, como expressados pelo caso exemplar
do jovem Waiwai. Ao transpormos as nossas categorias psiquidtricas universais
por sobre o universo indigena, corremos o risco de medicalizar dreas do universo
cultural do Outro que ndo sdo acessiveis a nossa compreensio de forma imediata e
que por isso sdo classificadas como “supersticiosas”. Essa compreensdo € acessivel
apenas por meio do didlogo intercultural e no caso aqui analisado este foi
comprometido pelo processo de tradugo dos sintomas narrados pelos indigenas
nos termos das classificacdes universais de doengas.
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