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Sistema de crencas e terapéuticas
complementares: Um desafio

para as politicas de satide indigena’
PROVISORIO

Glducia Buratto Rodrigues de Mello*

Introdugao

Estimada em cinco milhdes de pessoas no inicio do século X VI, a populacio indigena
brasileira ¢ atualmente estimada pela FUNASA?3 em nimero superior a 400.000 pessoas,
pertencentes a cerca de 215 povos, falando 180 linguas identificadas. Dados do IBGE,
informam que ha 734 mil indios no pais, ocupando 11% do territério nacional,
pertencentes a 220 povos, falando 180 linguas. Conforme documento da Portaria do
MS n. 254/20024, os povos indigenas estao em todos os estados brasileiros, menos no
Piaui e no Rio Grande do Norte. Sio 579 terras indigenas ocupando 12% do territorio
nacional. 60% dessa populac¢ao vive no centro-oeste e norte do pais, onde estao

concentradas 98,7% das terras indigenas. A expansao de frentes economicas

! Esta comunicagao retoma aspectos da pesquisa que desenvolvo como Pesquisador Visitante do CNPq no
DCS/ENSP/FIOCRUZ, intitulada: “Praticas terapéuticas alternativas e sistema de crencas: O caso do
Xamanismo”.

2 Antropéloga e Sociéloga, Pesquisador Visitante CNPq no Departamento de Ciéncias Sociais da Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (DCS/ENSP/FIOCRUZ)
glauciaburatto@ensp.fiocruz.br.

% http://mww.FUNASA. gov.br.

* Portaria do MS n. 254, de 31/01/2002, documento da Politica Nacional de Atengéo & Satde dos Povos
Indigenas.
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(extrativismo, trabalho assalariado temporario e projetos de desenvolvimento) vém
ameacando a integridade do ambiente nos seus territorios, bem como seus saberes,

sistemas economicos e organizagao social.

A Politica Nacional de Atenc¢do a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI) integrada a
Politica Nacional de Saide (PNS) foi regulamentada em 1999, através do Decreto n.
3.146/1999, que integrou a assisténcia a saide dos povos indigenas no ambito do
Sistema Unico de Sadde, e foi aprovada pelo Ministério da Saude, através da Portaria
254/2002. Conforme atesta o documento, o propésito desta politica é o de garantir aos
povos indigenas o acesso a atengao integral a saide, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histérica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam
essa populagido mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito
desses povos a sua cultura. Ela determina a aplicacao do modelo complementar e
diferenciado apresentado pelo Decreto 3.146/1999, cuja implantacio constitui ainda

um desafio a superagao das deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) através das Portarias Ministeriais
971/2006 e 1.600/2006. Ela insere no acesso a aten¢io integral a saude, de acordo com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, sistemas médicos complexos, os
quais sao também denominados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa, que buscam estimular mecanismos
naturais de prevencao e recuperagdo da saide com énfase no desenvolvimento
terapéutico e integrador do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. A PNPIC
valoriza as praticas culturais de terapéuticas alternativas; ela busca ampliar a visao do
processo saude-doenca, a promog¢ao do cuidado humano e do autocuidado e, nesse
sentido, ja reconhece cinco grupos de “medicinas integrativas e complementares’: a

homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia, a crenoterapia e a antroposofia.

O Xamanismo ¢ parte da medicina indigena e ¢ um sistema de crengas de natureza

magico-religiosa, culturalmente integrado por uma cosmovisao, responsavel pela



sustentacao de todo um modo de vida da populagao indigena correspondente. Ele
relaciona um xama ou pajé e seus consulentes numa perspectiva sagrada, integrada com
forcas criadoras universais dos reinos animal, vegetal e mineral e tem grande
importancia na organizagao social e politica da comunidade. Enquanto medicina
indigena, ¢ produto de saber acumulado por tradi¢ao com base experimental e
simbolica, fundada sobre a relacao harmoniosa entre o individuo, o meio ambiente ¢ a
cultura, em praticas ritualizadas de cura. Trata-se, conforme sabemos, de uma
terapéutica que garantiu a existéncia, a saude e o crescimento das populagoes indigenas
pré-colombianas. Atualmente, esse sistema terapéutico resiste, mais ou menos, aqui e
ali, de forma paralela a medicina ocidental moderna, como alicerce fundamental para a
sobrevivéncia de etnias e praticas culturais, aparentemente em franco processo de
aculturacao e desaparecimento, conforme vém declarando os pajés aldeados que
resistem. Este ensaio propoe uma reflexao sobre o lugar do Xamanismo nas politicas
publicas de saude, que determinam o respeito pela diversidade e pelas praticas culturais

dos povos indigenas.

Medicinas alternativas e tradicionais

De acordo com Luz (2005), o termo mzedicina alternativa foi originalmente enunciado pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS) em 1962, enquanto pratica tecnologicamente
despojada de medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos tradicionais. Ela foi
proposta como “alternativa” a medicina contemporanea, especializante e
tecnocientifica, e visava resolver problemas de adoecimento de grandes grupos
populacionais desprovidos de atencao médica no mundo. Posteriormente, o termo
passou a designar praticas terapeuticas diversas da medicina cientifica, geralmente
adversas a ela. Atualmente, os sentidos de wedicina alternativa foram consideravelmente
ampliados, designando qualquer forma de cura que nio seja propriamente biomédica.
Sua aceitagao e utilizagdo verificam-se por todo o mundo. Na América Latina, ela se
torna visivel a partir de 1975. O Movimento Social de Contracultura, iniciado nos EUA,
a partir dos anos 1960, contribuiu imensamente para esta entrada, através do que a
Antropologia e a Sociologia da Religido denominaram “Novos Movimentos
Religiosos”, Movimento de Nova Era ou New Age, apresentando e inserindo na

sociedade moderna ocidental uma grande variedade de crengas e terapéuticas
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tradicionais e alternativas de cura, provenientes de tradicGes orientais, pagas e nativas

diversas da nossa racionalidade (Mello, 2002 e 2005).

De acordo com pesquisa de Lobo-Guerrero (1991), o termo medicina tradicional foi
cunhado a partir de 1970 pela OMS, com a entrada da Republica Popular da China no
sistema das Nagoes Unidas, para fazer referéncia a todas as outras medicinas nao-
ocidentais ou nao-institucionais. Conforme a sua pesquisa, em 1978, a OMS
impulsionou seu Programa de Promocgao e Desenvolvimento da Medicina Tradicional,
expedindo uma resoluc¢ao que incentivava os governos a outorgar adequada
importancia ao emprego de seus sistemas médicos tradicionais na estratégia da Atengao
Primaria de Saude. O Programa foi bem acolhido em muitos paises do Terceiro Mundo
(India, Africa e América Latina) os quais passaram a implementar programas orientados
para o resgate da medicina indigena e sua articulagdo com os programas oficiais de

saude.

Uma corrente importante de pesquisadores em saude vem focando suas pesquisas na
critica a racionalidade médica ocidental, apostando na substancializa¢do de um novo
paradigma que questiona o distanciamento de conhecimentos e praticas da biomedicina
em relagao as medicinas alternativas. Conforme os argumentos de Luz (2005), os
métodos cientificos da biomedicina deixam de lado a arte de curar para concentrar-se
na investigagao, classificacao e explicacdo de antigas e novas patologias, através de
métodos diagnosticos crescentemente sofisticados, em prejuizo da responsabilidade e
da capacidade do paciente de participar do diagnéstico e de praticar o auto-cuidado,
além de desprezar a compreensao do universo simbolico e mitologico e de uma

concepe¢ao mais sistémica e holistica, subjacentes a potencialidade humana.

Dentre as medicinas alternativas nos paises latino-americanos, Luz (2005) distingue trés
grandes grupos: as medicinas tradicionais indigenas, as medicinas afro-americanas e as
medicinas alternativas, propriamente ditas. As wedicinas tradicionais indigenas incluem o
xamanismo (mas nao s6), elas sdo consideradas as mais antigas e persistentes, nativas,
sa0 a expressao viva de culturas locais do continente latino-americano. Marcadas por
identidade cultural, elas sao indissociaveis das formas de vida, cosmovisoes

particularizadas, sistemas de valor e de significagdo das culturas locais onde sao



verificadas. Contam com recursos materiais que lhes sio proprios e caracterizam-se
como sistemas de cura que requerem a harmonia ou integracao entre o Homem e a
Natureza, entre a Natureza e a Cultura. Prevalece nesse sistema o pensamento magico-
religioso, o uso de ervas, animais e minerais que fornecem bases terapéuticas, operadas
por xamas, pajés, erveiros, farmacéuticos populares e benzedeiras, praticas verificadas
nas regides andina e amazonica do Brasil, Colombia, Bolivia e Equador. Podemos
compreender que as medicinas tradicionais estio compreendidas entre as wedicinas

alternativas.

Ainda segundo Luz (2005), a legitimagao e a institucionalizagao das medicinas
alternativas ocorrem no Brasil a partir dos anos 1980, com papel pioneiro no seu
reconhecimento no continente, impulsionado pelo processo de redemocratizagao
politica com um Estado mais sensivel aos movimentos sociais e as demandas civis para
as politicas publicas, o que favoreceu o “surgimento espontaneo” (nao-organizado,
gerado por formacao de demanda) de um mercado de “bens de cura”. Logo,
associa¢oes comunitarias, ONGs e a clientela dos servigos publicos de saude passaram
a pressionar as instituicoes médicas para uma “abertura” as medicinas alternativas. Ja
em 1985, a homeopatia, a fitoterapia e a medicina chinesa (acupuntura) eram
legitimadas nos servicos médicos de Previdéncia Social, no convénio do INAMPS, com
institui¢coes académicas como a FIOCRUZ, a UER] e o IHB (Instituto
Hahnemanniano Brasileiro) para atendimento e atividades de pesquisa ¢ ensino das
medicinas alternativas e, apenas em 2006 tiveram a sua regulamentacdo através da

PNPIC.

Medicina moderna ocidental ou biomedicina

Camargo Jr (1997) discute em linhas gerais o desenvolvimento histérico da
biomedicina, destacando o seu surgimento do conceito moderno de doenga e
implica¢Ges na sua diagnose e terapéutica. Conforme ele caracteriza, a biomedicina
funda-se em racionalidade mecanica classica, que isola e reiune componentes em
mecanismos inteligfveis. Camargo Jr. destaca alguns aspectos que caracterizam a
medicina moderna ocidental ou biomedicina os quais nos permite levantar aspectos

distintivos em relagao as medicinas alternativas: carater generalizante, o que significa

-5-



que a biomedicina esta orientada para a producao de discursos com validade universal,
para a proposta de modelos e leis de aplicagao geral; carater mecanicista, o que significa
a compreensiao do mundo e do corpo como uma complexa maquina, subordinada a
principios de causalidade linear, tradutiveis em mecanismos; e carater analitico, o que
implica em abordagem tedrica e experimental adotada para a descoberta das “leis
gerais” do funcionamento da “maquina universal” e pressupoe o isolamento de partes,

tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é necessariamente dado pela

soma das partes.

Quanto as técnicas terapéuticas da biomedicina, segundo o mesmo autor, elas sio:
medicamentosa (administracao de farmacos); cirurgica (manipulagao direta de partes do
corpo); fisica (utilizagao de exercicios, exposi¢ao a radiagdo, massagens); e dietética
(com restri¢Oes alimentares). Quanto a resolutividade, a terapéutica pode ser:
sintomatica (supressao de sintomas); paliativa (limitacao de danos ou desconforto);
suportiva (manutencao das condi¢bes gerais do paciente); etiologica (remogao da causa
original da doenca). Com essa visao analitico-mecanicista, a biomedicina tem origem na
anatomo-clinica (estudada por Foucault, O nascimento da clinica), ¢ uma medicina do
corpo, das lesoes e das doengas, uma medicina hospitalar. O hospital é um lugar de
observagao e tratamento, de pesquisa e ensino. A biomedicina se apresenta assim,
grosso modo, como uma ciéncia das doencas que Luz e Camargo Jr. distinguem, por

exemplo, do projeto hannemanniano® apreendido como ‘“‘arte de curar”.
b

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

Buscando contribuir para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, a
PNPIC torna disponivel aos usuarios do SUS o atendimento de opgdes preventivas e
terapcuticas. Conforme determina o Documento Técnico da PNPIC, esta politica

nacional de satde “contempla sistemas médicos complexos® e recursos terapéuticos’

bl

os quais sao também denominados pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) de

> Associado & medicina homeopatica.

¢ “Compreende-se por Sistemas Médicos Complexos as abordagens do campo das PIC que possuem
teorias proprias sobre o processo salde/doenga, diagndstico e terapéutica” LUZ (2005), nota do texto
oficial.

" “Compreende-se por recursos terapéuticos aqueles instrumentos utilizados nos diferentes sistemas
médicos complexos”, nota do texto oficial.



medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevengao de agravos e recupera¢ao da saide por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integra¢ao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros
pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sio a visao
ampliada do processo saude-doenga e a promogao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado”. No Brasil, o Documento que pontuou o processo de
criagao de politicas publicas alternativas de sadde foi alavancado apenas a partir da
década de 1980, principalmente a partir da criacio do SUS, com a descentralizagido e
participagao popular, dando aos municipios e estados maior autonomia na defini¢ao de

suas politicas e a¢cGes em saude.

Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas

A Politica Nacional de Atenc¢ao a Satde dos Povos Indigenas integrada a Politica
Nacional de Satde compatibiliza as determina¢oes das Leis Organicas da Satde com as
da Constituicao Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos territoriais. Conforme determina o documento?®, esta
proposta foi regulamentada pelo Decteto n. 3.156, de 27/08/1999, que dispoe sobte as
condic¢oes de assisténcia a saide dos povos indigenas, e pela Medida Provisoria n.
1.911-8, que trata da organizacao da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde
esta incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as atividades
de assisténcia a saide da FUNALI para a FUNASA; e pela Lei n. 9.836/99, de
23/09/1999, que estabelece o Subsistema de Aten¢io a Saude Indigena no ambito do
SUS.

O documento determina que a implementagao da Politica Nacional de Atencgao a Saude
dos Povos Indigenas requer a ado¢ao de um modelo complementar e diferenciado de
organizac¢ao dos servigos — voltados para a prote¢ao, promogao e recuperagdo da satde

-, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo. Para a sua

8 Portaria n. 254, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério da Satide.
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efetivacao, esta prevista a criagao de uma rede de servigos nas terras indigenas, de forma
a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de
Satde para essa populagao. Conforme o documento, torna-se assim indispensavel a
adogao de medidas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e a adequagao
da capacidade do Sistema, tornando factivel e eficaz a aplicacao dos principios e
diretrizes da descentralizacao, universalidade, equidade, participagdo comunitaria e
controle social. Para que esses principios possam ser efetivados, ¢ necessario que a
atencao a saude se dé de forma diferenciada, levando-se em consideracao as
especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos. Assim, sempre
conforme o documento, deve-se desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por

meio da adequacao das formas ocidentais convencionais de organiza¢ao de servicos.

O modelo complementar e diferenciado” de organizagao dos servicos adotado ou
Subsistema de Atencao a Saude Indigena esta organizado em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), articulados com a¢oes de responsabilidade sanitaria e com
acoes de Atencao Basica a Saude do SUS. Espera-se que este modelo atenda a saude
indigena, evitando a evolucao das doengas para formas mais graves, com a detec¢ao e
resolucdo dos casos de forma precoce e eficiente e reduzindo gastos com remocao de

pacientes e tratamentos de maior complexidade.

O Xamanismo em tensao com a moderna medicina ocidental

Até a Constituigao Federal de 1988, as politicas de saude indigena desprezaram as
diferencas culturais e buscaram, através da tutela, a integracao dos povos indigenas a
sociedade brasileira. A Constitui¢io Federal devolveu aos povos indigenas a capacidade
civil e estendeu a eles os direitos universais de assisténcia a saude pelo SUS. Dentre as
Diretrizes da Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
estabelecidas pela Portaria 254/2002, estao a preparacio de recursos humanos para
atuacdo em contexto intercultural e a articulagdao dos sistemas tradicionais indigenas de
saude. A Portaria 254/2002 estabelece a formagao e a capacitagao de indigenas como

agentes de saude enquanto “estratégia que visa favorecer a apropriacao, pelos povos

® http://ww.FUNASA.gov.br.



indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, nio de modo a
substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais proprias,
tradicionais ou nao”. A PNASPI estimula e estabelece a articulacio entre os saberes e
praticas culturais dos povos indigenas diversificados e os conhecimentos e tecnologias
da biomedicina para a obten¢ao da melhoria do estado de saude dos povos indigenas. A

implantacdo desta articulacao constitui na pratica um desafio.

O desconhecimento e o desprezo por sistemas diversos de crengas, praticas culturais e
terapéuticas pautam a historia e a etnologia indigena desde as primeiras atividades
missionarias catolicas e evangélicas que desqualificavam e proibiam, entre outras, as
atividades xamanicas e os rituais de magia. Podemos falar em sistema de crencgas no
singular e no plural, ou seja, enquanto potencialidade e legado humano universal, parte
do imaginario antropologico, e enquanto produto cultural particularizado, produzido e
partilhado por uma determinada sociedade, orientando a sua visio de mundo, seus
valores e as suas praticas culturais. Podemos dizer que o sistema de crengas seja a
matriz das culturas porque ele determina a diversidade, a constitui¢ao e a organicidade
das culturas, conferindo-lhes a partilha de visio de mundo, do universo simbélico, das
ideologias e do conhecimento entre os individuos pertencentes a sociedade que ele

sustenta.

Destruir ou contaminar o sistema de crengas de uma sociedade, de uma populagao, de
uma etnia ou de uma comunidade significa destrui-la em suas bases, desmonta-la,
aniquila-la; pois, o sistema de crengas é também um sistema de significados que
sustenta e confere coeréncia as praticas culturais e a existéncia do grupo. A diversidade
de praticas culturais e rituais, naturalmente sustentadas por um sistema de crengas,
revela a complexidade e a riqueza dos inimeros possiveis da potencialidade criadora do
ser humano e se traduzem em particularidades e especificidades culturais que
constituem, por sua vez, a grande matriz do pensamento humano, dividida
complementarmente em racionalidade e imaginagao, ambas com igual valor. O advento
do racionalismo moderno quis, no entanto, abandonar a imagina¢ao no imaginario das
Trevas, na ilusdo e nos devaneios; ao longo dos dltimos séculos, de fato, consideramos
que a Verdade se traduz pela racionalidade, ela deu origem e da continuidade 2 moderna

ciéncia ocidental. Mas a imaginagao faz avancar e continua desafiando a explicacao



cientifica. Através da magia e da eficacia simbodlica, ela permanece, existe e atua,
sobretudo nas sociedades tradicionais, concorrendo para a expressao viva do mundo
sobrenatural e seus varios possiveis, no campo dos sistemas de crencas e do imaginario

antropolégico (Durand, 1992; 1993).

O Xamanismo, a exemplo de pratica cultural e terapéutica, sustentado por um sistema
de crengas, se apresenta em varias modalidades, com provavel origem na Sibéria e
centro-asiatico (Eliade, 2002), associado a “técnica do extase”, experiéncia considerada
a experiéncia religiosa por exceléncia. Segundo este autor, os etnélogos passaram a
utilizar como sindnimos os termos xama, zedicine-man, feiticeiro, mago, curandeiro e
pajé para designar certos individuos dotados de poderes magico-religiosos, individuos
estes encontrados nas sociedades primitivas, tradicionais e indigenas, tornando possivel
falar-se em xamanismo indiano, iraniano, germanico, chinés e até babilonico. Eliade
argumenta que o xama ¢ mago e é um sedicine-man porque a ele se atribui a competéncia
de curar e também operar milagres extraordinarios, mas, além disso, ele é psicopompo,
adjetivo que, na mitologia antiga, qualifica o condutor das almas dos mortos, atribuido a

Hermes, Caronte, Apolo e Orfeu.

O xama tem cumprido varios papéis - formula diagnéstico, recupera almas perdidas ou
sequestradas, obriga-as a retornar ao corpo, conduz a alma do morto aos infernos,
prevée mudangas climaticas, possui o dom da clarividéncia, adivinhacio e da visio a
distancia, possui relagoes estreitas e de ordem magico-religiosa com os animais com
capacidade extdtica, entre outras. E comum que se encontre em textos etnograficos sul
americanos o uso dos termos “pajé” e “pajelanca” como sindonimos de “xama” e
“xamanismo”. Segundo Melatti (2007), “pajé” e “xama” sio ambos termos tomados de
lingua indigena, os seus usos e praticas sao de natureza cultural, o que significa que
variam culturalmente apesar de disporem de elementos comuns que tornam possivel a

identificagdo e inclusdao das suas praticas no conjunto do fen6meno xamanico.
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Os complexos sistemas de crenga e reciprocidade que regem o Xamanismo

Além de nao dispor de terminologia cientifica, por suas praticas essencialmente magicas
e taumaturgicas'’, o xamanismo se vale de um conjunto de relagoes cosmologicas,
animais, vegetais, culturais e ambientais em fortes lagos de reciprocidade. Mauss e
Hubert (2003) realizaram um importante estudo sobre a magia, seus agentes, atos e
representagdes. Eles mostram como a magia e seus ritos sdo fatos de tradigao,
envolvem repeti¢ao e requerem a crenga do grupo para a sua eficacia. No esforco de
distinguirem religido e magia, eles destacaram a concorréncia do mistério em torno do
mago e capacidades extraordinarias que podem fazer deles objeto de mitologia, lendas e
tradicao folclorica por suas relacbes com animais e espiritos. Aos feticiceiros, magos ou
xamas se atribuem qualidades, associacdes e poderes especiais, bem como praticas de
malevoléncia. Os autores argumentam que os diversos elementos da magia sao criados
e qualificados pela coletividade, pela sociedade magica da qual faz parte e pela
sociedade em geral. Os atos sdo rituais e repetem-se por tradicao e os magicos fazem

apenas se apropriar de forgas coletivas.

A crenga na magia existe a0 mesmo tempo que no feiticeiro e na sociedade que o
produz. O feiticeiro acredita no sucesso dos seus feiticos e no de outros feiticeiros.
Ainda que os autores considerem o embuste nas suas praticas, nao se duvida de que os
fatos de magia comportem um “fazer crer” constante, associado (por esses autores e
por Lévi-Strauss,por exemplo) a ordem de estados de neurose, sendo portanto
voluntaria e involuntaria ... ““o magico engana-se a si mesmo, como o ator que esquece
que desempenha um papel” ... “o magico simula porque lhe pedem para simular,
porque vao procura-lo e exigem-lhe que aja: ele ndo ¢ livre, é forcado a representar, seja
um papel tradicional, seja um papel que satisfaga a expectativa de seu pablico” ... “Ele
tem naturalmente o espirito de sua fungdo, a gravidade de um magistrado; é sério
porque € levado a sério, e é levado a sério porque se tem necessidade dele” ...”’a crenca
do magico e a do publico nao sao duas coisas diferentes; a primeira ¢ o reflexo da

segunda, ja que a simula¢ao do magico so6 é possivel em razao da credulidade publica”.

190 que ndo quer dizer que o Xamanismo ndo possa ser estudado e pesquisado cientificamente; quer
dizer, os pesquisadores do Xamanismo usam métodos cientificos para estudar um fendmeno que ndo tem
tradutibilidade cientifica.
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Os autores continuam... “a magia é acreditada e nio percebida. F um estado de alma
coletivo que faz que ela se constate e se verifique em suas conseqiéncias, ainda que
permaneca misteriosa, mesmo para o magico. A magia é, portanto, em conjunto, o
objeto de uma crenga a priori; trata-se de uma crenga coletiva, unanime, e ¢ a natureza
dessa crenca que faz a magia poder facilmente transpor o abismo que separa seus dados
de suas conclusoes”. Esta forma de reciprocidade envolve também outros elementos:
materiais (alguma forma de pagamento, servicos ou doag¢ao de presentes ao pajé que
cura) e imateriais (poder, prestigio, respeito, estima), noutros termos: lacos de

solidariedade na comunidade.

Consideragoes finais

A politica de satde indigena defende a formacao e capacitagio biomédica dos agentes
indigenas de saude e precisam facultar a agdo complementar da cura pelas praticas
xamanicas dos pajés nos centros de saude das aldeias e nas Casas do Indio. A Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares precisa considerar, 2 maneira dos
outros sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0 Xamanismo como uma
medicina tradicional e complementar/alternativa no tratamento dos males do corpo e
do espirito. Segundo Mauss e Hubert (2003:131-2) “Quem diz crenga, diz adesao do
homem inteiro a uma idéia e, por conseguinte, estado de sentimento e ato de vontade,
a0 mesmo tempo que fenémeno de ideacio. E licito, portanto, presumir que essa
crenga coletiva na magia nos coloca diante de sentimento e de volicGes unanimes em
todo um grupo, isto ¢, precisamente, diante das forgas coletivas que buscamos”. Este
trabalho ainda esta incompleto. Falta-me uma pesquisa sobre esta situacao, quer dizer,
uma investigacao junto aos pajés e o ponto de vista deles sobre esta possibilidade e uma
investigacao sobre iniciativas nesse sentido. A pretensdo maior desta comunica¢ao nao
seria nada muito original, mas infelizmente ainda distante das nossas praticas e que soa
ainda como uma utopia, um ideal, qual seja, um esforgo por reconciliar o que na origem
esteve junto e foi paulatinamente distanciado: magia, religido e ciéncia; sistema de
crengas e praticas terapéuticas; racionalidade e imaginacao, e que devem ser
aproximados novamente simplesmente porque se trata de pélos de um mesmo sistema,

de uma mesma realidade.
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