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PREFACIO

Este livro apresenta os resultados de diversas pes-
quisas realizadas pelo autor sobre o tema do contagio ao
longo das ultimas duas décadas, em diversos paises. Tra-
ta-se de material inédito na lingua portuguesa e reorga-
nizado no intuito de identificar um Unico fio condutor e
elementos comuns entre material recolhido em contex-
tos socioculturais bem diversificados, bem diferenciados.

Os diversos capitulos expdem, a seu modo, conclu-
sdes parcialmente publicadas em periddicos e capitulos
de livros. Parte da introducao e o capitulo 1 referem-se
a uma primeira pesquisa sobre o contagio, na Costa do
Marfim, e publicada em livros na Franca e Italia (CAPRA-
RA, 2000, 2001). O capitulo 2 discute a problematica do
contagio entre os Alladian da Costa do Marfim. O capi-
tulo 3 retoma os resultados de uma pesquisa sobre Aids
também na Costa do Marfim, ainda no comeco da pan-
demia (1990-92), e publicada nas revistas Social Science
& Medicine, AIDS Care, Santé Culture Health.

O capitulo 4 trata de uma pesquisa desenvolvida
em 1993-95 na provincia de Aceh, na ilha de Sumatra
na Indonésia, cujos resultados foram em parte publica-
dos na revista Medical Anthyropology. Em 26 de dezem-
bro de 2004 Aceh foi o epicentro de um terremoto que



disparou, por sua vez, uma sequéncia de tsunamis que
produziram centenas de milhares de vitimas em todo
o Oceano Indico. Mencionado capitulo é dedicado as
vitimas dessa tragédia. O capitulo 5, em parte inédito,
refere-se a interpretacao das doencas transmissiveis na
Bahia e apresenta os resultados de uma pesquisa ela-
borada em 1995-98 e em parte publicada na coletanea
organizada por Alves e Rabelo (1995), nos dois capitu-
los citados a seguir (Caprara A. 2004; 2012), assim como
no livro publicado na Italia (CAPRARA 2011). Enfim, o
capitulo 6 aborda a questao da complexidade no surgi-
mento da dengue, zika e chikungunya, utilizando uma
perspectiva eco-bio-social, com vistas a compreender
os fatores comportamentais, biolégicos e sociais que
influenciam sua difusdo. Parte desses resultados foram
publicados em numerosas revistas, entre as quais: Ca-
dernos de Saude Publica, a revista italiana Thule e a Revis-
ta Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene.

Entre as adverténcias preliminares, ressalto o se-
guinte: utilizarei, neste trabalho, os conceitos de con-
tagio e transmissibilidade da doenca como sinénimos,
mesmo que entre determinados autores da literatura
biomédica e da antropologia social tenha se estabeleci-
douma diferenca entre eles.

Um grande numero de pessoas participaram das
pesquisas constantes deste livro. A todas elas estou
profundamente grato. Um agradecimento particular ao
professor Gilles Bibeau, que me acompanhou ao longo



da primeira parte dessas pesquisas e foi determinante
na interpretacao e organizagao do trabalho, assim como
aos professores Tullio Seppilli, Naomar de Almeida Filho,
Silvia Mamede e José Wellington de Oliveira Lima, que
me acompanham neste percurso de pesquisa até hoje.
Um agradecimento a Sandra Lima, Suyanne Freire e
Lyvia Mesquita, que me ajudaram nos capitulos 3 e 6.
Agradeco também, especialmente, a Mae Stella, lalorixd
do terreiro llé Axé Opd Afonjd, em Salvador (BA). Enfim,
um agradecimento particular a Professora Maria Salete
Bessa Jorge, ao Professor Marcelo Gurgel e ao Professor
Jackson Sampaio, Reitor da Universidade Estadual do
Ceara, por terem me acolhido nesta Universidade e pelo
constante apoio e incentivo ao longo desses anos.



INTRODUCAO

Em 1546, Girolamo Fracastoro publica o tratado De
contagionibus et contagionis morbis et eorum curatione,
no qual distingue trés formas de contagio: uma que age
por simples contato; outra que opera por um contato in-
direto através de substancias infecciosas; enfim, aquela
que atua mediante transmissdo a distancia (1950). Trata-
se da primeira grande obra sobre o contdgio, cuja base
conceitual o mesmo Fracastoro (1968) explicard em
outro livro, De sympathia et antipathia rerum. Durante o
Renascimento, quatro elementos-chave constituiam o
episteme que fornecia a abertura para a compreenséao
das relagdes que se estabelecem entre elementos apa-
rentemente diversos. Entre eles, convenientia, aemula-
tio, analogia e simpatia, até o final do século XVI, tiveram
papel-chave na exegese dos textos, na interpretagao e
representacdo do mundo (FOUCAULT, 1966).

Estas quatro formas de pensamento permitiam
uma interpretacdo dos signos do universo colocando
em relacdo elementos aparentemente diferentes entre
eles, por meio de semelhancas de cor, forma ou posi-
¢ao, estabelecendo relacées entre o corpo humano, o
universo, as plantas, os animais e as coisas. De acordo
com Foucault, o poder da simpatia é tornar a pessoa



ou a coisa semelhante aquela que é atingida: “Ela pode
surgir de um Unico contato como ‘aquelas rosas de luto
utilizadas durante o funeral’ que, com a simples proxi-
midade da morte, produzirdo a quem respira o cheiro
‘triste e [...] moribondo’ Essa altera na direcao do idén-
tico [...]"" (FOUCAULT, 1967, p. 38-39). A simpatia gera
movimento por causa da atragao das coisas umas com
as outras, e torna possivel a existéncia do seu oposto:
a antipatia, que permite que as coisas, 0s animais e as
plantas fiquem separadas, mantendo, pela oposicéo, a
prépria individualidade.

Ainda hoje, nas suas diversas dimensdes, médica,
social e cultural, o problema do contagio é de primor-
dial importancia tanto conceitual como prética. Tal pro-
blema constitui o foco de toda uma série de atividades
para prevenir e controlar a doenca, seja nas sociedades
ocidentais, seja naquelas tradicionais.

Poucos sao os estudos antropoldgicos que tém
analisado o problema nas culturas ndo-ocidentais e inu-
meras perguntas ficam a espera de uma resposta. Como
se estrutura o conceito de contdgio nas sociedades
nao-ocidentais? Quais sao as normas que regem a trans-
missao da doenca? Qual é a relagcdo entre estas normas
e a organizacao social, as concepcdes sobre o corpo, a
vida, a morte? Por exemplo, a maioria dos estudos pu-
blicados sobre as doencas contagiosas nas sociedades
africanas discutem esta questao sob diferentes perspec-

1 Todas as citagdes em lingua estrangeira foram traduzidas pelo autor, exceto onde
explicitamente indicado.



tivas. Entre estas, dominam seis abordagens principais: a
da biomedicina (KRAUSS et al, 2003), a da histéria social
(DAWSON, 1979; JANZEN, 1978; FORD, 1979; TURSHEN,
1977; M'BOKOLO, 1986; FEIERMAN; JANZEN, 1992); a da
ecologia médica (WIESENFELD, 1967; HUGHES; HUNTER,
1970); a da histéria das doencas (ACKERKNECHT, 1965;
PATTERSON, 1984) e, enfim, a da histéria da medicina
colonial (PLUCHON, 1985; BADO, 1996). Poucos estu-
dos antropolégicos tentaram refletir sobre o problema
do contégio no seio de uma comunidade, focalizando a
atencdo sobre as interpretacdes e as praticas de carater
coletivo tanto preventivas quanto terapéuticas adota-
das no grupo. Na literatura, publicaram-se alguns artigos
interessantes relacionados a este tema, tais como os de
Michel Perrin (1985), de Marguerite Dupire (1985) e de
Gilles Bibeau (1996). Sobressaem, ainda: um capitulo de
Marc Nichter (1989), um livro de Dina Czeresnia (1997),
dois trabalhos de Sylvie Fainzang (1986, 1996), assim
como o texto de Roberto Lionetti (1994) e de Bonnet &
Jaffre (2003). Na literatura brasileira, depois do impor-
tante trabalho de Sevalho G & Castiel LD (1998) sobre
a relacdo entre antropologia e epidemiologia, o desen-
volvimento da etnoepidemiologia (ALMEIDA FILHO N
1992a), o livro sobre doencas endémicas de Rita Barradas
Barata e Roberto Bricefio-Ledn (2000), os trabalhos an-
tropoloégicos de doencas transmissiveis com populacées
indigenas (SANTOS RV, COIMBRA JR. 2003; BUCHILLET,
D. 1995), temos interessantes trabalhos mais especificos
sobre sifilis (CARRARA, Sérgio.1996) e sexualidade e Aids



(BARBOSA, S. M. C. 2005). Na literatura internacional, os
principais temas desenvolvidos no ambito antropolégi-
co dizem respeito ao controle das doencas individuais
mediante imunizacdes (HEGGENHOUGHEN; CLEMENTS,
1987; NICHTER, 1990), a diarréia (COREIL; MULL, 1988;
KENDALL, 1989), doencas respiratérias agudas (PELTO,
1997), tuberculose (VECCHIATO, 1997; NICHTER, 1994;
LIEFOOGHE et al., 1995), a Aids (ver o terceiro capitulo), a
malaria (BROWN, 1983; MANDERSON, 1997), hanseniase
(VOLINN, 1989; JUSTICA, 1997), lehismaniose cutanea
(BEDQYA, Sandro Javier et al., 2017). A maioria destes
estudos podem ser incluidos na linha de investigacdes
de antropologia médica aplicada em programas inter-
nacionais de saude (MULL, 1989).

Nao obstante esses trabalhos, poucos sao os estu-
dos antropoldgicos que tentaram refletir sobre o pro-
blema do contégio interpretado em uma comunidade,
focalizando interpretacdes e praticas coletivas adotadas
pelo grupo, preventivas ou teurapéuticas.

Tentarei, entao, inicialmente, analisar as duas ques-
toes que me levaram a considerar essa tematica. Na
cultura ocidental, as doencas sdo interpretadas a luz da
teoria dos germes. As praticas de prevencao e tratamen-
to sao geralmente construidas com fundamento nessa
matriz explicativa, mesmo se, antes da apresentacédo da
teoria dos germes durante a segunda metade do sécu-
lo XIX, na Europa, as diferentes interpretacdes quanto
a etiopatogenia da doenca fossem fundamentadas em
outras bases paradigmaticas. Evidentemente, comparar



a histéria dos paradigmas do pensamento ocidental
com 0s processos em curso hoje, em outros contextos
culturais, seria temerario (GRMEK, 1999). Meu interesse,
sobretudo, é enfatizar a presenca de contradi¢des e con-
flitos presentes em cada cultura quando se afirma uma
nova teoria. Como sabemos, atualmente as culturas tra-
dicionais transformam-se nao sé no ambito econémico
e social, mas também no conceitual e epistemolégico
em face da globalizacdo do modelo ocidental (FASSIN,
BOURDELAIS 2005).

No inerente aos problemas relativos a saude-doenca,
penso que é precisamente o conceito de contagio um dos
aspectos-chave das diferencas, contradi¢des, incoerén-
cias e conflitos surgidos nas sociedades tradicionais onde
ha a difusdo e disseminacdao do modelo médico ocidental
(MANFREDI P, D'ONOFRIO A, editors; 2013). Em termos
praticos, o estudo deste problema também é importante
para aimplementacao de programas de educacéo e infor-
magao, por exemplo, sobre Aids (SONTAG, S. 2009). Se os
padrdes epidemioldgicos da disseminagao da doencga sao
bastante conhecidos, sao os aspectos socioculturais que
se mantém em grande parte obscuros. Uma abordagem
etnografica deve ter por objetivo o estudo dos conheci-
mentos e das praticas relacionadas a Aids, levando em
consideracdes as interpretagdes desenvolvidas por cada
comunidade sobre a transmissao da doencga.

Esta abordagem procura ultrapassar a simples
adaptacao de programas de saiude em um contexto
cultural, permitindo uma verdadeira ancoragem nos



processos cognitivos e no tecido comunitario da po-
pulacdo (EDGINTON M., E.; SEKATANE C., S.; GOLDSTEIN
S., J. 2002). Por exemplo, se levarmos em conta os pro-
gramas de atencdo primaria, o problema a se discutir é:
como é que podemos esperar mudar o comportamen-
to de uma populagdo sobre a prevencao ou a higiene,
guando existe a coexisténcia de diferentes paradigmas
de pensamento? Esta questdo nao nos leva a subesti-
mar os fatores sociais e econdmicos relacionados com
a distribuicdo das doencas: ao contrdrio, exorta-nos a
ampliar o quadro de andlise introduzindo maior com-
plexidade. Exposta em termos de intervencao, a per-
gunta inicial poderia ser feita desta forma: qual é, por
exemplo, o significado de um programa de construcao
de banheiros, de introducdo de filtros de 4gua nas casas,
ou de uso de luvas descartaveis entre parteiras leigas
se, para a populacdo envolvida, existem outras formas
interpretativas diferentes daquelas baseadas na teoria
de germes de Pasteur?

Varios autores centram suas discussdes nas rela-
¢oes entre a medicina ocidental e tradicional em socie-
dades caracterizadas pela presenca de uma pluralidade
de sistemas (BIBEAU, 1982; JANZEN, 1978; KLEINMAN,
1978; LESLIE, 1980; PERRIN, 1980; YOUNG, 1976). A exis-
téncia de um pluralismo conceitual nos obriga, sem du-
vida, a destacar ndo apenas as regras, as normas, mas
também, e acima de tudo, as contradi¢des, as incoerén-
cias, limitacdes existentes em determinado contexto
social e cultural.


http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Edginton M., E.
http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Sekatane C., S.
http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Goldstein S., J.
http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Goldstein S., J.

Alguns conceitos nos ajudam a compreender me-
Ihor as situacdes de pluralismo cultural: em primeiro
lugar, temos aquele bem difundido de contato intercul-
tural ou aquela de sobreposicdo de cédigos diferentes
como resultado de um processo histérico no qual sdao
envolvidos atores sociais locais ou pertencentes a ou-
tras culturas. Alguns autores, como Corin (1988), refleti-
ram sobre a relacao entre cédigos centrais e periféricos
em uma determinada cultura.

Outro conjunto de questdes percorre todo este tra-
balho: como os conceitos e praticas ocidentais relativas
a prevencéo e controle das doencas infecciosas influen-
ciam o comportamento de uma comunidade tradicional
diante deste problema? Quais significados adquirem es-
tas praticas em um contexto tradicional? A introducéo
de ideias ocidentais tem produzido paradoxos e contra-
dicdes dentro do sistema de pensamento tradicional?

Tentarei responder a estas perguntas com base em
material etnografico coletado ao longo de diferentes ex-
periéncias de pesquisas etnograficas: 1. A primeira pes-
quisa, apresentada no segundo capitulo, foi realizada
entre os Alladian da Costa do Marfim, um grupo cultu-
ral que, desde o comeco do século XX, esta em contato
com as concepcoes e praticas da medicina ocidental; 2.
Uma sucessiva pesquisa foi realizada, também na Africa
Ocidental, analisando as interpretacées da Aids entre
dois grupos étnicos da Costa do Marfim; 3. A terceira,
discutida no quarto capitulo, aborda os aspectos cultu-
rais da tuberculose em um contexto diferente, a provin-



cia de Aceh, nailha de Sumatra, na Indonésia; 4. a quarta
pesquisa, constante do quinto capitulo, desloca a aten-
¢ao para o contexto do Nordeste do Brasil, no Estado da
Bahia, onde a investigacédo sobre este tema foi desenvol-
vida no periodo de 1995 a 1997; 5. Enfim, a quinta pes-
quisa, apresentada no capitulo seis, discute uma nova
perspectiva de ecologia da satide aplicada no Estado do
Ceara sobre o tema do controle do Aedes Aegypiti.

Pretendo demonstrar que os conceitos relativos ao
contagio da doenca, em todas essas culturas, sdo estru-
turados com base em cinco principios: o empirismo e o
pensamento analdgico; as classificacdes simbdlicas e o
sistema de representagdes; as concepcdes da pessoa e do
corpo; as relagdes interpessoais e a organizacdo social; fi-
nalmente, os fatores individuais e as situagdes contextuais.

O contagio, portanto, adquire significado no in-
terior das praticas didrias, das experiéncias cotidianas,
que evidenciam sua importancia nas dinamicas sociais
e nao é interpretado somente com crise em uma teo-
ria especifica e homogénea. O contdgio é um conceito
transversal que liga a doenga, ao mesmo tempo, ao so-
cial e aos valores culturais de uma comunidade especi-
fica. Ao contrério da univocidade, é caracterizado pela
sua multidimensionalidade, a qual permite que deter-
minados fatores individuais e contextuais possam alte-
rar as regras de transmissao. O medo de ser atingido por
uma doenca, o desejo de cometer uma ofensa, a inveja
a alguém, a predisposicao do individuo a uma doenca
especifica, todos sdo fatores relacionados as caracte-



risticas individuais expressas em situagdes contextuais,
e que podem favorecer a transmissao da doenca. Ten-
to entender se estes conceitos podem gerar conflitos,
contradicdes, assim como similaridades conceituais,
quando sao introduzidas medidas de controle, formas
de tratamento ou praticas de prevencao e controle das
doencas infecciosas articuladas a partir da teoria dos
germes de Pasteur.

Este é certamente um aspecto limitado no campo
mais vasto de relagdes dinamicas que a introducao de
pensamento da economia e das formas religiosas oci-
dentais tem inevitavelmente produzido nas sociedades
tradicionais. E necessario compreender como, dentro
de uma sociedade, em um contexto histérico preciso,
se desenvolvem-se complicados processos de transfor-
macao em nivel de conhecimentos, de significados e de
acoes. Demonstrarei que, apesar da presenca prolonga-
da da medicina ocidental, as interpretacdes de contagio
entre as populagdes dos diversos contextos analisados
ainda nao foram completamente alteradas, modificadas
por algumas razdes principais:

1. As concepgdes de contagio entre os Alladian
da Costa do Marfim, entre as comunidades
afro-brasileiras na Bahia, entre as populacdes
da provincia de Aceh na Indonésia estao enrai-
zadas na vida social, na ordem simbdlica e nas
concepcdes do corpo presentes nestas socie-
dades: alterar estas concepcdes colocaria em



xeque os préprios fundamentos do sistema de
representagdes e praticas destas culturas.

2. No plano histérico, e de forma diferente nas di-
versas sociedades africanas, a introdugao das
praticas médicas entre os Alladian da Costa do
Marfim limitou-se, desde o comeco do século
XX a atividades de saude, campanhas de vaci-
nacao, a praticas muitas vezes reduzidas a cura
dos doentes, e isso explica a falta de impacto
dessas praticas sobre o modo de fazer e pensar
nessas culturas.

Por exemplo, os conflitos e paradoxos gerados
durante a segunda metade do século XIX, apds a apre-
sentacao da teoria dos germes de Pasteur, permitem
enfatizar as resisténcias verificadas em qualquer socie-
dade quando se afirma um novo paradigma (SALOMON-
-BAYET, 1986). A analise focaliza os conceitos de doenca
prevalentes entre os primeiros europeus que chegaram
a Africa durante o século XIX, ainda ligados a tradicdo
hipocratica, e aqueles comumente aceitos no final do
século XIX, apos ter-se estabelecido a teoria dos germes.
O que quero salientar, porém, é que estas alteragcdes ndo
foram produzidas de forma radical e completa.

Na verdade, sempre considerando como exemplo
os Alladian da Costa do Marfim, a medicina ocidental,
introduzida no inicio do século XX, baseava-se, seja em
elementos relacionados com o novo paradigma que



estava se afirmando apds a descoberta de Pasteur, seja
em interpretacdes derivadas do modelo hipocratico. No
final do século XIX, a descoberta dos microbios como
causa de doenca era, com efeito, uma referéncia funda-
mental para a aplicacdo de medidas de controle e me-
didas preventivas, porém o clima, a umidade do ar, os
fatores climaticos restavam importantes elementos uti-
lizados na interpretacdo da disseminacao da doenca. As
concepcodes derivadas do novo paradigma propiciaram
justificar a conquista e coloniza¢do no final do século
XIX. Ao longo deste livro, mostrarei exemplos sobre as
formas de resisténcia que as populacoes, seja na Africa
Ocidental, seja no contexto afro-brasileiro, adotaram
diante da introducao da medicina ocidental.

No referente aos conhecimentos, nos capitulos 2,
4 e 5, tento compreender os c6digos que me parecem
organizar a estrutura de pensamento de uma socieda-
de tradicional, como aquela dos Alladian ou das po-
pulagdes da provincia de Aceh, sobre a transmissao de
certas doencas. Dispenso particular atengdo aos termos
linguisticos utilizados nos diferentes contextos para ex-
pressar a transmissdo. Por exemplo, na Bahia, utiliza-se
o termo “doenca que pega” para expressar o fato de que
a mesma doenca pode “grudar’, passar de uma pessoa
a outra. Entre as populagdes da provincia de Aceh, na
ilha de Sumatra, as palavras Jiek e Keunong, na lingua
Aceh, representam o contdgio, a transmissibilidade da
doenca de uma pessoa a outra. Entre os Alladian da Cos-
ta do Marfim, a palavra koto exprime o conceito de con-



tagio e refere-se a acao de forjar um circulo, de fechar
alguma coisa e produzir a enfermidade. A doenca pisa
representa melhor do que qualquer outro conteldo
esta expressao. Para que a doenca aparega, € necessa-
rio estabelecer um vinculo, um circulo de relagées entre
trés pessoas, envolvidas, por exemplo, em uma situagao
de adultério: a esposa, 0 amante e o marido. Os termos
koto e pisa levantam, portanto, o problema de contagio
em referéncia as relacdes sociais entre os individuos
e ao papel deles na comunidade. Logo, é importante
compreender quem transmite a doenca a quem e em
gue contexto.

Esta questao abre espaco a interpretacao de pro-
blemas de ordem semantica que somente podem ser
resolvidos ao se analisarem os simbolos e os valores cul-
turais peculiares de cada grupo cultural. Perrin (1985),
por exemplo, em seu trabalho sobre o contagio entre os
Guajiro, demonstrou, claramente, a influéncia dos ani-
mais e dos 0ssos dos mortos, simbolica e socialmente
ricos de significados, sobre a transmissdo de doencas.

Como demonstrarei, entre os grupos culturais afro-bra-
sileiros ligados ao candomblé assim como entre os Alla-
dian da Costa do Marfim, o quadro nosografico articula-
se em cinco relagdes principais:

a) A experiéncia, adquirida como resultado de
observacées pormenorizadas, permitiu-lhes
entender que certas doencas endémicas e
epidémicas sdo transmitidas apenas de uma



pessoa para outra através do contato direto
ou indireto com uma pessoa doente. Podemos
pensar, portanto, que o exame cuidadoso de
situagdes patoldgicas tem ajudado a desenvol-
ver uma interpretacdo empirica do contédgio
nos diversos grupos culturais.

Junto a essa forma inicial de pensamento concreto e
empirico, combina-se outra forma de pensamento, que é
de tipo analdgico e que estabelece relacdes e influéncias
de alguns fendmenos sobre outros, por meio de seme-
Ihancas conceptuais. A semelhanca de forma e de cor de
elementos de diferente natureza, bem como a influéncia
de contiguidade de um elemento para outro sao utiliza-
das para interpretar a transmissdo de certas doencas.

b)

A ordem simbdlica é organizada através de
intersecao entre as representacdes simbdlicas
€ as normas que regem a organizagao de um
grupo social. Esta relacdo permite compreen-
der que certas doencgas ocorrem ou sdo trans-
mitidas, por exemplo, quando a pessoa viola
certas regras, tais como a relacdo entre o puro
e o impuro.

Diferentes componentes do corpo, tais como
fluidos corporais (exemplo: urina, saliva e san-
gue menstrual), sdo considerados causas de
impureza e poderosos vetores de infeccao.



d) Da mesma forma, o olhar e as palavras, espe-
cialmente mediante relacdo com os poderes
sobrenaturais de que as pessoas sao investi-
das, também se transformam em uma impor-
tante fonte de transmissao a distancia como
exposto por este Alladian entrevistado:

As doencgas contagiosas ndo sdo transmitidas
apenas durante uma refeicGo ou bebendo do
mesmo copo. Quando vocé vive junto na mesma
casa, se eu sofrer alguma coisa e uma pessoa
passa na rua e olha para mim, ela pode estar
contaminada pelo olhar. Mesmo que vocé saia
de casa para encontrar um amigo doente, a sua
respiragdo ou o calor do seu corpo séo suficientes
para contaminar.

e) Para haver contdgio devem intervir também
outras condic¢des individuais e contextuais: a
vontade de cometer uma ofensa, o medo do
contdgio, a inveja contra alguém, todos sao fa-
tores individuais que salientam a importancia
do contexto e da singularidade de certos even-
tos na transmissao da doenca.

Por exemplo, com base em dados etnograficos co-
letados com os Alladian da Costa do Marfim, ilustrarei
estes cinco niveis interativos, por meio de descri¢cbes
detalhadas das principais doencas percebidas como
transmissiveis: pisa, omua, nnowie yia yia, nnowie akra
kra, ave oinse, eki nnowie e ncrusiwo, sdo algumas doen-



¢as contagiosas conhecidas. As formas de transmissao
destas doencas podem ser compreendidas com funda-
mento em vdrias relagdes: entre o empirismo e a ana-
logia, entre o puro e o impuro, entre o sistema de re-
presentacdes e as concepg¢des do corpo, do individuo e
da sociedade, entre os fatores individuais e contextuais
(FASSIN, MEMMI, 2004). Trata-se de conceitos importan-
tes também na sociedade occidental, por exemplo em
um contexto hospitalar, e ndo somente em sociedades
de outras culturas (JACKSON, C. 2016).

. As normas que regem esta organizagao concei-
tual, entretanto, ndo sdo rigidas e podem mudar con-
forme a situacdo: em determinada condicao, a doenca
pode ser transmitida através de certos mecanismos e,
em outras circunstancias, por outros meios.

Assim, por exemplo, no caso de omua e ncrusiwo,
a doenca que se originou de um ataque de feiticaria, na
etapa seguinte, pode ser transmitida, direta ou indire-
tamente, através de qualquer contato fisico, através de
ferramentas ou objetos manipulados pelo doente. Além
disso, em alguns casos, a intencdo deliberada por parte
doindividuo de violagdo de uma regra é necesséria para
garantir que a doenca possa ocorrer, por exemplo, niam-
bure. Em outros casos, como na doenca yia yia, o simples
receio de serem afetados pode ser um fator favoravel
para a sua transmissao: uma pessoa que esta com medo
de ser infectada pode se contaminar com mais facilida-
de do que outra. Qualquer um pode ser afetado por uma
doenca contagiosa, também os curandeiros: no caso de



omua, eles podem ficar doentes se demostrarem certo
receio, e também os mesmos awa-bo? podem ser afe-
tados se comerem alimentos contaminados, como bem
exposto por esse entrevistado: “A doenca ebrouakpe
também pode afetar o awa-bo ao contaminar a alma ou
ao comer o sangue da vitima doente”.

Assim, como mencionado no capitulo 4, na pro-
vincia de Aceh, na ilha de Sumatra (Indonesia), o que
a biomedicina chama de tuberculose é representado
por uma rede semantica de doencas (GOOD, 1977).
Algumas dessas sdo claramente identificadas como
transmissiveis, enquanto outras estao relacionadas a
fendmenos especificos que afetam o individuo, como
o terbuk (envenenamento) ou trouk (fadiga produzida
pelo trabalho pesado), e para essas razdes ndo sdo con-
sideradas contagiosas.

Também, nesse caso, as formas de transmissao da
doenca sdo interpretadas, principalmente, por catego-
rias empiricas e analdgicas. A tuberculose, por exemplo,
é relacionada a diferentes aspectos: a) categorias bio-
médicas, bem como a teoria dos germes; b) condicbes
socioeconOmicas; ¢) transgressao de regras sociais; d)
envenenamento e influéncia de poderes sobrenaturais.
Ja os comportamentos que buscam a saude estao rela-
cionados a causas percebidas da doenca, fatores econ6-
micos e acessibilidade aos servicos de saude.

2 Individuos que se cré sejam dotados de poderes sobrenaturais e, portanto, possam
produzir ataques de feiticaria contra outras pessoas (ver capitulos posteriores).



Quanto a interpretacao da transmissao das doen-
¢as no contexto afro-baiano (capitulo 5), ha trés ele-
mentos interpretativos principais: 1. a dialética entre
pensamento empirico e analdgico; 2. os determinantes
sociais e econémicos das doencas; 3. a relagcao entre do-
minio simbdlico e regras sociais.

1. O pensamento empirico, concreto, ligado ao
quotidiano, permite interpretar a transmissao
de uma doenca mediante experiéncia direta
de casos. Este saber pratico, o papel da prati-
ca quotidiana no processo do conhecimento,
foi analisado por diferentes autores (GEERTZ,
1983; TAMBIAH, 1985; BOURDIEU, 1980). Bi-
beau (1992) enfatiza o papel da experiéncia
na construcao do saber. Para Geertz (1983),
também sao estas acdes quotidianas que per-
mitem definir os cédigos que estruturam o
pensamento e produzem o sentido do mundo.
Por exemplo, no caso da doenca catapora, na
Bahia, o pensamento concreto e experimen-
tal propicia compreender como a doencga se
transmite de um individuo a outro, como se |é
nesse relato de uma mae-de-santo: “O filho de
uma amiga estava doente de catapora e a mi-
nha neta ficou doente também. Em um dia, ela
pegou catapora. A menina entrou na sua casa
e saiu. No outro dia, ja tava com febre. Assim
que saiu, pipocou toda.”



O pensamento empirico se relaciona com o pensa-
mento analdgico, outra forma interpretativa que permi-
te identificar relacdes entre diferentes dominios de pen-
samento. Michel Foucault é sequramente um dos gran-
des autores que analisaram esta forma de pensamento
no seu livro “As palavras e as coisas’, como veremos nos
préximos capitulos.

Ainda hoje, o pensamento analégico é um modelo
interpretativo importante em muitas sociedades, como
a ocidental, e varios elementos se encontram também
na cultura afro-baiana: por exemplo, existe uma rela-
¢do analdgica entre as lesdes cutaneas de Omolu e as
flores de pipoca, entre as feridas divinas deste Orixa e
as lesdes que afetam os individuos, como veremos no
capitulo 5. Esta forma de pensamento possibilita identi-
ficar a influéncia que certos elementos produzem sobre
outros, através de uma semelhanca conceitual.

2. As duras condicbes de vida, a sujeira, a conta-
minagao, sdo um segundo grande campo de
anadlise explorado recentemente por alguns
autores brasileiros em Salvador, na Bahia (PAES
MACHADO, CARDOSO, 1996; REGO, R. D. C. F
et al. 2002). Essa perspectiva ajuda a evitar um
erro frequente dos antropologos, enfatizado
por Bibeau (1992), a chamada “sobrecultura-
lizacao’, a tendéncia dos antropdlogos a “so-
breculturizar” o sistema causal, como se as



comunidades fossem incapazes de interpretar
as causas das doencas em termos socioeco-
noémicos ou de conflito social e a nivel causal
estivesse sempre uma dimenséo interpretativa
de tipo mégico-religioso. Na verdade, os indi-
viduos, muitas vezes, reconhecem com clareza
o papel dos determinantes sociais e econOmi-
cos das doencgas (ver capitulo 4).

3) Um terceiro elemento de andlise se refere a
relacdo entre dominio simbdlico e regras so-
ciais. Como afirma Joel Birman, o real se cons-
titui como realidade pela mediagdo da ordem
simbdlica, e o instrumento fundamental des-
se processo é a linguagem (BIRMAN, 1991).
Mostrarei essa perspectiva com um exemplo
concreto. Em muitas culturas, considera-se a
epilepsia como uma doenca transmissivel. Em
toda a Africa Ocidental, por exemplo, e tam-
bém na Bahia, entre as comunidades de Salva-
dor, as manifestagdes convlusivas sdo conside-
radas transmissiveis.

Morton Beiser, psiquiatra canadense que estudou
esta doenca no Senegal, ressalta: Os Sérére do Senegal
diferenciam duas formas de crise epiléptica: a primeira,
chamada Dof, ndo é considerada transmissivel; a outra,
M-Befedin, é considerada contagiosa. A diferenca ad-



vém da presenca da saliva na boca do paciente durante
a crise (BEISER, 1985). A saliva na boca assume o valor
de signo que permite definir em diferentes culturas a
contagiosidade de uma doenca. Outro exemplo se re-
fere aos dados que recolhi sobre as interpretacdes das
doencas transmissiveis em Salvador. Uma mae-de-san-
to assim me contou: “o povo diz que essas doencgas de
bater pertencem a ele, Omolu, essa é epilepsia [...]"

Outra pessoa, ao relatar um caso de crise epiléptica,
afirma: “Ele comecou a se bater, babar, bater a cabeca,
quebrou a boca, ninguém queria encostar nele com medo
da baba, pensando que era epilepsia. Se entortou todo.”

Diante desse modo de conceber a transmissdo da
doenca, uma perspectiva interpretativa propicia ana-
lisar o valor simbdlico da saliva, seu valor como signo
e sua relacdo com outros cédigos culturais: represen-
tacdes do corpo, do ambiente, de género, das regras
sociais. E através de uma perspectiva que relaciona o
dominio simbdlico e as regras sociais que se pode ana-
lisar detalhadamente este tema e compreender o signi-
ficado de uma doenca no plano conceitual e pratico. A
saliva neste caso funciona como simbolo de transmis-
sdo da doenca.

Importa notar, nesse exemplo, que o significado
simbolico esté ligado ao contexto de uso; assim, o signi-
ficado nao é intrinseco ao simbolo, mas a sua utilizacao
em determinado contexto. Nem todas as culturas con-
sideram que a saliva transmite a epilepsia, e, na cultu-



ra afro-brasileira, a saliva pode ser carregada também
de significados positivos. Com este exemplo, podemos
também abordar o tema da relacdo entre elementos
simbolicos e representacdes corporais. A relacdo puro
e impuro abre um jogo de relagdes entre liquidos cor-
porais, concepg¢des do corpo, da pessoa e regras sociais,
tema brilhantemente desenvolvido na antropologia
classica por Douglas (1967) e amplamente documenta-
do na maioria das culturas (SAMUELSEN, H. 2004; SIN-
GER, M. 2015).

Assim, cria-se uma série de regras para impedir
a transmissdo da doenca, como, por exemplo, a que
aponto para evitar o contato com liquidos considerados
impuros, como o suor, ou como a saliva, no caso da epi-
lepsia. O valor simbdlico da saliva, em nosso exemplo da
epilepsia, pode ser detectado pela andlise das concep-
¢6es do corpo e dos outros liquidos corporais e as regras
sociais estabelecidas em uma sociedade determinada.
Em muitas sociedades, esta diferenca define que coisa
se pode comer e que coisa ndo se pode, quais sao os ele-
mentos impuros que podem produzir doengas ou nao.
Tais conceitos se cruzam com as explicagdes da medici-
na ocidental.
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CAPITULO 1

ESTRUTURAS SIMBOLICAS CONSTRUIDAS
SOBRE O CONTAGIO

Frazer, no seu célebre livro O Ramo de ouro® (The
golden bough; a study in magic and religion), apresenta
um interessante conjunto de dados etnograficos sobre
a transmissao de doencas entre os seres humanos, ani-
mais e plantas (FRAZER, 1973). Os exemplos que o au-
tor considera, seja no contexto europeu seja em outras
areas culturais, indicam a presenca de simbolos, signos
e elementos naturais diretamente relacionados com a
transmissdo da doenca e que mudam de acordo com o
contexto cultural. Frazer (1973) observa, por exemplo, a
existéncia da pratica, no Cheshire, na Inglaterra, da ma-
neira de curar as verrugas: era preciso esfregar as verru-
gas com um pedaco de toucinho, fazer uma pequena
incisdo na casca de uma arvore, e nela inserir a peca de
toucinho. As verrugas desapareceriam pouco a pouco,
enquanto a arvore ficaria coberta de nds. A passagem

3 No livro O Ramo de ouro, Frazer faz um estudo comparativo de contos miticos e de
aspectos folcléricos de diversas sociedades, desenvolvendo a tese segundo a qual o
pensamento humano evoluiu através de diversos estagios a partir do magico para outro
religioso, e dai para um nivel cientifico.
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da doenca se produzia entre seres humanos e 0 mundo,
através da analogia vegetal, a semelhanca entre a forma
das verrugas e os nds da arvore.

Ha inimeros exemplos relacionados as formas de
conexao entre elementos naturais e simbdlicos. Em es-
pecial, em caso de doenca, sua passagem de uma pes-
soa doente para uma pessoa saudavel pode produzir a
cura da doenca para a pessoa enferma, mas, a0 mesmo
tempo gerar danos graves na outra pessoa. Tal mecanis-
mo nao funciona apenas entre duas pessoas, mas tam-
bém entre as pessoas, animais, plantas e algumas figuras
simbdlicas. O contato entre as duas realidades, vegetal,
animal ou ser humano, é estabelecido em torno de um
mediador. Este sistema também tem outra peculiarida-
de: 0 mecanismo de transmissao é realizado apenas no
contexto no qual existe uma relacdo precisa entre um
que transmite a doenca e um outro que é afetado. Uma
das mais importantes contribuicdes de Frazer é ter de-
finido os dois principios associativos que explicariam o
pensamento magico: o principio de analogia, de seme-
Ihanga, bem como o principio de contagio ou de con-
tiguidade (TAMBIAH, 1993). Frazer divide os principios
nos quais se baseia o pensamento mégico, em particu-
lar, em duas categorias principais: a magia simpdtica e a
magia contagiante, mesmo se, de acordo com Tambiah
(1993), Frazer estevesse consciente de que, na pratica,
havia uma parcial sobreposicdo das duas.

Frazer também procurou identificar os elementos
fundamentais do pensamento magico e do pensamen-
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to racional e situa-los na perspectiva histérica. Na forma
tipica dos modelos evolutionistas e lineares, para ele o
pensamento magico antecede o pensamento religio-
so, o qual, por sua vez, é substituido pelo pensamento
cientifico. Sobre o plano histérico, estas trés formas de
pensamento se seguiriam uma apds a outra.

A tentativa de Frazer de definir e separar os elemen-
tos do pensamento magico daqueles do pensamento
racional sofreu os ataques da critica; um dos mais duros
entre eles foi o de Wittgenstein. Contrariamente a Fra-
zer, Wittgenstein (1975) procura mostrar como, de fato,
elementos do pensamento magico pertencem a todas
as sociedades humanas e como os seres humanos, con-
siderados “civilizados’, sdo, na prépria légica cultural e
de formacéao, semelhantes aos povos “selvagens”.

Em sua nota critica ao Ramo de ouro, Wittgenstein
(1975) refere-se a uma forma de pensamento comum
a todos os seres humanos e que, continuamente, asso-
cia a razdo e a imaginacao. Essa forma de pensamento
é caracterizada por estruturas de simbolizagao bem co-
nhecidas por Saussure e os estruturalistas, a metafora e
a metonimia, as quais Wittgenstein considera arbitrarias
e convencionais, mas também cheias de significado e
racionais. No pensamento humano, tudo pode ser es-
colhido e mantido para representar uma outra coisa;
mesmo entidades diferentes podem ser usadas para re-
presentar a mesma coisa (TAMBIAH, 1993).

Para Wittgenstein (1975), por conseguinte, o ho-
mem “civilizado” tem a mesma tendéncia a simbolizar e
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ritualizar do homem “primitivo”. Este esforco para identi-
ficar certas formas universais de pensamento é acompa-
nhado pela tomada de consciéncia da diversidade das
culturas complexas que se constituiram historicamente.
Em particular, Wittgenstein (1975) enfatiza a impossi-
bilidade de comparar o que nao é comparavel, como
fazem, por exemplo, aqueles que traduzem as represen-
tacdes de determinadas populacdes nas categorias do
pensamento ocidental.

O pensamento analégico é, em qualquer caso,
o modelo explicativo fundamental que nos permite
compreender e interpretar a transmissao da doenca
em muitas sociedades. Esta é uma das principais con-
clusdes de um artigo de Perrin sobre a nocdo de conta-
gio dos Guajiros (PERRIN, 1985). Este autor introduz um
outro conceito de andlise que me parece importante
para explicar a transmissdo da doenca: o conceito de
contaminacgao. Duas caracteristicas especiais permitem
distingui-la da infec¢do: em primeiro lugar, sua estreita
ligagdo com o conceito de impureza e, posteriormente,
sua generalizacdo por um agente infeccioso que pode
ser um animal ou um objeto.

O autor nos lembra que os Guajiros distinguem trés
tipos principais de doencas transmitidas por contami-
nacdo: aquelas que provém de um animal, aquelas pro-
duzidas pelo contato com os 0ssos de um homem mor-
to e, finalmente, aquelas resultantes do corpo de um
homem que morreu assassinado. No caso dos animais,
apenas alguns tém o poder de contaminar as pessoas,
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especialmente criangas. “Alguns destes animais conta-
minam porque comem plantas ou alimentos contami-
nados” (PERRIN, 1985, p.105). Para tratar uma crianca
assim infetada, é necessario matar o animal e simboli-
camente incorporar o animal no corpo da crianca pela
boca ou por inalagao. O animal vivo produz a doenca;
morto, permite a cura da crianca doente. Outros animais
podem causar a doenca simplesmente porque a forma
ou a cor do animal é semelhante a um ou outro dos sin-
tomas da mesma doenca. As diferentes interpretacdes
variam de acordo com os contextos culturais especi-
ficos (diferentes contextos tomam em conta animais
distintos), no entanto testemunham a presenca de uma
matriz comum global fundamentada, sobretudo, na re-
lacdo analdgica.

Seria um erro, no entanto, acreditar que o pensa-
mento e 0os comportamentos relativos ao contagio em
diferentes culturas se fundamentam simplesmente no
pensamento analdgico (CAPRARA, 2001). Este é, sem
duvida, um importante componente do pensamento
humano em todas as culturas, mas a observacdo dos
fatos e o empirismo assumem um papel crucial. As
vezes, as associacdes metdaforicas desempenham um
papel puramente convencional, mas é a observacao
minuciosa da realidade que pode dar significado aos
acontecimentos.

Observacao e empirismo permitem, em muitos
casos, esclarecer as causas das doencas. A presenca
de duas pessoas com os mesmos sintomas, apds man-
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terem um contato entre elas, leva-nos a considerar a
doenca como contagiosa por ter-se transmitido entre
elas. As epidemias foram um terreno de observacao
capital para estabelecer interpretacdes sobre as cau-
sas das doencas. Contudo, o fato de que apenas uma
parte e nao todas as pessoas tivessem sofrido da doen-
¢a durante a epidemia sempre criou um limite para a
utilizacdo do conceito de transmissao. No tocante, por
exemplo, a histéria europeia e, particularmente, a do
século XVII, oitaliano Cipolla estudou o caso de um mé-
dico de Prato durante uma epidemia de tifo, que alegou
nao ter havido qualquer evidéncia de infeccdo porque
ninguém, incluindo outros pacientes e enfermeiros do
hospital, tinha mostrado sintomas da doenca, apesar
do contato frequente com os pacientes que sofrem de
febre tifoide (CIPOLLA, 1989). A questao da observacao
direta e concreta leva a questionar a base de conheci-
mento empirico para a construcao de sistemas de co-
nhecimento e de significado.

Bibeau (1992), em seu ensaio Entre sens et sens
commun, convida-nos a refletir sobre o componente
metaférico e experiencial do pensamento humano. Ele
salienta ser necessério articular o conhecimento e o
significado: “A busca do significado e da atribuicdo de
significado é o caminho fundamental que caracteriza
as culturas humanas, percurso que coloca o sentido no
centro das classificacoes e da ordem empirica do mun-
do”(BIBEAU, 1992, p. 89). E reafirma o papel fundamental
desempenhado pela experiéncia na construcao de todo
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o conhecimento: o senso comum apresenta um carater
pratico e, em grande medida, coincide com o que resul-
ta geralmente em termos de sabedoria popular.

Uma primeira experiéncia do mundo permite a to-
dos os seres humanos com os mesmos 6rgaos de per-
cepcao’ de conceber, em um primeiro nivel, a realidade,
por exemplo, com base nas caracteristicas externas de
plantas e animais; em um segundo nivel, eles cons-
troem as categorias e as classificagdes no concernente
aos seus valores e sistemas de representacdo. Bibeau
(1988, p. 26) resume assim sua perspectiva:

A construcao cultural da realidade nos gru-
pos humanos e também a teoria de sentido
podem ser entendidas apenas se o antrop6-
logo segue, em sua analise, uma dupla leitura
complementar dos cédigos culturais: por um
lado, aquela que estd mais perto de uma in-
terpretacdo centrada na producdo de “senso
comum” e da “percepgado sensorial”; por outro
lado, aquela inspirada pela antropologia inter-
pretativa a maneira de Geertz, Tambiah ou dos
semiologos pods-saussurianos que tendem a
descobrir o significado dos cédigos de segun-
do nivel. Cada trabalho antropolégico envolve
a utilizacdo de uma dupla hermenéutica capaz
de produzir tanto o senso comum e o sistema
de signos, cuja combinagao gera a estrutura do
significado original de cada cultura.

4 Sobre este aspecto é necessario analisar os trabalhos de Atran (1986).
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Um componente que poderiamos definir universal
na interpretacao da doenca considera esta como produ-
to de uma transgressao, como uma violacao de certas
regras ou leis estabelecidas de maneira precisa pela so-
ciedade (HERITIER-AUGE, 1992).

A transgressdo pode ser de tipo religioso e pro-
vocar uma doenca considerada como castigo divino,
ou social, mediante violagdo das regras comuns, tais
como a quebra do elo com os antepassados. Inicial-
mente, ha uma transgressdao, um erro do individuo ou
grupo contra uma norma coletiva. Ainda hoje, na socie-
dade ocidental, cada vez mais guiada por descobertas
cientificas, muitas vezes, a doenca ainda é considerada
como o resultado da violagdo de certas regras sociais,
que variam de uma comunidade para outra e de acor-
do com a época e o contexto local (RUFFIE; SOURNIA,
1985). Por exemplo, o consumo de alcool, tabaco é na
verdade, visto como uma violagao das regras estabele-
cidas de prevencao e pode induzir o aparecimento de
diversas patologias. Na nossa sociedade, a Aids é o pro-
duto da infracdo de regras sociais e morais. No entanto,
é necessario acrescentar que, dentro desse paradigma,
0 caso e a probabilidade talvez desempenhem um pa-
pel importante, porque inscrevem o futuro do paciente
na imprevisibilidade.

Cada doenca transmissivel pode ser entendida so-
mente se inserida em um tecido social, porque pde em
discussao a dinamica das relagdes existentes entre indi-
viduos de um grupo. O risco de transmissao e 0s meca-
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nismos através dos quais ocorre o contagio contribuem
para a construcdo social da doenca e conduzem, inevi-
tavelmente, a comportamentos que tendem a separar o
enfermo da sociedade, por meio da rejeicao ou do isola-
mento®. Algumas doencas, como a lepra, a tuberculose
ou a Aids, sao portadoras de estigma que influencia as
relacdes da pessoa afetada com a sociedade: em geral, é
a percepcdo de risco que gera rejeicdo, mesmo quando
a identificacao precisa do perigo de transmissdo con-
tinua a ser relativamente imprecisa, como no caso da
lepra (VOLINN, 1989; JOSEPH T et al., 2007; SUAREZ, R.,
et al,, 2006). A indefinicdo ou ambiguidade que contri-
buem para a definicao do estigma associado a doenca
tém sido muito bem descritas por Goffman (1983).

Vejamos, por exemplo, 0 caso mencionado por Mull
(1989), que apresenta a verificacdo de um programa de
controle da hanseniase no Paquistao: trinta por cento
dos doentes que recebiam tratamento haviam deixado
0 programa, e a principal motivacdao desta negligéncia
era o fato de negarem a presenca da doenca. A investi-
gacao revelou que o medo de serem excluidos da socie-
dade ou de perderem o emprego ou a incapacidade de
se casarem os induziram a negar a prépria doenca.

Os inimeros casos de exclusao de leprosos cons-
tituem outros exemplos em diferentes contextos cul-
turais. Na verdade, as interpretacdes religiosas desta
doenca, normalmente identificada como um castigo

5 Ver sobre este tema, a obra publicada na Franga por um grupo de historiadores da
medicina (BARDET et al., 1988).
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divino, torna-a, ainda mais que outras, uma verdadeira
doenca-estigma. Estes exemplos mostram como é im-
portante o estudo da percepcdo que os pacientes tém
da prépria doenca, as diversas formas de adaptacéo ou
as possiveis maneiras de “desestigmatizacao”.

Como podemos evidenciar, as representacdes so-
ciais da doenca, incorporando os valores e os juizos de
uma comunidade, traduzem as relagdes dos individuos
entre si e com a sociedade. A analise dos significados
culturais e histéricos, as imagens, as metaforas construi-
das para designar as doencas, particularmente tubercu-
lose e cancer, nos possibilitam entender os valores, os
simbolos e as regras da sociedade.

Sontag (1979) tornou popular, nos anos 1970, uma
perspectiva importante de andlise da doenca, aquela
que considera a enfermidade como uma metafora. O
doente e a doencga permitem ler, indiretamente, a socie-
dade e o lugar que ocupa o individuo: por exemplo, a
reacdo de uma populacao diante de uma doenca pode
ser vista como um ato de defesa que se expressa via ex-
clusao da pessoa doente. Esta recusa demonstra publi-
camente a mais fundamental interrup¢do de comunica-
¢ao por meio da distancia fisica, visual, espacial e verbal.
Estas reacdes, de acordo com Sontag, sdo o resultado de
multiplas interpretagdes da doenca que estdo carrega-
das de significado e contetido moral.

Sontag se opde a estas interpreta¢des tentando
desmascarar o sentido oculto e convidando as pessoas
a se libertarem. Apenas a ciéncia médica, mais clara e
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precisa, poderia, na sua opiniao, ajudar-nos a nos livrar
dessas estruturas simbdlicas construidas em torno da
doenca. Mas podemos, realmente, nos libertarmos deste
imaginario coletivo construido historicamente? E verda-
de que a medicina poderia ajudar a nos libertar? A me-
dicina nao contribuiu ao contrario para o seu desenvol-
vimento? Se algumas descobertas cientificas tém, sem
duvida, ajudado a clarificar alguns aspectos do campo
etiolégico e nosografico, uma parte delas continua a ser
ritual, “religiosa” e mantém vivas muitas metaforas.

Temos de incluir a experiéncia da doenca, entendi-
da como illness®, no processo de diagnéstico e de toma-
da de decisdo. Em paralelo, no entanto, é preciso com-
bater, como salienta Sontag, o aspecto mais pernicioso
da doenca, associado a sua transmissao, na medida em
que gera a tendéncia a excluir o paciente da sociedade,
processo bem ritualizado com o surgimento da Aids.

Com efeito, as sociedades tradicionais definem as
doencas transmissiveis, por oposicdo as doencas ndo-
contagiosas, por meio de critérios de causalidade muito
diferentes dos identificados no paradigma ocidental.
Esses critérios ndo se referem apenas a uma relacdao
causa-efeito, mas também a outros cédigos simbdlicos,
corporais e sintomatolégicos que formam modelos de
tipo multiaxial (BIBEAU, 1981).

6 Estou me referindo, em particular, aos conceitos de disease e illness elaborados por
Eisenberg (1977) e ao modelo explicativo de Kleinman (1980). Nesta perspectiva, por
illness entende-se a doenga percebida pelo doente. Em trabalhos sucessivos, Klein-
man tentou superar os limites do modelo explicativo, incorporando a dimensao social e
do sofrimento do paciente no encontro clinico (1988; 1991; 1995; 1997).
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Conforme sabemos, o estudo de conceitos e prati-
cas relacionadas com a transmissdo obriga o pesquisa-
dor, com base em uma analise socioldgica, a analisar os
processos de interacdo entre os individuos. Esta atencéo
ao contexto social propicia identificar as formas de pas-
sagem de”“alguma coisa” de um individuo para outro ou,
possivelmente, para muitos outros. A configuracdo do
espaco vivido (a aldeia, a disposicdo das casas, as vias de
comunicacdo etc.) e a organizacéo social (a vida familiar
e da comunidade, a hierarquia social, as regras) delimi-
tam um primeiro campo de andlise. E preciso também
considerar, no plano cognitivo, as concep¢des do corpo,
de vida e morte e o seu papel em relacdo a interacao
entre os individuos.

O tema central, ao redor do qual se organiza em
diversas sociedades o conjunto de regras e proibicoes,
refere-se a relacdo entre o puro e o impuro. Douglas
(1981) demonstra que as nogdes de contaminacao e de
ordem adquirem significado apenas em relacdo a uma
organizagdo especifica da realidade humana. Podemos
falar de proibi¢ées somente as situando em uma classi-
ficacdo fundamental, primdria, mais ou menos explicita
e sempre ligada a ordem social. Colocando-se na linha
de pensamento de Durkheim e da antropologia funcio-
nalista inglés — Radcliffe-Brown e Evans-Pritchard, em
especial — Douglas (1981, p. 24) corrigiu e completou a
tese de Frazer e Tylor: “A sujeira — a autora escreve - é
essencialmente desordem [...], e os rituais de pureza e
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de impureza conferem uma certa unidade a nossa ex-
periéncia.”

Douglas foi capaz de demonstrar que cada cultu-
ra, seja ocidental ou mais tradicional, tem as préprias
concepgdes de ordem e sujeira: na cultura ocidental, as
no¢des de higiene sdo baseadas na teoria dos germes;
nas sociedades tradicionais, ao contrario, “a sujeira nao
€ nunca um fendémeno isolado, Unico: onde ha sujeira,
ha um sistema. A sujeira é o subproduto de uma organi-
zacao e classificacdo da matéria [...], de uma sistematiza-
¢ao do universo” (DOUGLAS, 1981, p. 55).

Em outro trabalho relacionado, principalmente,
com as obras de Durkheim e Mauss, Douglas mostra
como os sistemas simbdélicos estruturam-se com base
nas concepg¢des do corpo, as quais, por sua vez, estao
intimamente ligadas as regras sociais (DOUGLAS, 1979).
Esta relagao permite a autora mostrar as numerosas cor-
respondéncias entre o sistema simbdlico e o sistema
social. Desta forma, o corpo humano transforma-se em
um sistema semelhante ao sistema social, como em um
jogo de espelhos presente em muitas sociedades no
mundo. Efetivamente o corpo humano, de acordo com
Douglas (1979), fornece um sistema natural de simbo-
los que se inscrevem na organizagao social e tornam o
corpo uma espécie de codificador primordial, universal.
Como cada simbolo adquire seu significado apenas me-
diante a relacao que se estabelece com outros simbolos,
o significado ndo pode ser entendido ao se analisarem,
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de forma separada, os diversos elementos, um por um,
independentemente da estrutura como um todo.

Cada sistema simbdlico é prisioneiro do proprio
contexto, das regras autdnomas que o controlam e,
portanto, é necessariamente especifico de cada grupo
humano. Douglas de toda maneira ndo deixa de desta-
car algumas generalidades e alguns modelos comuns a
muitas sociedades, e, neste contexto, distingue quatro
sistemas naturais de simbolos: no primeiro, o corpo é
concebido como um érgdo de comunicagao. No segun-
do, o corpo é concebido como um veiculo de vida que
mantém sua eficacia através da qualidade dos alimen-
tos introduzidos. No terceiro, o corpo é considerado
sobre o plano pragmatico, concentrando-se principal-
mente sobre os orificios, os fendmenos da eliminacao e
excrecdo. No quarto, a vida é considerada na sua forma
espiritual e o corpo assume significados ligados a vida
social (DOUGLAS, 1979).

O que interessa a Douglas (1981), no referente as
categorias das doencas contagiosas e sua relacdo com
a nocdo de contaminacéo, é o fato de ser esta regida
por regras inerentes a estrutura de ideias e ndo a formas
de poder. Estamos falando da violagcao de regras esta-
belecidas pela comunidade e ndo em nivel de préticas
de bruxaria. Portanto, se olhamos, em uma perspectiva
estruturalista, as categorias de pensamento de determi-
nado grupo, encontraremos que a sujeira, muitas vezes,
coincide com a desordem e a limpeza, com a ordem.
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Antropologia da Saude, Doencas Contagiosas e
Experiéncia Narrativa

Ao longo dos ultimos vinte, trinta anos, novas
formas de interpretacdo no campo da antropologia
médica tém sido desenvolvidas por meio da analise
das experiéncias do paciente na forma de narrativas
(MATTINGLY; GARRO, 1994). Segundo esta perspectiva,
a experiéncia da doenca, contada através de histérias
de vida, estudos de caso, entrevistas e didlogos com os
pacientes e médicos, constitui uma forma de expressao
da narrativa que nos ajuda a compreender o significa-
do da doenca. Por meio da narracao, conseguimos dar
sentido a sucessdao de uma série de eventos, agoes e, de
acordo com Mattingly e Garro (1994), a histéria, a nar-
racdo, a vida vivenciada nos propde algumas questdes
fundamentais: Que tipo de representacdo da doenca ou
do tratamento oferece a narrativa? Como se diferencia
de outras formas de representacdo da doenca e da com-
preensdo dos fendbmenos de cuidado? Entendemos a
doenca de modo diferente quando ouvimos as histérias
dos doentes? (MATTINGLY; GARRO, 1994).

Esta abordagem nasce de uma exigéncia cada vez
mais forte entre os pesquisadores que analisam a rela-
¢ao entre saude e doenca do ponto de vista social e cul-
tural: apenas a explicacdo biomédica da doenca ndo é
suficiente; certas areas de sentido permanecem obscu-
ras se nao se enfrenta o tema com base em angulos dife-
rentes. O crescente surgimento de numerosos estudos
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voltados para compreender a experiéncia da doenca tal
como é vivida pelo paciente pertence a esta abordagem
critica que destaca as limitagdes de uma Unica e simples
analise consoantes as das tipologias médicas (GOOD,
1994, 1977, GOOD, B. DEL VECCHIO GOOD, 1992).

Inegavelmente, o visivel interesse para novas for-
mas de expressao na antropologia esta ligado a analise
critica das estruturas narrativas dos estudos antropo-
l6gicos, um fenémeno que tem crescido, no inicio dos
anos 1980, e que hoje reside na interse¢ao entre antro-
pologia e estudos culturais (CLIFFORD; MARCUS, 1986).

Maior atencao é dirigida a andlise da retoérica, das
figuras de estilo, utilizadas em monografias e estudos
etnograficos. A critica volta-se, precisamente, para o
modelo utilizado pelos antropélogos, de tipo classifica-
torio, ao invés de ser de tipo narrativo (MARCUS, 1992).

Temos de nos perguntar se esses novos instrumen-
tos de analise, advindos, principalmente, da critica lite-
raria, sao suficientes para nos fazer compreender o poli-
morfismo, a multivocalidade de sentidos ligados a expe-
riéncia da doenca. Bibeau e Corin (1995) nos propdem,
em um texto de alguns anos atras, um novo caminho,
que nos permitiria sair dos limites produzidos por esta
excessiva polarizacdo quanto as nog¢des de texto, dis-
curso, histdria (BIBEAU; CORIN, 1995). No livro intitulado
Beyond textuality, esses autores propdem uma aborda-
gem que combina os principais elementos da antro-
pologia interpretativa e critica. Por um lado, o conto é
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visto como uma manifestacdo das relagdes de forca de
uma comunidade; por outro, a experiéncia da doenca
manifesta um sentido na medida em que a experiéncia
individual esta ancorada nos valores culturais e nos ele-
mentos histéricos e contextuais da comunidade.

Antropologia Médica Aplicada

A opcao de desenvolver, especialmente no final
dos anos 1970, programas de cooperacdo internacional
de tipo seletivo, com intervenc¢des destinadas a con-
trolar especificas doencas, levou muitos antropélogos
a trabalharem sobre esses temas, analisando aspec-
tos culturais e sociais de cada doenca estudada, assim
como exposto na introducao (MULL, 1989). Nesta linha
de estudos, desenvolve-se um debate interessante que
apresenta os processos de transformacao em curso nas
sociedades tradicionais quando se realizam projetos in-
ternacionais no campo da saude.

Trata-se ndo somente de adaptacdo cultural dos
programas de saude, mas de uma efetiva integracdo
deles no tecido de um determinado contexto cultural.
Ao mesmo tempo, temos a tese sustentada por alguns
pesquisadores envolvidos em programas de desenvol-
vimento, segundo os quais, para a efetiva realizacao
de um programa, ndo é necessario explicar as popula-
¢oes locais o significado da intervencdo. Argumenta-se,
na pratica, ser importante que as pessoas aceitem um
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programa de vacinagao, que possam introduzir, por
exemplo, na alimentacao, novos produtos, fazendo uso
adequado de medicamentos para combater determi-
nadas doencas, sem obrigatoriamente conhecer, com-
preender o significado das a¢des. Neste sentido, ndo
é absolutamente indispensavel compreender a forma
como uma comunidade interpreta certas doencas e que
tipo de préticas aplica para preveni-las. Mas é possivel
que uma cultura adote novas praticas sem mudar radi-
calmente o modelo cognitivo tradicional, como tentam
provar Mull, Anderson e Mull em um ensaio dos anos
1990 (MULL; ANDERSON; MULL, 1990)?

Outros autores, em contraposicao a Mull e Anderson,
argumentam ser preciso entender o que realmente ocor-
re dentro de uma comunidade e enfatizam a necessida-
de de desenvolver processos educativos que envolvam
as pessoas e criem participacdo através, por exemplo, de
processos de conscientizacdo (VOINSON M.; BILLIARD S.;
ALVERGNE A. 2015). A etapa prévia é compreender 0s sig-
nificados subjacentes as agdes de uma comunidade para
poder implementar programas de saide que tenham um
significado, que respondam as ideias expressas em Alma-
-Ata, aptos a ajustar as a¢des ao contexto cultural local
(NICHTER, 1990). Nao precisamos tanto de marketing so-
cial de produtos, mas de compreensao critica em relagao
a esses produtos (NICHTER, 1990, p. 218).

E controversa a questdo relativa aos processos
de transformacdo dentro de um determinado grupo
cultural. Existem autores segundo os quais certas mu-
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dancas comportamentais sdo possiveis, mesmo se, em
um determinado grupo, ndo sdo entendidas as razbes
dessas mudancas. Outros afirmam ser necessario criar
processos de envolvimento para que a populacdo possa
entender os significados implicitos das a¢gdes. Mostra-
remos exemplos que evidenciam aspectos opostos do
mesmo problema. Mull, Anderson e Mull (1990) apre-
sentaram um caso que ilustra a primeira tese: entre as
comunidades de montanha do noroeste do Paquistao é
frequente o uso, nos recém-nascidos, de excremento de
vaca seco em po, de forma semelhante ao talco.

Essa pratica era considerada saudével e benéfica
pela populacdo. Na realidade, porém, gerava graves
problemas de salde, como episddios de tétano neona-
tal. Os autores salientam que as pessoas concordaram
em alterar as praticas, apesar de o0 modelo biomédico
de tétano nao ser compreendido, e continuaram a inter-
pretar estas doencas de acordo com o modelo interpre-
tativo tradicional. Alguns comportamentos mudaram,
sem contudo haver uma transformacgdo no pensamen-
to. Na concepcao dos autores, este ocorreu gragas a um
contexto religioso importante: as pessoas sao de reli-
gido mugulmana ismailita e as praticas modificaram-se
como parte de um programa de prevencao de iniciativa
de profissionais de salde ismailita. Embora ndo tenha
mudado o modelo conceitual, as mudancas de com-
portamento sao produzidas por fatores relacionados ao
contexto religioso.
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Para ilustrar o segundo argumento, relacionado
as atividades de vacinagao em um contexto indiano,
Nichter afirma que, quando é fornecida uma informacao
limitada para a comunidade sobre as atividades da va-
cinacdo, surgem equivocos, falsas expectativas, medos,
0s quais, por sua vez, afetam negativamente a eficdcia
das atividades de imunizacao (NICHTER, 1990). E neces-
sario atribuir ao povo um papel de responsabilidade na
execucao dos programas de imunizacdo, desenvolven-
do um modelo convergente de comunicacdo em vez
de persuasao (KINCALD citado por NICHTER, 1990). Este
autor sugere o uso de ferramentas educacionais que
utilizam analogias, como processos cognitivos de refe-
réncia, pois estas ferramentas permitem desenvolver
atividades com base em um modelo cultural organiza-
do baseado em algumas metéaforas centrais relevantes
para a comunidade (NICHTER, 1989). Idéias parecidas
foram retomadas em outros contextos, em publicacdes
mais recentes (PARVEEN S et al., 2016).
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CAPITULO 2

O PROBLEMA DO CONTAGIO NA AFRICA
OCIDENTAL: TRANSMISSAO DA DOENCA
ENTRE OS ALLADIAN DA COSTA DO MARFIM

O contexto do estudo

O territério Alladian, localizado ao longo da costa
atlantica, a oeste de Abidjan, estende-se entre o mar
e a lagoa Ebrié. Os Alladian vivem em quatorze aldeias
na beira-mar, numa extensao de 60 quildmetros, e por
cerca de 6 de profundidade. Referido territério é cons-
tituido, principalmente, por duas faixas paralelas de
terra: um cordao arenoso, sobre o litoral, especialmen-
te dedicado a cultura dos coqueiros, e a floresta que se
estende até a lagoa. Composta sobretudo de floresta, a
vegetacao natural foi destruida em grande parte, nos
ultimos anos, para aumentar a area plantada com vege-
tacdo, composta basicamente por coqueiros. Culturas
agricolas sdo quase inteiramente formadas por campos
de mandioca e leguminosas, cuja producao esta forcan-
do as pessoas a obterem outros produtos em Abidjan e
Dabou (KOFFI; ZANOU CAKPO, 1985).
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Quanto ao clima, este é caracterizado pela alternan-
ciade quatro esta¢bes, duas Umidas e duas secas, as quais
exercem grande influéncia sobre os rituais e o calendario
agricola’. No inicio do ano, comeca uma temporada seca,
eché, que dura de janeiro a abril. Nessa época, prepara-
se o terreno para a semeadura, queimando a vegetacao
arbustiva. Boa parte deste periodo é dedicada as prati-
cas religiosas: a formacao das classes de idade, estigba, a
construcao de novos bairros, as manifestacdes de culto.
Em seguida, vem a grande temporada de chuvas, enban-
chi, que dura de abril a julho. Nesta temporada, ha menos
atividades religiosas e muito mais atividades agricolas,
porque é a fase do cultivo das plantas alimentares. Apos
esta temporada, a partir de meados de julho até inicio
de setembro, ocorre outra pequena estacao seca, educin.

Segundo os Alladian, muitas doencas epidémicas
espalham-se durante este curto periodo. Finalmente, ha
uma pequena ekwan, estacao chuvosa, que vai de outu-
bro a dezembro.

O encontro dos europeus com os povos da costa
data do século XV. Foram os marinheiros portugueses
que, ja a partir da segunda metade do século XV, sinali-
zaram esta zona da costa (RIVALLAIN, 1983). Mais tarde,
entre o final do século XVII e inicio do século XVIII, os
comerciantes ingleses e franceses relataram habitos e
costumes das populagoes costeiras®. Como afirma Du-

7 Os dados referem- se ao documento de Niangoran Bouah (1964).

8 Parece-me oportuno mencionar os contos de viagem e as muitas obras dedicadas a
este tema: Dapper (1686), Loyer (1714), Barbot (1746), Mc Queen (1821), Augé (1969),
Bée (1975) e Diabaté (1988).
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ponchel (1974), os contatos de longa data dos Alladian
com as linguas europeias, por ocasido do comércio e do
sistema de educacdo formal, estabelecidos desde o co-
meco do século XX, explicam a presenca, hoje, de um
bilinguismo generalizado. Desde a segunda metade do
século XIX até os primeiros anos do século XX, o comér-
cio de dleo de palma com os traficantes da Inglaterra e
da Franca tornou-se uma grande fonte de lucro no lito-
ral. Este negdcio possibilitou a algumas familias aumen-
tar significativamente suas riquezas e prestigio de seus
lideres e também o nimero de escravos (AUGE, 1975).

Embora, a principio, a pescaria tenha constituido
outra importante fonte de renda, ja perdeu seu papel
fundamental na economia familiar, hoje baseada, prin-
cipalmente, na exploracdo e comercializagao do coco e
no cultivo da mandioca.

Assim, atualmente, as atividades relacionadas a
pesca, pouco a pouco abandonadas pelos Alladian, sao
quase exclusivamente realizadas pelos habitantes de
Gana e Togo, no referente a pesca maritima, e pelos ha-
bitantes do Mali e Benin, referente a pesca lacustre.

Hoje, os Alladian lidam, sobretudo, com a explo-
racdo das nozes de coco, mas a queda dos precos no
mercado tem levado a uma grave crise comercial sem
solucado. As mulheres sdo as mais envolvidas no cultivo
e comercializacdo da mandioca, outro produto na base
da economia familiar.
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Em relagcdo aos grupos étnicos que vivem no territo-
rio, em virtude da diversidade destes, torna-se dificil a con-
tagem da populacgao Alladian. Segundo o estudo publica-
do em 1985 pela Escola de Estatistica (ENSA), a populacédo
da cidade de Jacqueville® era de 11.702 pessoas, entre as
quais os Alladians representavam 27%; os habitantes do
Gana, 26% e origindrios do Burkina Faso. O restante consis-
tia de outros grupos étnicos (KOFFI; ZANOU CAKPO, 1985).
Da populacdo, 44% viviam na cidade de Jacqueville.

As trés Ultimas décadas foram testemunhas de uma
imigracao macica proveniente de fora da Costa do Mar-
fim, e estes recém-chegados se dedicam principalmen-
te, a pesca e a agricultura. Entre eles, os ganeses insta-
lam seus acampamentos de pescadores na costa, junto
as aldeias Alladian, enquanto os imigrantes de Benin e
Mali se dedicam, sobretudo, a pesca na lagoa. Uma boa
porcentagem de pessoas chegaram do Burkina e traba-
Iham nas plantacdes de coco. Mesmo estas populacdes
vivem em campos ao lado das aldeias Alladian.

Em 1990, quando visitei, pela primeira vez, um po-
voado Alladian, fiquei impressionado com a presenca
de areia por todo lado e de cercas de bambu ao redor do
quintal das casas. De modo geral, estes patios cercados
sdo compostos de um grande jardim de areia, pontilha-
do com vegetacao, em especial durante a estacdo chu-
vosa. No centro, estdo duas grandes estruturas: a casa,

9 A cidade de Jacqueville, considerada neste estudo, é representada pelas seguintes
localidades: Diésse, Adoumanga, Ahua, Akrou, Avagou, Bapo, Grand Jacques, Jacque-
ville, Koko, Taboth.
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que consiste em uma sala e os quartos; ao lado tem a
cozinha, construida no piso térreo, coberta com telha-
do e separada da casa principal. A familia faz as refeicdes
no patio colocado sob um toldo que o protege do sol.
Toda quinta-feira, as mulheres saem da aldeia para re-
colher a mandioca nos campos. Na sexta-feira e sdbado,
ocupam-se com a preparacgao do atiéké, alimento base
de autoconsumo, e, na segunda-feira, o ciclo recomecga.
Na quinta-feira, as criancas do ensino primario nao vao
para escola. Elas, entao, ajudam as mulheres no trabalho
nos campos. O atiéké é importante, seja como produto
de consumo interno, seja como produto comercial. De
fato, as mulheres podem vendé-lo no mercado local e
abastecem a cidade de Abidjan.

Quanto a descendéncia, € matrilinear’® e cada al-
deia tem um chefe tradicional que pertence sempre ao
cla fundador. Na cidade de Jacqueville, por exemplo,
existem dois clas, Mambé e Kacou, e o chefe sempre
pertence ao cla fundador Mambé. Segundo Augé, os
Kacou e os Mambé devem ser considerados os dois clas
fundadores de Jacqueville porque, ao longo do tempo,
se alternam no poder (AUGE, 1975).

Em Jacqueville, encontrei-me, varias vezes, com o
chefe da aldeia, que também é chefe da familia Mambé.
Ao lado das casas, hd um grande espaco retangular ro-
deado por uma parede branca, onde os Mambé costu-
mam se reunir em grandes ocasides, como na morte de
um membro da familia.

10 Passagem do tio materno para o sobrinho.
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Durante os encontros com o chefe, ha a presenca
constante de um intermediario, uma pessoa que traduz
o discurso, elemento fundamental de comunicacao.
Trata-se de uma pessoa prestigiada porque transmite
as mensagens usando a forma e as palavras adequadas
para evitar ofender o chefe da aldeia. Esta pessoa é o
griot, o qual, no passado, e, ainda hoje, desempenha o
papel de intermediario nas negociagdes.

Agente de socializacdo, mediacao, conciliacao, o
griot é uma figura importante pela sua capacidade de
interpretar, por seu papel hermenéutico de transmissao
de ideias. Outras vezes é o préprio lider que chama o
povo para comunicar mensagens importantes. Essa
presenca constante de um intermediario no discurso é
usada em outros aspectos da vida social, as vezes em
conjugacao com outras regras.

Os Alladian tém uma organizacédo social baseada
na divisdo em grupos étarios, os estigba, que juntam
a populacdo independentemente da organizacdo em
clas, apenas por idade (AUGE, 1969). A idade confere
certo poder a uma pessoa de acordo com a sua perten-
¢a a um esugba. Esta regra, por exemplo, permite a um
irmdo mais velho exercer poder sobre seus irmaos e ir-
mas mais novos. Sua palavra é vinculativa para os mais
jovens e é significativa ndo s6 na familia, mas também
dentro de toda a comunidade.

Entre 15-20 anos, a pessoa torna-se parte de um
estigba, o qual é composto por membros da mesma
idade, cujas diferencas variam de trés a quatro anos no
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maximo. Inicialmente, os membros da mesma geracao
escolhem um padrinho do seu grupo de idade que de-
sempenha um papel como conselheiro e ajuda em caso
de problemas. Se um estigba encontra-se com um gran-
de nimero de componentes, porque muitas pessoas
pertencem a mesma faixa etaria, o promotor pode de-
cidir limitar a admissdo. Da mesma forma, uma pessoa
que nasceu nos primeiros dias de janeiro pode sentir-se
velha demais em comparacdo com as pessoas nascidas
em outubro ou novembro do mesmo ano e pode pedir
para passar para a faixa anterior. Assim como o estigba
permite aos individuos se situar em relagdo a sociedade
e entrar respeitando as regras gerais, o principio da pri-
mogenitura permite adquirir uma identidade dentro de
uma classe e exige que o individuo respeite os idosos e
seja respeitado pelos mais jovens.

Representacoes do Contagio: Contradicoes e
Continuidade

Este capitulo é composto por trés partes princi-
pais: a primeira visa mostrar como as representagoes e
préticas relacionadas ao contdgio sdo organizadas em
multiplas relagdes ligadas a vida social e cultural das
comunidades Alladian. Mostrarei que a doenca é inter-
pretada como consequéncia da ruptura de uma dessas
regras sociais.
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A doenca pisa, por exemplo, a qual geralmente é
vista como decorrente de um adultério, propicia enten-
dé-la como resultado de uma transgressao importante
na dimensdo da sexualidade'. Duas outras doencas,
omua e ave-oinse, nos ajudam a compreender a influén-
cia dos poderes sobrenaturais sobre a dinamica social.
Os ataques de bruxaria e os poderes sobrenaturais dao
sentido a experiéncia da doenga e da morte.

A segunda parte procura explicar como o conceito
Alladian de contagio se inter-relaciona com as nocoes
de corpo e pessoa, bem como com a relacao entre pu-
reza e impureza. Por exemplo, a estrutura simbdlica per-
mite a classificacdo dos fluidos corporais que se tornam
uma fonte de impureza e, portanto, um possivel veiculo
de transmissao da doenca.

Evidenciarei como as interpretacoes de contdgio
sdo estruturadas de acordo com os conceitos de cor-
po, de norma individual e social. Em particular, o corpo
constitui um elemento de articulacdo entre acdes indi-
viduais e coletivas, como demonstrado pelo exemplo
dos fluidos do corpo, classificados pela relacéo limpo-
sujo. Serres (1990) assinala que o ato de marcar ou de
sujar os objetos, longe de ser uma acdo acidental ou
involuntdria, manifesta muitas vezes a profunda inten-
¢ao de exercer o direito de propriedade. Duas doencas,
eki go nnowie e n'to sre nnowie, transmitidas através do
contato com as excre¢des corporais, sao um exemplo

11 Ver os trabalhos de Augé e Herzlich (1986).
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de como a légica binaria de pureza e impureza pode se
aplicar aos conceitos de corpo e de pessoa.

A terceira parte apresenta as contradi¢cdes e seme-
Ihancas surgidas ao se compararem elementos consti-
tutivos da medicina tradicional Alladian e da ocidental.
Desta forma, pude descubrir como, entre estas, existem
semelhancas na prevencao e controle, assim como pro-
fundas diferencas nosologicas.

Como observado, os ataques de bruxaria e os po-
deres sobrenaturais estdao constantemente presentes
na vida cotidiana e, muitas vezes, ddo sentido a doenca
e a morte. O interrogatério do falecido, as sessdes de
cura e os atos de confissao sdo meios para identificar o
possivel envolvimento de uma pessoa na sociedade dos
awa-bo (sociedade dos bruxos). Por exemplo, muitas
vezes, é a interpretacdo de sonhos, durante uma sessao
de terapia, que revela se a pessoa pertence de fato ao
mundo dos awa-bo. Os simbolos que aparecem duran-
te este estado de sonho sao interpretados de acordo
com os coédigos que se referem em particular a opo-
sicao entre pureza e impureza. Mostrarei, nas paginas
seguintes, as semelhancas e as contradicoes presentes
em uma sociedade tradicional quando coexistem di-
ferentes sistemas médicos e diferentes paradigmas de
pensamento. Além das profundas diferencas nosografi-
cas produzidas por estes sistemas, surgem contradi¢coes
e paradoxos nos dominios da prevencao e controle das
doencas transmissiveis. Ao mesmo tempo, ressaltarei a
presenca de semelhancas conceituais e praticas: de fato,
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muitas praticas tradicionais ajudam a controlar e evitar
a propagacao de doencas e sdo ferramentas Uteis para a
satde publica (MASSE, 1995).

Em publicagdes anteriores, analisei a doenca con-
tagiosa a partir de casos concretos de pessoas doen-
tes (CAPRARA, 2000; 2001). A observacéo, a descricao,
o estudo do espaco clinico e da relagao entre paciente
e terapeuta sdo uma esfera privilegiada de analise para
descobrir como a doenca é percebida pelo terapeuta e
é vivenciada pelo individuo e sua familia. Por exemplo,
ataques de bruxaria, frequentemente tornam-se explici-
tos neste momento pelas confissdes dos doentes. Por-
tanto, a doenca é, muitas vezes, o resultado de conflitos
sociais ocorridos dentro da 4rea da familia e do paren-
tesco. De modo geral, as acusagées entre pai e filho, tio
materno e sobrinho, netos, cOnjuges e, finalmente, en-
tre uma pessoa e o matricla (eme) sdo comuns e consti-
tuem situagoes patogénicas.

Com base no estudo das sessdes de cura, pude
compreender a figura polimorfa do terapeuta na di-
namica social e também o seu papel dentro da comu-
nidade. Contudo, quando falo de terapeuta, utilizo
um termo ambiguo, que pode facilmente distorcer a
realidade. O verdadeiro terapéuta, entre outras coisas,
soluciona problemas individuais e coletivos e resolve
situacdes que ndao necessariamente sao ligadas a pre-
senca de uma doenca. Muitas vezes, os conflitos entre
membros da familia, questdes de heranca, trabalho,
escola, sdo problemas que invadem o espaco clinico e
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transformam o terapeuta em juiz, padre ou confessor.
Esta funcdo leva o terapeuta a uma posicao interpretati-
va, sem equivalente no contexto ocidental. E importan-
te destacar este aspecto, que também tem implicacdes
préticas. Frequentemente, quando lembramos a relacao
entre a medicina ocidental e a tradicional, sobressai o
papel dos curandeiros tradicionais na organizacao dos
cuidados de saude, considerando-os como profissionais
de saude, mas negligenciando o papel social e religioso.

O Circulo da Doenca: A Contaminacao Pisa

Koto é o termo usado pelos Alladian para indicar
a transmissibilidade de uma doenca de um individuo
para outro. O significado atribuido a esta palavra refere-
se a acdo de fechar, de prender algo. Fixar um cinto ou
fechar uma porta sdo outros sentidos expressos por este
termo. Em relagao a doenca, koto significa a ideia de um
fechamento, uma relagdo que se estabelece entre duas
ou mais pessoas, como no caso de pisa. Pisa é, por ex-
celéncia, a doenca da culpa, a doenca consequéncia da
quebra de uma regra social. Muitas vezes, o adultério é
considerado a causa da doenga, mas o pisa pode tam-
bém ser provocado por outras trasgressées das normas
sociais. Doenca grave, capaz de levar a morte, pode atin-
gir homens e mulheres, produzindo o que os Alladian
descrevem como “uma verdadeira destruicdo da pessoa
que faz os homens impotentes e as mulheres inférteis”.
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Esta doenca se propaga através de varios mecanis-
mos de transmissdo e aparece quando se produz uma
espécie de circuito entre trés individuos, dois homens
e uma mulher. No caso de adultério da esposa, a doen-
¢a manifesta-se apds, no marido, quando ele entra em
contato direta ou indiretamente, por acidente ou de
propdsito, com o amante da esposa. S6 neste caso a
doenca ocorre, e isso pode acontecer também muitos
anos depois do adultério. Uma espécie de jogo revela-
dor faz com que os homens se encontrem e se toquem:
isso vai produzir o aparecimento da doenca. Por exem-
plo, se eles vao pescar juntos na mesma canoa, 0 con-
tato entre ambos pode acontecer quando o marido, fu-
mando um cigarro, oferece outro ao companheiro e ele
aceita. E neste ponto que a doenca comeca a manifes-
tar-se no marido. Por isso, o amante é obrigado a evitar
qualquer contato, mesmo em situagdes de perigo (uma
ajuda ao marido em apuros), para ndo criar, neste caso,
uma situagao paradoxal, uma ajuda que se transforma
em uma possibilidade de morte. Mas o risco de contato
é frequente porque, muitas vezes, as pessoas se cumpri-
mentam com um aperto de mao e se apresentam uns
aos outros em ocasides como os funerais, nos quais a
populagao participa em massa.

A doenca torna-se o evento, o signo da transgres-
sdo de uma regra fundamental prevista pela comunida-
de. Isso mostra, claramente, as relagcdes entre as formas
de comunicacdo humana, as regras sociais e a doenca.
Quando uma regra basica é quebrada por uma parte
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(adultério), o contato entre o marido e o amante nao
pode mais ser feito sem riscos da doenga no marido e
sem uma admissdo publica da culpa por parte da mu-
Iher e do amante. No mesmo tempo, existe uma série de
atos que podem transmitir a doenca como narrado por
esse terapeuta tradicional:

“O pisa pode aparecer depois de ter tomado ba-
nho junto com a propria esposa. Ela estava com
menstruagoes, e o marido, sem saber, foi tomar
banho junto com ela e ficou pisando em cima.
Isso pode produzir pisa. A mulher que urina na
cama conjugal é uma fonte de pisa (no marido),
assim como no caso em que ela, durante uma
briga com o marido, joga em cima dele sua rou-
pa interior. Quando uma mulher casada comete
adultério, e o marido, sem saber, divide a mesma
comida com o amante dela, bebe ou fuma o ci-
garro com ele mesmo, pode também produzir
pisa. Pisa também acontece em criangas. Se a
sua mulher tem um bebé e vai tomar banho, a
crianga, rebelde e indisciplinada, pode correr no
chuveiro e, enquanto ela se lava, a crian¢a pode
ficar em baixo de algumas gotas de dgua e pode
levar o pisa. Algumas criancas rebeldes, quando
eles tém a vontade de fazer xixi, podem mijar
nas calcas de seus companheiros mais novos.
Isso afeta tanto meninos e meninas e, portanto,
representa uma das causas de pisa em criangas.”
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Como estes exemplos, podemos constatar que ha
dois contextos principais considerados necessarios para
a transmissao da doenca: a cama de casal e o banheiro,
além de outras circunstancias especiais. Por exemplo, o
encontro e o contato direto ou indireto entre o marido
e 0 amante da esposa; o contato da crianca com a dgua
utilizada para tomar banho pela prépria mae; o contato
com uma variedade de fluidos corpéreos (urina, sangue
menstrual, dgua suja) e objetos (roupas, cigarros, ali-
mentos etc.), que representam contextos e condicdes
para o aparecimento da doenc¢a. Como lugar privilegia-
do da relagao entre agua pura e impura, o banheiro é
particularmente importante. Mesmo os fluidos corpé-
reos sao muito significativos como elementos de trans-
missdo. Referem-se a relacdo entre pureza e impureza
aplicada as representacdes do corpo.

Como vimos, para acontecer a doenca, é necessario
que o marido entre em contato com o amante da espo-
sa. Se o adultério é cometido no leito conjugal, basta o
marido dormir com a esposa para manifestar a doenca.
Se o adultério foi cometido em outro lugar, no entanto,
precisa-se de outro tipo de contato, direto ou indireto,
entre o marido e o amante. Consequentemente, um nu-
mero de objetos intermediarios podem servir como fon-
te de transmissao: a cama de casal, uma troca de cigarro,
uma refeicdo partilhada. E preciso que, entre as pessoas
envolvidas, se feche um circulo, um contato, e isso é o que
expressa a palavra koto. A doenca se manifesta através de
sintomas muito diferentes; na maioria das vezes, com
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uma tosse com expectoracdo com sangue (em um caso
que examinei, a pessoa tinha uma dor no brago direito).
Em outras palavras: o diagnéstico é feito com base em
questdes contextuais mais que sobre os sintomas como
tais. Um comentario fornecido por curandeiros confirma
essa observacao: “Se vocé estd ferido e seu sangue flui con-
tinuamente, é pisa. Se vocé tiver uma ferida que estd curada,
e o sangue continua a fluir, todo mundo vai saber o que vocé
tem, é pisa”. E necessdria, portanto, a criacio de uma situa-
cado anormal (por vezes varias complicacdes relacionadas
com a doencga), para se pensar na presenca de pisa. Mui-
tas vezes, o sangue é o foco das manifestagoes clinicas e,
como enfatizado pelos curandeiros, “o pisa € uma doenca
de sangue.” As descricbes das manifestagdes da doenca,
com a presenca de tosse, sao precisas e detalhadas:

“Quando o doente tem tosse, os olhos e as so-
brancelhas incham. A doen¢a também afeta as
mulheres. Quando vocé tosse, vocé ndo tem sa-
liva. Quando vocé tosse, é uma tosse seca, doi.
Quando a doenga se agrava, a tosse é ruim para
asua garganta e no peito. A garganta é téo seca
que vocé tem dor nas costas. Neste ponto come-
¢a o sangue. As vezes, juntos a tosse, vocé pode
ter sangue e pouca saliva. Quando tem tosse, até
a urina é pouca. Ndo come muito bem. Néo hd
apetite. Tudo isso ndo permite sequer uma bebi-
da para se consolar. A noite, vocé néo consegue
dormir. Muitas vezes, porque a urina é pouca, hd
sangue na urina. Em outros casos, o sangue sai
das narinas.”
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Estas descricdes poderiam evocar a tuberculose,
mas, como expus anteriormente, os sintomas variam, e
a equivaléncia pisa-tuberculose ndo pode ser feita, ex-
ceto em alguns casos. De acordo com os curandeiros, se
a doenca pode ser tratada no hospital significa que nao
é pisa, pois este deve ser tratado somente por terapias
tradicionais. Permanece, contudo, a possibilidade de te-
rapia dupla. Apds a confissdo da culpa e a aplicacao de
terapias tradicionais, o paciente pode buscar tratamen-
to no hospital.

Quando se manifesta, a doenca é transmitida de
forma semelhante as modalidades aceitas pela medici-
na ocidental. E nesse momento que as pessoas proximas
sdo mais suscetiveis a manifestar a doenga, uma vez que
0 paciente pode transmiti-la, por exemplo, através da
sua tosse. Segundo os Alladian, os membros da familia
podem se tornar vitimas da doenca também através do
ar ou escarro. Deve-se, portanto, isolar a pessoa doen-
te, ou pelo menos evitar que ela partilhe com os outros
determinados objetos, como talheres, pratos, copos etc.

No passado, o diagnéstico da doenca era seguido
por uma confissdo publica. A roupa intima da mulher, uti-
lizada durante o adultério, era colocada diante da assem-
bleia. Segundo os curandeiros entrevistados, se a mulher
sentia vergonha, realmente podia morrer. Esta confissao
publica podia ser feita também durante o funeral. Com a
morte do marido, os homens podiam interrogar a espo-
sa. Este interrogatoério, porém, causava muitos conflitos,
e, por isso, abandonou-se a pratica. Em nossos dias, ten-
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de-se a ndo divulgar os fatos: a confissdo da culpa é feita
a meia-noite, na presenca dos culpados, do marido, do
curandeiro, como sublinhado por este ultimo:

A mulher vem me procurar chorando e dizendo:”
Perddo trata-se de algo sujo, me cure”. Entéo, a
meia-noite, vou para a casa dela e, no sitio do
adultério, preparo o rimedio e trato. Antes de
comegar o tratamento, o marido, a esposa e o
amante estdo completamente despidos e isso é
vergonhoso se acontecer na frente de todo mun-
do. Para isso, devemos implorar o marido a acei-
tar. E muito complicado, precisa assustar o marido
e dizer-lhe: “Se vocé ndo concordar pode morrer”.

Assim, ao longo do tempo, as praticas mudaram,
passando de um ato publico de cura para um ato priva-
do. Nesse caso, o aspecto fundamental do tratamento
é o reconhecimento da culpa que deve ocorrer na pre-
senca do marido. Entéo, a confissao reafirma o poder da
palavra como ato terapéutico. O processo de cura conti-
nua com a purificacao, ndo sé do doente, mas também
dos outros membros da familia. Apenas um curandei-
ro de sexo masculino pode curar a doenca. Ele borrifa
agua purificada no patio, nas salas, nos objetos da casa.
Sempre ao tossir, o doente deve beber e lavar-se com a
agua na qual foram colocadas folhas com propriedades
terapéuticas',

12 Trata-se de uma erva chamada nmusi acrescida de suco de liméo.
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Nessa fase, a acao terapéutica baseia-se em um
processo de purificacdo, que tende a lavar as impurezas
presentes no paciente. A purificacdo segue regras muito
precisas: a dgua deve ser limpa e sair de uma torneira ou
de um poco; deve ser utilizada de imediato para nao se
tornar impura; o curandeiro, ou um filho dele ou uma
virgem serao responsaveis pela busca da dgua; a agua
nao pode ficar muito tempo em um balde, porque o ar
pode suja-la. Esta forma de purificacdo é usada também
para a prevencao e, geralmente, é estendida a toda a
comunidade.

Para que o pisa se manifeste, deve haver uma trans-
gressao a proibicdes sociais de natureza sexual. Mas o
fato néo ¢é suficiente para desencadear a doenca. E in-
dispensavel haver um segundo evento: o contato en-
tre 0 amante e o marido. As outras formas possiveis de
contaminacdo, das quais ja falei, mostram que a doen-
¢a se manifesta também mediante quebra de outras
proibicdes, ou pelo contato com liquidos impuros. Esta
doenca torna-se, portanto, o sinal de uma violagcao de
normas sociais relativas a sexualidade.

Outra doencga associada ao ato sexual chama-se
n'to sre nnowie: “E uma doenca sexualmente transmis-
sivel. Se vocé tiver relagcbes sexuais com uma mulher
que carrega a doenca, ndo ha escapatoria, a menos que
estejam protegidos. Ha pessoas doentes que escondem
a doenca pela vergonha e que, ao fazé-lo, aumentam
sua difusao”. As doencas pisa e n'to sre nnowie mostram
como o conceito Alladian de contagio expressa ideias
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relacionadas a ordem social, por exemplo, a relagdo en-
tre homem e mulher.

Muitas vezes, a mulher é considerada responsavel
pela transmissdao da doenca ao homem, uma situacao
que revela a expressao de uma assimetria ou de uma
hierarquia, nas palavras de Douglas (1981, p. 25):

Cada um dos sexos é um perigo para o outro
quando eles entram em contacto através dos
fluidos sexuais [...]. Geralmente é a mulher
que coloca em perigo o homem [...] estas no-
¢Oes de perigo séo [...] a expressao de uma
assimetria ou de uma hierarquia.

Outra doenca, também transmitida sexualmente,
abre espaco para andlise sobre a relacdo entre os seres
humanos e o mundo natural e permite identificar as di-
ferencas entre esses dois universos, com base nas con-
dutas que regram a sexualidade. Trata-se, neste caso,
de uma doenca provocada por uma relagdo incestuosa,
chamada niambure'. Sao as regras ligadas a sexualida-
de, tipicas dos seres humanos, que reafirmam a identi-
dade de grupo e marcam as diferencas com o mundo
animal: “Somente os animais nédo tém regras e proibicées
sobre a sexualidade”, afirma um curandeiro Alladian.

Esta liberdade que existe no mundo animal pro-
picia aos mesmos animais a capacidade de conhecer e
transmitir aos curandeiros os remédios especificos para
as doencas causadas pela violacao de proibicdes, como

13 Um conceito similar, niumbre, é utilizado para indicar o ritual de purificagdo que
antecede o matriménio com a prima cruzada matrilateral (AUGE, 1971).
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niambure. A doenca é consequéncia de um incesto co-
metido dentro da mesma linhagem. Referida curandeira
conta como ela adquiriu o poder de curar:

Trata-se de minha bisavd que teve contato com
0s animais e que recebeu o medicamento. Os
animais podem ter relagées livres porque eles
nao tém proibi¢des. O segredo é passado da avéd
para suas filhas e depois para mim. Sao todos os
animais que decidiram entregar o medicamento
para a minha bisavé. Deram o medicamento para
ela porque a velha sempre foi gentil com eles.

Portanto, a doenca pode ser curada com os remé-
dios fornecidos aos seres humanos por parte dos ani-
mais. E a falta de proibicdes e regras que governam o
universo da sexualidade animal que da aos seres huma-
nos a possibilidade de tratar uma doenca que ocorre
apenas entre eles. Além disso, como a narrativa mostra,
a transicao do poder de cura, de animais para humanos,
exige o estabelecimento de um pacto de respeito entre
os dois universos. Assim como o pisa, niambure também
se manifesta em formas muito diferentes: “Ha meninas
com barriga grande, tem criangas que ndo enxergam
bem, que tém sangue que sai pelos olhos, que tém
manchas na pele. Os olhos comecam a fazer-lhes mal, e,
se 0 paciente ndo se cuida, ele pode ficar cego.”

Como enfatizado, a doenca é causada por relacoes
sexuais entre um homem e uma mulher da mesma li-
nhagem materna (irmaos, primos); assim nao é consi-
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derada como uma doenca transmissivel. E a quebra da
proibicdo que determina sua manifestacao, mas, para
ocorrer a doenca, deve haver intencionalidade, ou seja,
o homem ou a mulher devem estar conscientes de co-
meter uma transgressdo: “Se vocé sabe que nado pode
dormir com seu primo e vai contra essa regra, entao
pode pegar a doenca. Se ela ndo sabe, ndo pega.”

Contudo, a doenca ocorre somente diante de
determinadas condicées ligadas ao contexto especifi-
co. Nesse caso, o diagnéstico ndo se baseia em regras
mecanicas e universais, como pode ser no pensamen-
to ocidental. Para os Alladian, existem diversos fatores
individuais e contextuais envolvidos na transmissao.
Finalmente, as mulheres e os homens adoecem da mes-
ma forma, porque a condicdo necessaria é haver a clara
intencdo de contrariar a proibicéo.

O Olhar e a Palavra

A palavra cura; a palavra mata. Assim, os Alladian
concebem o poder médico do discurso. Em uma cul-
tura oral, necessariamente, o ato terapéutico baseia-se
na palavra. Normas precisas regem a acao, €, para evitar
que as coisas acontecam em segredo, a palavra torna-se
publica. Muitos momentos “criticos” da vida cotidiana
acontecem publicamente: durante o interrogatério do
falecido, nas sessdes de cura, as confissdes transfor-
mam-se em atos, documentos publicos: qualquer pes-
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soa pode assistir ou participar. Contudo, raramente o
discurso é um ato particular, pessoal; ele é sempre ela-
borado em presenca de muitas pessoas que sao envol-
vidas diretamente ou ficam sentadas a ouvir.

Todo discurso estimula a aprovacao, a critica, o in-
teresse dos outros: “Entre os Alladian ndo ha segredos’,
diz o povo, a fim de expressar a preocupacao constante
de eliminar as sombras da sociedade, para melhor de-
fender-se do mal. Para eles, os conceitos considerados a
base desta regra sdo encontrados na forma de simbolos
na vida cotidiana: por exemplo, as velas, usadas durante
as sessoes de terapia, nos rituais e nas reunides publi-
cas. Estas velas sao, portanto, um “espirito de luz” que
ilumina a sessdo e revela a verdade.

Este modo de tornar comum, até mesmo publi-
co, cada aspecto mais intimo da vida de um individuo
aparece, aos olhos de um ocidental, como uma forma
de controle social exercida nao tanto por determina-
das pessoas em detrimento de outras, mas, sim, por
toda a comunidade sobre ela mesma. Vejamos alguns
exemplos que nos mostram como algumas dessas re-
gras aplicam-se ao discurso. Examinaremos, primeiro,
como a palavra desempenha papel fundamental no es-
paco terapéutico e, posteriormente, na interpretacdo da
transmissdo da doenca.

O primeiro exemplo é do filho de um pregador que
vai para o curandeiro. Ele alega estar doente ha um lon-
go periodo de tempo, e que a doenca persiste, apesar de
mesmo ter ido para o hospital. Dia a dia, ele perde peso e
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pergunta ao terapeuta o que esta errado. Este responde
com outra pergunta: “Seu pai pediu-lhe que vocé se torne
um pregador na igreja harrista?” O jovem responde: “Sim,
meu pai me chamou e, na frente de outra pessoa de Adou-
manga, ela também harrista, disse: Estou-lhe apresentan-
do o meu filho, peco-lhe fazer dele um pregador”.

“Meu pai morreu, mas eu continuei assim.” O curan-
deiro responde: “Esta é a causa da sua doenca. E o des-
contentamento do seu pai. Vocé, na verdade, néo se tor-
nou um pastor como seu pai queria. Existe alguém que
poderia substituir seu pai? O rapaz responde: “Sim, tem
ainda meu tio por parte de pai.”

Entéo, o curandeiro determina:

“Quando voltar para sua aldeia diga a seu tio
que eu concordo em cuidar de vocé. Ele tem de
pegar uma garrafa de ténica, solicitar a presen¢a
de um pastor da sua igreja e juntos ir ao cemité-
rio diante do tumulo do seu pai, para rezar. Seu
irméo vaifalar e despejar a bebida sobre a sepul-
tura. Depois vocé precisa comegar a exercer-se
na pregagdo.”

O curandeiro identifica a causa da doenca e sugere
a cura. O filho que ndo conseguiu seguir o pai na igreja
harrista é punido e vai emagrecendo sem causa defini-
da. S6 a restauracdo de um equilibrio em sua vida so-
cial, especificamente a continuacdo do caminho do pai,
pode salva-lo. Devemos considerar também outra ques-
tao: para ter a devida restauracao, o filho deve rezar no
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tumulo do pai. Embora o filho deva estar I3, o tio é quem
devera rezar e derramar a bebida. Neste caso, o tio de-
sempenha o papel de intermediario entre pai e filho.

Omua, esta era a doenca do jovem, e é transmiti-
da pela palavra. Mencionada palavra significa “boca
dura’, um poder e um atributo que alguns individuos
tém em si mesmos. Estes seres possuem o poder de de-
sencadear, com seus discursos, a doenga omua, a qual é
transmitida, essencialmente, pela palavra. Por exemplo,
quando eles veem uma crianca e dizem: “Oh que crian¢a
bonita!”, podem obter o efeito oposto, de modo que a
crianca ficarad doente. Muitas vezes, o ato ndo é inten-
cional, mas uma simples palavra pode produzir, para-
doxalmente, a doenca na crianca. Este poder é manifes-
tado também em outros contextos. Portanto, se essas
pessoas, ao olhar para uma plantagao, exclamam: “Que
bela plantacdo!” Esta pode comecar a murchar imedia-
tamente, e até morrer. Cada vez a mensagem produz o
oposto do que deveria ocorrer, e isso acontece median-
te uma forma de poder invertido.

Esta doenca desenvolve-se também em situagdes
de tensao familiar, como aquela na qual um filho esta
agindo contra a vontade do seu pai. Ha, por exemplo,
pais que proibem seus filhos de fazer certas coisas. Se o
filho ndo obedece, podera ficar doente. O pai com esse
poder da palava deveria evitar expressdes verbais e usar
apenas puni¢des corporais. Uma alternativa seria obter
a execucdo de determinada agao através de expressoes
verbais afirmativas: “Vocé deve fazer isso”. Neste caso,
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mesmo se a crianga ndo cumpre a ordem do pai, ndo
serd afetada pela doenca.

Do contrario, se a expressao verbal é formulada
como proibicao: “Nao faca isso”, a desobediéncia levara
a doenca e, as vezes, a morte. Neste ponto, é se o indivi-
duo ja estiver doente com omua, tem o poder de trans-
mitir a doenca, através do discurso:

“Ela vem da carne. Quando ela comega, vocé
sente coceira. O homem pode transmitir ou ndo
transmitir a doencga. Por exemplo, quando digo
‘Ah que bom!; se néo excluir a palavra, vocé serd
atingido pela doen¢a. Mas nem todo mundo
tem esse poder. Precisa-se de alguém que tem a
doenca em si”

Quando a paciente é afetada pelo omua, pode fa-
cilmente propagar a doenca. Neste ponto, por um me-
canismo semelhante ao de outras enfermidades trans-
missiveis, a doenca é transmitida por outras formas. Ela
se espalha, principalmente, através dos pratos, dos gar-
fos, colheres, facas comuns, ou pelo simples contato, ou,
ainda, pela roupa usada pelo paciente. Neste caso, as
regras a seguir sao semelhantes aquelas estabelecidas
na medicina ocidental (na explicacdo da transmissao de
uma série de patologias).

De modo geral, a doenca manifesta-se por papu-
las que aparecem em toda a superficie do corpo e sao
uma fonte de intenso prurido. O terapeuta é chamado
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nesses casos, e trata os doentes com ervas espalhadas
pelo corpo todo, criando uma barreira “magica” entre o
paciente, sua familia e toda a comunidade. Em virtude
do contagio da doenca, ele também orienta sobre um
conjunto de regras que impedem a sua propagacao.
Conforme recomenda, o paciente deixa de usar os mes-
mos utensilios de cozinha, sera isolado e apenas o te-
rapeuta pode vé-lo. Estas orientagdes serdo observadas
até o final das manifestacdes da doenca.

Outra forma vital de comunicacdo é o olhar. Pode
ter valor terapéutico ou, pelo contrario, ser um fator de
malignidade. Alguns individuos com estes poderes es-
peciais podem olhar uma crian¢a e maté-la, mesmo inde-
pendentemente da vontade deles, tal como aqueles que
transmitem omua. Com vistas a proteger outras pessoas
do seu poder sobrenatural, eles sao forcados a impor-se
regras rigidas: por exemplo, ndo colocar seus olhos em
criangas pequenas; portanto, devem evitar olha-las.

Mencionamos, ainda: a ave oinse, cuja manifes-
tacao fisica é semelhante a da conjuntivite; é uma das
doencas transmitidas pelos olhos. Desde que os astro-
nautas foram a lua, os Alladian também a denominam
de apolo. E considerada uma forma de castigo divino
em decorréncia da quebra de regras estabelecidas entre
0s seres humanos e o mundo sobrenatural:

“Se vocé olhar, mesmo de passagem, alguém que
sofre da doenca, vocé tem o risco de pegar ave
oinse. A conjuntivite, que chamamos de apolo,
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é transmitida pelo olhar. Ela tem um periodo
de durag¢do. Quando um de vocés estd doente e
outro olha de passagem, quando ele acordar, es-
tard contaminado. O periodo da doenca é entre
julho e agosto.”

O terapeuta é capaz de determinar se certa pessoa
tem o poder de transmitir a doenca ave oinse. Se esta
doente, para cura-la precisa se livrar do poder do mal.
Para fazer isso, o curador tera de “quebrar” os olhos domi-
nados por este poder do mal, preservando os olhos “nor-
mais”. Podemos mencionar o caso de uma crianga que se
presenta diante do terapeuta acompanhada por seu pai.
O pai explica ao terapeuta que o filho tem sido desres-
peitoso e que agora apresenta algum comportamento
anormal com os outros meninos. O curandeiro responde:

“Essa crian¢a ndo tem o mesmo espirito que os
outros, mas tem em si um espirito maligno. Para
curd-la, devemos usar uma medicagéo que rom-
pe os olhos do espirito do mal e deixa os olhos de
uma pessoa normal.”

Entre os Alladian, os poderes do olhar e da palavra
sdo, portanto, fatores essenciais para a transmissao da
doenca. Eles sao considerados formas de poder sobre-
natural inato nos individuos, que se manifestam por
meio de a¢des em diferentes niveis, de acordo com va-
rios fatores. No entanto, é em caso de ataques de bruxa-
ria que eles revelam todas as suas caracteristicas. Como
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me explicou um curadeiro, o poder sobrenatural é a ca-
pacidade de identificar o universo invisivel no universo
visivel.

Sao especialmente as descricdes precisas de crian-
cas com poderes sobrenaturais que nos possibilitam
compreender como esses poderes aparecem desde o
nascimento de um individuo e como eles acontecem:

“Algumas criangas tém poderes sobrenaturais.
Elas veem coisas que os adultos ndo veem. Esses
poderes podem ser perigosos para eles e é preci-
5o prevenir possiveis doencas. As criangas veem
0 que muitos adultos ndo veem porque elas tém
essa capacidade, mas depois elas ficam doentes.
Para evitar que isso acontega, precisa-se exami-
nar o destino delas para saber o que é bom ou
ruim para elas, para prestar atengéo. Durante os
funerais muitas coisas incriveis ocorrem. Alguns
awa-bo caminham com os pés no ar, outros tém
caudas como os animais. E as crian¢as que veem
sd@o aquelas que choram muito e ficam doentes
muitas vezes. Para estas criancgas, é necessdrio
usar um medicamento no olho para librd-las
desse poder de ver na escuridéo.”

Muitas vezes, os ataques de bruxaria sas objeto de
debates animados entre os Alladian. Revelac¢ées, ofer-
tas, festas e voos noturnos constituem momentos im-
portantes que reinem os seres humanos com o mun-
do sobrenatural e, particularmente, com o mundo dos
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awa-bo. As vezes, o problema adquire um carater sério,
grave; outras vezes, inversamente, transcorre de forma
criativa e divertida.

Obviamente, o poder dos awa-bo é muito forte,
capaz de enfraquecer a ordem social. E um poder que
se expressa por analogia. Ndo necessariamente desper-
ta medo, mas pode, ao contrario, ser experimentado e
descrito, por vezes, de forma agradavel e divertida.

Particularmente engracadas sdo as manifestacdes
de feiticaria em criangas. Um bebé pode ser levado por
uma crianga mais velha durante a noite para um cam-
po para comer mandioca. Durante esses voos noturnos
imaginarios, os irmaos primogénitos carregam seus
irmadozinhos pequenos sobre os seus ombros, para o
campo da mandioca. Os adultos podem perceber que
ocorreu um voo noturno, por exemplo, porque as fezes
da crianca tendem ao verde. A interpretacao, construida
sobre uma légica das semelhancas entre a cor verde das
fezes e a das plantas de mandioca, permite dar um sen-
tido a manifestacao da doenca. A dor no peito pode se
tornar, novamente, o sinal indicador de uma queda por
terra do bebé durante o voo. Para evitar que a crianca
voe para longe, os pais amarram-lhe um pedacinho de
chumbo no pé. O peso simbolico impedira as criancas
de participar dessas festas noturnas.

Contudo é possivel constatar que os poderes so-
brenaturais, assim como os ataques de bruxaria, tém
formas e conteudos diversos em relacdo a diferentes
contextos. Alguns eventos paradoxais, como a trans-
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missdo de bens hereditérios envenenados, tornam-se
temas de discussdo e até de diversao. Entre as causas
mais frequentes de ataques de bruxaria, estdo os pro-
blemas de heranca. A bruxaria pode ser dirigida contra
qualquer pessoa, mas so surte efeito dentro de deter-
minadas regras. Por exemplo, para atacar uma pessoa,
o awa-wro deve ter o apoio de um intermedidrio, um
membro do mesmo cla da vitima.

Contatos Perigosos

A experiéncia e a observacao, bem como a prética
diaria, desempenham decisivo papel nas ideias sobre o
contagio. Algumas observacdes, as vezes minuciosas,
permitem a introducéo, na pratica, de aplicagdes sim-
ples e eficazes, como no caso de ncrusiwo. Esta doenca
pode ser considerada semelhante as formas de diarréia
infantil. Vejam, a seguir, as palavras de um curandeiro
tradicional:

“Para curar uma crian¢a que tem ncrusiwo, ela
precisa tomar dgua potdvel. Sua garganta vai
secando e a regularidade das fezes nos obriga a
dar de beber a cada hora. Fornecemos as mées
das criangas também dgua fervida com medica-
¢oes, que elas tém que dar a beber ds criancas.
Quando tem o ncrusiwo, a crianga tem que beber
muito.”
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Neste caso, o tratamento é semelhante aquele uti-
lizado na medicina ocidental para evitar a desidratacao.

A cuidadosa observacao e a longa experiéncia de-
terminam a adoc¢do de um procedimento terapéutico
empirico (dar de beber a crianca) semelhante ao que
teria sido prescrito na medicina ocidental.

Mas as praticas dos Alladian relacionadas as doen-
¢as contagiosas também sao baseadas em outros as-
pectos sociais relevantes da vida coletiva. Por exemplo,
a refeicdo é um momento-chave para a possivel trans-
missdo de uma doenca contdgiosa e torna-se, por este
motivo, a ocasido para aplicar um conjunto de regras
préticas para prevenir a contaminacao. Tal como em
outras doencgas, utensilios, pratos e copos sao conside-
rados uma importante fonte de transmissao. As vezes o
paciente é isolado até o desaparecimento da doenca e
serdo separados ndo apenas os objetos que ele usa para
comer ou beber, mas também aqueles usados para tra-
ta-lo: “Se vocé usa objetos ou recipientes que foram utiliza-
dos para o tratamento do doente, ou se vocé mora na casa
com ele, ou se sua esposa é atingida, vocé também poderd
ser contagiado.”

Além disso, lavar as roupas de vdrias criangas no
mesmo recipiente pode se tornar uma fonte de trans-
missdo da doenca: “Quando as mdes juntam roupas de
diferentes criang¢as para lavd-las, ou usam o mesmo reci-
piente para as roupas de dois deles, mesmo a crian¢a sau-
ddvel pode ser contaminada.”
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Apesar das diversas semelhancas conceituais entre
regras tradicionais e normas ocidentais, hoje é impossi-
vel entender quais tenham sido as influéncias mutuas
ap6s muitos anos de contato. Segundo os Alladian, a
transmissdo pode ocorrer através de varios objetos e
até mesmo através da roupa. Assim, o contato da rou-
pa de uma pessoa doente com aquela de uma pessoa
saudavel durante a lavagem pode contaminar a pessoa
saudavel, como no caso do ncrusiwo:

“Por exemplo: se duas crian¢as vivem na mesma
casa e uma delas tem uma doenca que ainda
ndo foi curada, e as mdes se reiinem para lavar
suas roupas, ou usam os mesmos baldes para as
duas criangas, a crian¢a sauddvel pode ser con-
taminada *

Ademais, a proximidade e a similaridade, como no
caso de gémeos, pode ser uma fonte de contdgio: “A in-
fecc@o também pode ocorrer no caso de gémeos que usam
as fraldas ou tomam leite do mesmo seio materno.”

As Doencas Epidémicas

A observacao e analise detalhada das caracteristicas
das doencas, com vistas a compreender seus mecanis-
mos de difusdo, encontraram, nas doencas epidémicas,
um dos exemplos mais férteis. A yia-yia, por exemplo,
que é comparavel as formas exantematicas da infancia,
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pertence a esta categoria. Trata-se de uma doenca que
quase todo mundo considera, a primeira vista, como
uma doenca koto, provavelmente em virtude da sua
frequéncia e da sua propagacao bastante generalizada.
Como evidenciado, a doenca yia-yia se espalha de forma
epidémica e aparece, principalmente durante os meses
de junho e julho, logo apés o periodo chuvoso:

“A doenga se manifesta por pequenas manchas
vermelhas no rosto e no corpo inteiro. O homem
pode contrair na época de chuva. O tempo é
o fim da estagdo chuvosa. Se nds estamos no
mesmo pdtio, e a doenga afeta uma pessoa, e se
usarmos sem saber os objetos dele, podemos ser
contagiados. Ela pode afetar a cada dois anos,
este ano, por exemplo, ainda néo chegou.”

Uma relacdo empirica, reconhecida pelos Alladian,
liga a propagacao das doencas e os fatores ambientais.
Com efeito, tal como para muitas doencas epidémicas, sua
difusdo é maior durante determinados periodos do ano.

Medidas para evitar a propagacao da doenca afe-
tam toda a comunidade. Preferem-se acdes de purifi-
cacao de toda a comunidade em vez de agdes isoladas
ou parciais. Isto sera feito por aspersao dos patios com
agua limpa, ou deixando os baldes nos cruzamentos
das ruas da aldeia, para permitir a purificacao de toda
a populacdo com o seu conteudo: “Para evitar que a
doencga se espalhe, colocamos em baldes bastante dgua e,
utilizando as folhas, polvilhamos, ao redor, todo o quintal.”
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Este ato de purificacdo da comunidade era feito de
forma sistematica, uma vez ao inicio de cada ano (BEE,
1975).

Outra doenca que, as vezes, se espalhava de forma
epidémica é a denominada nnowie akra-kra. Segundo
varios autores, esse termo, que significa “doenca-boa’,
corresponde a variola. Pode parecer paradoxal chamar
de”boa” uma doenca grave como a variola, mas, na ver-
dade, o nome é usado para anular o perigo da doenca.
Permite reduzir o poder do mal e mostrar que vocé nao
tem medo. Agora que a variola desapareceu, alguns
curandeiros continuam a lidar com casos de nnowie
akra-kra que, provavelmente, sdo apenas formas de va-
ricela. Conheci, na aldeia Addah, um curandeiro Alladian
considerado por muitos como aquele que melhor cura-
va essa doenca em tempos passados. Ele me contou sua
histéria e como a doenca ocorre:

“Comecei a fazer este trabalho hd muito tempo,
quando voltei de Port-Bouet. Deve ser cerca de
quarenta anos atrds. Quando eu estava ld, a va-
riola vinha dos Ebrié. Néo havia cura. Essa doen-
¢a vinha de outras aldeias e quando chegava,
ndo havia mais tempo. Nés, curandeiros, come-
¢dvamos a trabalhar cedo, no inicio da manha.
Os pacientes eram numerosos, as mulheres so-
friam e as bolhas iam cobrir completamente seus
corpos. A doenca, geralmente, vinha no més de
djako (quarta lua, no més de junho) a cada ano
sempre nessa época. A variola produzia a morte
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de muitas pessoas, os mortos ndo se contavam
mais. Os pacientes eram feios, a doenga atingia
a garganta, o rosto, e as pessoas ficavam cegas.
A doenga chegava aqui através do contdgio, e os
Ebrié foram os primeiros portadores da doenga”

Muitas outras descricdes mostram como a origem
do surto da doenca é sempre localizada em outro lugar,
em um povo vizinho e inimigo. E sempre o contato com
0 paciente ou com seus objetos que produz depois a
propagacao desta doenca na comunidade.

A transmissibilidade da doenca entre seres hu-
manos leva a considerar o papel da intencionalidade
como um elemento fundamental para sua difusdo. Um
outro curandeiro da aldeia M’bokrou nos contou como
a doenca se disseminou na aldeia e como as pessoas
tinham-se protegido. Nesta histéria € um awa-wro, um
bruxo, que, intencionalmente, transmite a doenca na al-
deia, em particular, a certos individuos:

“Uma vez que nédo havia remédios para curd-la,
os doentes tinham que ficar isolados no mato. E
a doenga mais contagiosa do mundo. Vocé fica
contaminado no momento em que vocé toca o
paciente. Naquela época néo tinham remédios
e o doente ficava a espera da morte. Se Deus
lhe ajudava durante o isolamento, entdo vocé
podia ficar bem e voltar para casa. Lembro-me
de quando a doenga apareceu nos anos 1960.
Alguns de nés tinham alguns remédios e pre-
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paravam medicamentos e po¢oes de dgua para
lavar os doentes. Trata-se de uma das doeng¢as
mais devastadoras, da qual vocé néo deve falar
muitas vezes. E uma doenca diabélica. Séo os es-
piritos malignos que a enviam por maldade. Ela
mata em desordem. Se hoje a nossa aldeia tor-
nou-se pequena, é por causa desta doenca, que
dizimou a populag¢do. Ela mata muito. Todo dia
ela conseguia matar entre 80 - 100 pessoas.

Naquele momento, nés diziamos que a causa da
doenca eram os diabos. Os idosos da comunida-
de diziam que eram os demédnios que enviavam
a doenga. Esta doenga é chamada pelos Alla-
dian: doenga do vento, dos espititos. Aquele cara
ali é um dos sobreviventes da epidemia. Naquela
época ele era pequeno. Fazia parte das crian¢as
que haviam sido isoladas; como elas ndo tinham
morrido, tinham sido colocadas na outra extre-
midade da aldeia. E uma doenca do espirito do
mal. Quando a epidemia chegou, apenas uma
pessoa em toda a regido era capaz de curd-la. Ele
estd em Addah (trata-se do curandeiro do que jd
falamos). Se dizemos que é uma doencga do espi-
rito ruim, é porque quando a doenca jd chegou
em nossa aldeia os ancidos consultaram um
curandeiro que olhou e disse: 'E uma manifesta-
¢do dos deménios. Entédo, os ancidGos chamaram
os familiares e os chefes das linhagens e foram
para a igreja. Proferiram maldicées, jurando a
Deus que, se entre seus parentes, havia apenas
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um que levava a doenga para a aldeia, ia ser
amaldi¢oado e banido para sempre da familia.
Todas as linhagens juraram. Assim a aldeia intei-
ra se comprometeu.”

Agora, nnowie akra-kra tornou-se uma doenca rara,
que nao se espalha mais de forma epidémica como no
caso descrito: “Agora ela afeta as pessoas de forma isola-
da, vai de um individuo para outro e assim por diante.” Na
Africa, a variola e o sarampo sdo certamente as doen-
¢as epidémicas mais conhecidas e descritas por varios
grupos étnicos (DARMON 1986). A rapida disseminacgao
da doenca entre muitas pessoas, mas nao entre todas,
ja produziu duas formas bdasicas de interpretacdo: a
primeira que “cai” sobre todos os individuos ao mesmo
tempo, e uma segunda, que afeta apenas determinado
numero deles.

A primeira consideracdo nos leva a interpretacoes
hipocraticas das epidemias, também presente, de for-
ma parecida, entre muitas populagdes africanas. Entre
os Kamba do Quénia, por exemplo, o sarampo é inter-
pretado como uma doenca de Deus, que afeta muitos
individuos ao mesmo tempo (MAINE-AHLBERG, 1984).
Este grupo étnico estabelece diferenca entre as doen-
¢as provocadas por um ataque de feiticaria (doencas
causadas por seres humanos), e aquelas causadas por
Deus (MAINE-AHLBERG, 1984). No caso do sarampo,
uma doenca que afeta muitas criancas em forma de
epidemia, os Kamba falam de “doenca do vento’, ou
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seja, a consideracdo ligada as condicdes climaticas e
ataques de bruxaria (MAINE-AHLBERG, 1984). O fato
de a doenca “cair encima” de vdrias pessoas ao mesmo
tempo exclui a hipétese de ser ela transmitida de um
paciente para outros. No pensamento de Hipdcrates,
este fendOmeno é associado aos efeitos dos miasmas,
os eflivios que flutuam no ar. Em muitas sociedades
africanas, esta doenca é vista como um castigo divi-
no (MAINE-AHLBERG, 1984). A segunda consideracao
abre o campo de interpretagao para o tema da cadeia
causal das doencas, como descrito por Evans-Pritchard
(1976) em seu famoso exemplo: “Por que tocou a meu
filho, ele, agora, e ndo ao outro, ao filho do vizinho?”
E a pergunta fundamental que orienta a discussio e
interpretacao e leva a refletir sobre as praticas de bru-
xaria. Esta pergunta permite também considerar varios
niveis de causalidade: um primeiro nivel de tipo em-
pirico, um segundo de tipo sobrenatural e um terceiro
de tipo social. Entretanto, também no caso empirico, o
fato ndo é o produto do acaso, mas de um possivel ato
sobrenatural de bruxaria. O segundo nivel esta sujeito
a transgressao de uma regra social ou de um conflito
que o terapeuta deve ser capaz de explicar e resolver.
No caso especifico do contdgio, a causalidade e a
prevencao permitem valorizar a existéncia de conheci-
mentos elaborados com base na observacao empirica e
experiéncias acumuladas ao longo do tempo.
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CAPITULO 3

AS INTERPRETACOES DA AIDS: DESDE OS
ANOS OITENTA ATE A QUARTA DECADA DE
EPIDEMIA.

Andrea Caprara e I lka Alcéntara de Aratjo

A propagacdo da pandemia de Aids, desde os anos
1980 - 1990 motivou uma proliferacdo de formagoes
discursivas sobre o tema, inerentes a aspectos politicos,
éticos, técnicos e cientificos, sociais e de comunicacao.
Embora vérios planos e programas de prevencao tenham
sido implementados para controlar a propagacao, a inci-
déncia da doenca continua a aumentar em muitos paises.
Algumas tematicas centrais, na Antropologia da saude,
nesses 30 anos procuraram entender o tema da cultura
sexual (PARKER RG. 1991; 1995), assim como os diversos
contextos socioculturais que influenciam as percepc¢des e
a vulnerabilidade de diversos grupos populacionais con-
tra essa doenca (SUAREZ, Roberto et al., 2008).

No campo dos direitos humanos, o debate sobre a
AIDS foi incorporado na agenda politica como fenémeno,
a partir da Conferéncia Internacional de Direitos Humanos
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de Viena (1993), ao ser compreendida a indivisibilidade
entre politicas de salde e direitos civis, sociais e politicos
para a compreensao e enfrentamento da epidemia.

Os estudos contemporaneos de SNIFFER e PARKER
(2016) colocam a AIDS como marcador social para evi-
denciar a complexidade das desigualdades sociais no
contexto politico-cultural contemporaneo. Esses auto-
res analisam as estratégias neoliberais que anuciam o
fim da AIDS por meio de fortes estratégias de medicali-
zacao, em detrimento da ampliacao das acdes coletivas
de promocdo a saude e prevencdo da doenca.

Ao longo dos ultimos 30 anos, os estudos sobre as re-
lagbes de género, desde as concepgdes classicas do géne-
ro como categoria util para analizar as contrugoes sociais
sobre o sexo (SCOTT, 1995) até as reelaborac¢des tedricas
sobre género, as quais questionam a dimensao binaria
de identidade a partir do sexo (HARAWAY, 1995; BUTLER,
2010), como também o estudo sobre as sexualidades
(HEILBORN, 2002; HEILBORN; BRANDAO, 1999; LOYOLA,
1999) as juventudes (CARDOSO e SAMPAIO,1995; GROP-
PO, 2000; LHOMOND, 1999), no campo da ciéncias sociais,
tém contribuido fértilmente para se construirem intersec-
cionalidades com objetivo de refletir sobre as dimensdes
subjetivas, sociais, politicas e culturais que envolvem a
AIDS na quarta década de epidemia, no Brasil.

Ha, porém, um aspecto novo na sociedade ociden-
tal, assim como enfatizado por Bibeau (1994, p. 40), qual
seja, pela primeira vez, na histéria do relacionamento
entre povos e doencas, os pacientes contam a propria
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experiéncia, quebrando o siléncio, desmistificando a
enfermidade.

Para Bibeau e Murbach (1991) a Aids tornou-se
uma doenca simbolo da pés-modernidade, assim como
as patologias malignas sdo importantes na modernida-
de, ao se posicionarem entre a transgressdo e a permis-
sao, entre o admissivel e o proibido, entre as liberdades
individuais e coletivas, em um mundo no qual a liber-
dade é simbolizada pela transgressao das regras. Como
sugerem estes autores, a Aids possibilitou o surgimento
de categorias interpretativas comuns pertencentes ao
nosso passado, texto e drama do sofrimento humano.
Estes elementos originam-se de histdrias de pacientes
que apresentam também a lenta e progressiva mudan-
ca das relagdes sociais. O estigma, a exclusao social e
até mesmo a fragilidade psicolédgica, a extrema vulne-
rabilidade dos individuos, no plano psicolégico e social.
Na dtica de estudiosos, os pacientes tornaram-se mes-
Mo mestres para 0s seus psicoterapeutas, provocando
uma discussao sobre os préprios medos, questionando
a proépria experiéncia (MICHAUD, 1994). Esta discussdo
do préprio papel e da préopria profissionalidade foi se
desenvolvendo, também, entre os profissionais de sau-
de. Jamais se escreveu tanto e em primeira pessoa sobre
uma doencga, e é certo que as inumeras publicaces es-
critas por pacientes abriram um novo espacgo de debate
sobre a experiéncia e a vivéncia individual da doenca.

Na maior parte dos paises africanos, a introducdo
de métodos ocidentais de prevencao, controle e trata-
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mento das doencas, baseados no modelo epidemiolé-
gico de relacdo entre agente infeccioso-hospedeiro-am-
biente externo, foi se desenvolvendo em substituicao a
um outro modelo de pensamento tradicional, associado
ao contexto de origem. Se um modelo mostra um grau
de eficdcia a curto prazo, pode ser mais facilmente acei-
to por uma comunidade, mas para ser integrado deve
também ser efetivamente compreendido. Sabemos
como as praticas ocidentais sdo concebidas com supor-
te em um modelo conceitual fundamentado em uma
série de elementos-chave (agente infeccioso, ambiente,
hospedero, sistema imunitario). A nosso ver, conforme
defendi em trabalho anterior, uma integracdo das pra-
ticas preventivas ocidentais s6 é possivel se o modelo
conceitual de apoio for compreendido e aceito (CAPRA-
RA, 1991).

Por exemplo, com vistas a adocdo dos métodos de
prevencao, os conceitos principais relacionados com a
transmissibilidade da doenga devem ser claros e aceitos
por toda a comunidade. Este achado, aparentemente
simples, mostra sua complexidade quando se olha para
as categorias nas quais se estrutura o conceito de trans-
missdo de uma doenca em um contexto tradicional. Se
tomamos, por exemplo, os programas educativos e de
prevencao da Aids no contexto africano, e as tentativas
de modificar os comportamento das pessoas, temos de
pensar como as doencas sao entendidas na comunida-
de e que praticas sdo adotadas para evitar a transmissao
(Mshana G, Plummer ML, Wamoyi J, et al., 2006).
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Em artigo publicado nos anos 1990, mostramos
como as interpretagdes da Aids entre dois grupos étni-
cos da Costa do Marfim, os Bété e os Baoulé, sao estru-
turadas, seja no referente as interpretac¢ées tradicionais
da doenca, seja no referente as categorias ocidentais
(CAPRARA et al., 1993).

As Percepcoes da Aids entre os Bété e os Baoulé

O objetivo desta pesquisa foi entender melhor os
aspectos socioculturais das doencas transmissiveis, em
especial as percepc¢des da Aids, entre os dois principais
grupos étnicos da Costa do Marfim, os Bété e os Baoulé,
com vistas a implementar programas educacionais mais
adequados ao contexto social e cultural local. Como mé-
todos utilizados, optamos por entrevistas estruturadas
para obter resultados quantitativos sobre saberes e pra-
ticas, “grupos focais” e entrevistas abertas com informan-
tes-chave para a coleta de dados qualitativos. Conforme
mostraremos ao longo deste capitulo, as interpretacdes
sobre a doenca estédo ainda vinculadas a formas de pen-
samento tradicional, seja entre o grupo étnico dos Beté,
seja entre 0os Baoulé. Categorias tradicionais de pureza e
impureza, assim como o uso de poderes sobrenaturais,
sdo algumas das formas interpretativas usadas para dar
significado a Aids. Por exemplo, urinar no mesmo lugar
onde um paciente com Aids urina ou ser alvo de ataques
de bruxaria sdo consideradas possiveis formas de trans-
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missao da Aids de um paciente para outro. Contudo, o
nivel educacional é o fator que mais influencia os conhe-
cimentos de uma pessoa sobre Aids e os métodos de
prevencdo de acordo com as categorias ocidentais. Ao
mesmo tempo, o estudo mostrou que a educacado, além
de um melhor conhecimento sobre a doenga, apresen-
ta-se associada a uma atitude que favorece o isolamento
do paciente (CAPRARA et al., 1991). Das conclusdes da
pesquisa, evidenciamos o seguinte: os contelidos das
mensagens de educacdo em saude em programa de
controle e prevencdo da Aids em ambiente rural, num
contexto africano, ndo podem ser separados das con-
cepcoes tradicionais sobre as doencas transmissiveis
ainda presentes entre Beté e Baoulé.

Aids e Vulnerabilidade

O numero de pessoas infectadas pela Aids, seu
modo de transmissdo e seu impacto em toda a socie-
dade sugerem tratar-se de uma doenca social. Na Africa,
0 modo de transmissao esta relacionado a uma maior
vulnerabilidade da pessoa, em presenca, por exemplo,
de um individuo com multiplos parceiros sexuais. De
modo geral, a tentativa de promover mudangas com-
portamentais é o objetivo dos programas de controle,
mas o comportamento individual tem diversos deter-
minantes e abordagens que procuram discutir somente
um aspecto comumente resultam em fracasso. Urge en-
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tender a Aids em seu contexto cultural, especialmente
em nivel micro (individuo, aldeia, comunidade), bem
como em um nivel macro (urbanizacdo, marginalizacéo,
pobreza). Assim, é necessario entender o ambiente so-
ciocultural de cada individo, seus modelos e padrdes de
interpretacao da realidade, seus costumes locais e suas
praticas (fatores culturais e religiosos), assim como suas
acoes na busca de tratamento. A importancia do enten-
dimento sobre como a doenca é percebida em um con-
texto cultural ja definido é essencial para desenvolver
estratégias comunicacionais e de prevencao efetivas.

Em observancia a essas consideracbes, a pesquisa
buscou identificar aspectos sociais e culturais relacio-
nados a Aids, entre dois grupos étnicos da Costa do
Marfim, Baoulé e Beté, com a finalidade de sugerir a im-
plementacdo de programas educacionais mais eficazes.
Procuramos entender a influéncia de varidveis, como
sexo, idade, nivel econémico, educacao, todos fatores
ligados aos conhecimentos, significados e comporta-
mentos sobre essa enfermidade. A pesquisa também
concentrou-se na compreensdo de categorias de pen-
samento que fundamentam a concepc¢édo de contagio
em determinada comunidade e na influéncia destes na
interpretacdo da enfermidade. Quais séo os fatores so-
ciais e culturais que influenciam informacgdes corretas
sobre a interpretacao da Aids? Os dois grupos étnicos
interpretam a Aids de acordo com categorias préprias
de pensamento? Existem diferencas em termos de per-
cepcao da doenca entre os dois grupos étnicos?
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Uma perspectiva focada no relacionamento entre
fatores sociais e conhecimentos sobre Aids, elementos
simbdlicos e representacdes cognitivas e entre explica-
¢Oes empiricas e analdgicas, ajudou na interpretacdo do
significado subjacente a transmissao da doenca.

Outro aspecto estudado foi a atitude das pessoas
em relacdo aos pacientes. Isolacdo e estigma foram,
pois, conceitos pertinentes para o estudo. Pessoas es-
tigmatizadas incluem pessoas desviadas que a socieda-
de considera culpadas, aquelas fisicamente incapazes
ou mentalmente danificadas, e pessoas infectadas por
doencas vergonhosas e contagiosas. Portanto, o risco
de contagio tem fortes implicagdes sociais, e isso de-
termina reagOes sociais, como medo, isolagao, discrimi-
nacao. Tal como exposto por Goldin (1990), quando a
identificacdo do risco é indeterminada, a ambiguidade
transforma-se em um contribuinte definitivo para o es-
tigma decorrente da doenga. Como consequéncia, me-
didas de exclusao sao postas em vigor, como o exilio de
uma comunidade, afastamento dos amigos, expulsao
da familia e de instituicoes sociais e discriminacao geral.

Todos os dados foram coletados entre Beté e Baou-
lé, os dois maiores grupos étnicos da Costa do Marfim.
Com uma populacdo de cerca de 600.000 habitantes,
os Bété pertencem ao grupo Krou, enquanto os Baoulé,
com uma populacao em torno de 1.000.000 de pessoas,
pertencem ao grupo Akan. A sociedade Bété é patrili-
neal, patrilocal e exogamica. Entre eles, a poliginia é am-
plamente praticada. Na sociedade Baoulé, a descendén-
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cia é transmitida pela linha maternal e a heranga passa
do tio materno para o sobrinho.

De modo geral, a modernizacdo tem influenciado
essas sociedades e modificado os comportamentos so-
ciais e individuais, conduzindo também a mudancas nos
comportamentos sexuais. A urbanizacdo, a migracao, as
novas regras econémicas, a educacao em massa, tém
modificado as estruturas sociais e as organizagdes tradi-
cionais. Somado a isso, uma nova lei contra a poligamia
e a transmissdo da heranca através da linhagem mater-
na foi criada em 1964, forcando pessoas a modificarem
padroes tradicionais. Conforme a lei, estabeleceu-se que
a heranca deveria ser transmitida de pai para filho.

Nos dois grupos, o individuo nao deve ser consi-
derado isolado, mas como parte integral de um mundo
composto por fatores sociais, naturais e sobrenaturais.
Nesse contexto, quase todos os comportamentos que
se acredita capazes de por em risco este equilibrio sao
considerados perigosos como favorecedores de um es-
tado de doenca. Ao mesmo tempo, todos os comporta-
mentos que buscam reconstituir o equilibrio sao vistos
como favorecedores de um melhor estado de saude na
comunidade e no individuo. Isso explica por que os con-
ceitos de saude e doenca nao se limitam somente a es-
fera individual, mas também envolvem aspectos sociais,
religiosos e culturais da sociedade.

Normalmente, a comunidade é envolvida e o indi-
viduo nao lida sozinho com as consequéncias de suas
acoes. Entretanto, a comunidade nao pode ignorar suas
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responsabilidades em relacdo ao que acontece com
cada um dos seus membros. Quanto ao processo de
cura, é orientado a restauracdo do equilibrio natural e
social, pois, muitas vezes, a doenca é tida como conse-
quéncia de uma violacdo de normas grupais. Portanto,
a cura depende de um comportamento correto do pa-
ciente mas envolve também a sociedade.

Entre Beté e Baoulé, bem como em varias socieda-
des africanas, existem diferentes formas de interpretar
as causas das doencas. A ideia é de que a doenca deve
ocorrer por causas naturais ou sobrenaturais. Por exem-
plo, pode ser produzida por um trabalho realizado por
um feiticeiro ou, ainda, pelo envenenamento de um
membro de uma linhagem, geralmente em decorréncia
de conflitos de heranca. As causas naturais escondem o
sobrenatural e o sobrenatural esconde o social. Assim, a
tarefa do curandeiro tradicional é identificar as causas
por tras dos “trabalhos” realizados pelos feiticeiros. Com
o exemplo a seguir, ilustramos a conexao entre esses
diferentes niveis: entre os Bété, a palavra gou possui di-
versos significados: a doenca, um objeto utilizado pelo
feiticeiro com finalidades malignas, uma parte de diver-
sas palavras compostas que definem diferentes tipos de
curandeiros tradicionais e feiticeiros.

Pouco a pouco, a introducdo das teorias cientificas
mediante processos de colonizacao e contatos com a
cultura ocidental levou ao surgimento de novas inter-
pretacdes de transmissdo da doenca. Novos conheci-
mentos e praticas foram introduzidos na vida cotidiana,
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e, hoje, as pessoas fazem referéncia tanto ao sistema
médico ocidental quanto a medicina tradicional. A in-
terpretacao da maldria entre Beté e Baoulé exemplifica
esse ponto. Um relacionamento analégico existe entre
causas e sintomas - frio/quente, febre/arrepio. Grande
exposicao ao sol ou ao frio é interpretada como uma
das causas da doenca. Mesmo depois de uma explica-
cao cientifica para a malaria, os Beté e Baoulé ainda hoje
consideram que essa exposicdo ao “muito quente” ou
ao “muito frio” pode ser a causa da doenca. Essa forma
interpretativa coexiste com a explicacao cientifica de
“transmissao pelo mosquito”.

Coleta de Dados

Na coleta e andlise dos dados, utilizamos métodos
qualitativos e quantitativos. Com a escolha aleatéria de
trinta cluster, grupos populacionais das duas comuni-
dades foram selecionados aleatoriamente com base no
censo de 1988. Optamos pelos distritos rurais de Guibe-
roua e Brobo. O primeiro representa a area ao redor de
Gagnoa e é habitado, principalmente, pelos Beté; o se-
gundo representa os suburbios de Bouaké e é habitado,
sobretudo, pelos membros do grupo étnico Baoulé. A ho-
mogeneidade cultural de cada grupo foi o principal cri-
tério usado para selecionar as areas de pesquisa. Dentro
de cada area, tomamos uma amostra, estratificada por
sexo e grupo de idade, com vistas a assegurar a adequa-
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da representacdo de geragoes e géneros. As pessoas que
nao pertenciam ao referido grupo étnico foram exclui-
das, bem como os habitantes de cidades de Guiberoua
e Brobo (moradores de cidades foram excluidos a partir
do momento em que a pesquisa passou a ter o foco nas
populacdes rurais). Enfim, a amostra consistiu em 211
adultos Beté e 200 Baoulé, com idades entre 15 e 49 anos.

Estruturamos as entrevistas com base em uma sé-
rie de perguntas preparadas de acordo com pesquisas
da OMS sobre Aids e outros autores e modificadas para
se adequar aos contextos locais e minimizar reagdes em
relacdo aos topicos mais delicados. O questionario foi
redigido em idioma local. Um homem e uma mulher,
entrevistadores, pertencentes ao correspondente grupo
étnico, foram selecionados e treinados durante o més de
agosto de 1990. Cada entrevistado de cada sexo, com seu
idioma préprio. Todas as entrevistas foram pré-testadas.

Para obter informacodes adicionais e para entender
as razoes, além das respostas obtidas na entrevista es-
truturada, adotamos a técnica de grupo focal antes e
depois da utilizacdo do questionario. Os grupos focais
foram realizados com membros dos dois grupos étni-
cos, separados em grupos de homens e mulheres. Apds
modificada de acordo com os achados, a versao final do
questionario foi conferida com os entrevistadores, no
intuito de minimizar os vieses do observador. Selecio-
namos os locais em cada éarea utilizando a metodologia
padrao para a selecdo de amostras de grupos (ABRAM-
SON, 1974).
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Como adicional as entrevistas estruturadas, quatro
grupos focais foram organizados e gravados em aldeias
escolhidas em cada distrito, para reunir dados qualita-
tivos. O alvo desse método foi entender o significado
subjacente de certas respostas ao questionario, além
do resultado quantitativo, buscando identificar como
crengas e comportamentos sao influenciados pelas di-
namicas sociais.

Conhecimentos sobre Transmissibilidade das
Doencas

Como observado, o conceito de transmissao de
doenca é reconhecido pelas duas populac¢bes, cuja in-
terpretacao baseia-se na relacdo entre quatro catego-
rias de pensamento: dimensao simbdlica, pensamento
empirico, organizagao social e dimensao sobrenatural.
Os Beté e os Baoulé distinguem alguns elementos pela
justaposicao de dois conceitos: puro e impuro. O con-
tato com elementos impuros produz a transmissao de
doenca: se uma pessoa pisa ou urina onde um doente
urinou, essa pessoa pode pegar a mesma doenca. Tal
fato pode ser explicado por interpretacao segundo a
qual urina, sangue menstrual e saliva sdo liquidos im-
puros. Por exemplo, 53,8% consideram que urinar em
um lugar onde alguém doente urinou pode ser fonte
de transmissdo da doenca. Essa informacao é também
confirmada tanto pelos mais educados Beté (34%) como
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pelos Baoulé (46,6%) com nivel mais alto de educacao.
Ambos os grupos étnicos também reconhecem a trans-
missibilidade das doencas por relagdes sexuais, como a
sifilis, gonorreia, cancroide.

Ademais, uma explicacdo empirica sobre contagio
pode ser admitida, qual seja, a transmissdo da doenca
pode ocorrer pelo contato direto com o paciente: se
uma pessoa ajuda um infectado por uma doenca dita
transmissivel, ele ou ela pode contrair a mesma doenca.
Conforme os Beté, a transmissdo da doenca é denomi-
nada plenagou, ou seja, “doenca que vai de um ponto
aoutro”.

Algumas doencas tém fortes implicacdes sociais,
tais como as transmitidas hereditariamente: lepra e tu-
berculose sao percebidas como herdadas por serem re-
conhecidas como relacionadas a uma familia especifica
e relatadas como doencas de familia. Outra considerada
transmissivel é a epilepsia.

Em resposta as questdes sobre os modos de trans-
missdo da Aids, para 20% a doenca pode ser transmi-
tida através de bruxaria, que, por sua vez, estd invaria-
velmente envolvida, até certo ponto, na etiologia da
doenca: “Existem algumas doengas ndo-diretamente rela-
cionadas com a feiticaria, mas em certos casos a bruxaria
pode for¢ar a pessoa a ter um comportamento irracional,
expondo ele/ela a doen¢a”. Essa explicagcao sobrenatural
da doenca é compartilhada por Beté e Baoulé. Medidas
de controle e prevencao também sao baseadas em re-
gras tradicionais. Um curandeiro tradicional em um vila-
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rejo Beté, onde diversas mortes ocorreram recentemen-
te, abriu a cerimonia dizendo a todos o seguinte: “Se vo-
cés ndo querem mais nenhuma morte aqui, vocés tém que
fazer um sacrificio debaixo da drvore da comunidade”.

Entendimentos sobre a Aids

No geral, 95% das pessoas dos dois grupos étnicos
ja ouviram falar de Aids e 52% entendem que o trata-
mento esta disponivel. Como observado, um melhor co-
nhecimento esta diretamente ligado a homens, jovens,
com maior grau de instrucao e maior renda. De acordo
com uma analise de regressao multivariada, entre os
Betés, o melhor conhecimento esta relacionado ao ni-
vel de educacéo, renda e idade (CAPRARA et al., 1991).
Entre os Baoulés, os resultados mostram que é o maior
grau de educacao que influencia os conhecimentos so-
bre a doenca (CAPRARA et al., 1991).

Quanto ao nivel de informacdo correta sobre a
doenca (sexual, agulhas infectadas e transmissao pela
mae), muda conforme a questdo perguntada e a varia-
vel considerada: uma alta porcentagem das duas popu-
lagbes entrevistadas tem informacgdes corretas sobre as
formas de transmissao e a letalidade da Aids. Entretan-
to, apenas 5,8% dos dois grupos sugeriram que é um
micro-organismo a causa da doenca e aqueles que res-
ponderam corretamente estao entre os de maior nivel
educacional.
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Interpretagdes consonantes com a maneira tradi-
cional de se pensar sdo mais generalizadas entre Beté
e Baoulé, sem diferencas significativas entre as duas po-
pulacdes: 20% acreditam na transmissao por bruxaria e
52%, no uso de banheiros publicos.

Uma consistente porcentagem dos dois grupos étni-
cos interpreta a Aids de acordo com o padrao tradicional
de transmissao e sintomas de outras doencas conhecidas:
por exemplo, 33% dos Beté veem a Aids como uma doen-
ca chamada Bagoumelé. Essa doenca é percebida, princi-
palmente, como doenca sexualmente transmitida, que é
cronica e letal se nao for tratada, e que apresenta sinto-
mas, como diarreia cronica, e sérios problemas no sistema
genital-urindrio, como exposto por este entrevistado:

“Entre os Beté, nds acreditamos que a Aids é a
mesma doeng¢a Bagoumelé, porque quando al-
guém fica doente apresenta diarreia crénica. Bem
no comeco, o curandeiro tradicional pode tratar,
mas se a pessoa esconde a doenga, essa se torna
crénica e ninguém consegue mais curar. O pa-
ciente pode morrer. A mesma coisa acontece com
o paciente com Aids, que é considerado como
Bagoumelé, como se diz aqui na terra dos Betés.”

Mencionado processo ora descrito apresenta outro
aspecto que permite entender melhor a percepcao da
doenca: doencas sexualmente transmissiveis, incluindo
a Aids, sdo vistas entre os Beté e Baoulé como vergonho-
sas e estigmatizantes.
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Diferentes doencas requerem que a pessoa doente
seja isolada, com o objetivo de proteger a comunidade,
mas, a0 mesmo tempo, o individuo é considerado conta-
gioso, pecador, vitima de feiticaria ou ele proprio feiticei-
ro. Nos dois grupos, 0 maior grau de educagao esta asso-
ciado a uma atitude de culpabilizacdo da pessoa que con-
traiu a doenca e apoio a necessidade de isolamento do
paciente. De qualquer maneira, quase todas as pessoas
tendem a pensar que a familia deveria cuidar do doente
melhor que o hospital ou o centro de satide (52% vs 43%).

Enquanto a maioria das pessoas entrevistadas dos
dois grupos gostariam de saber se foram infectadas pelo
HIV, os Beté se percebem como em risco mais do que os
Baoulé. Sexo, idade, educacao, renda e religiao nao in-
fluenciam essa percepc¢ao. A maior parte dos jovens en-
tre os dois grupos consideram a si mesmo em risco.

Ja o nivel educacional estd associado as medidas
preventivas. Fidelidade ao mesmo parceiro e vulnera-
bilidade ligada a prostituicio mostram relagdes com o
nivel de educacao, sexo e idade.

Entre os Baoulé, a percepcao de uma possivel pre-
vengao como lavar-se apds o ato sexual é mais generali-
zada (20%), enquanto uma minoria acredita na possibi-
lidade de protecao por parte dos feiticeiros.

Ainda como observado, as camisinhas sao conheci-
das por cerca de 50% (66% dos Beté e 33% dos Baoulé),
mas entre esses apenas 57% dos Beté e 34% dos Baoulé
as consideram como forma de prevencdo. Além disso,
43% dos Beté e 37% dos Baoulé afirmam ter usado, en-
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quanto 10% e 6% usam frequentemente e estes sdo ape-
nas homens. Os de maior nivel de educagdo e os mais
jovens demonstram um melhor entendimento sobre a
funcdo da camisinha como forma de prevenir doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez (p<0.0001).

Quando perguntados sobre qual comportamento
deveria ser modificado, a reducao de parceiros sexuais
foi mencionada como pratica preventiva (34%), seguida
de fidelidade ao mesmo parceiro (29%) e uso de cami-
sinha (10%).

Fontes de informacao

Em fontes de informacgdes percebidas como as
mais efetivas, as assembleias das comunidades sao
mencionadas pelos homens Beté, enquanto as mulhe-
res Beté expressam preferéncia por uma aproximacao
mais pessoal: isso é provavelmente ligado a sua posicao
de subordinagao perante a assembleia. Entre os Baoulé,
nao se verifica uma diferenca semelhante.

Das fontes de informacéo, sobressai o radio como
principal meio de comunicacgao, seguido pela televisdo, os
vizinhos e os amigos. Apenas uma peguena porcentagem
de entrevistados indicou outras fontes, como jornais, pa-
rentes, centros de saude, igrejas ou mesquitas e escolas.
Nao existe diferenca étnica nas respostas. Pessoas afirmam
ouvir programas de radio mais frequentemente entre as 6
e 8 horas da manha e entre as 16 e as 20 horas da noite.
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Homens, com melhor nivel educacional e maior
status econdmico, sao 0s que mais escutam os progra-
mas de radio. Homens jovens preferem ler jornais. Pro-
gramas de televisdo sdo assistidos por um nimero subs-
tancial de entrevistados, embora irregularmente. Mas o
grupo Baoulé assiste mais televisao do que o grupo Beté
(68,5% vs 29,9%), principalmente os mais jovens e com
renda maior. Status educacional parece nao influir no
fato de assistir televisao, pois esta, geralmente, é assisti-
da do lado de fora da casa do dono do aparelho.

Conforme sugestdes de participantes, a manei-
ra mais apropriada para desenvolver uma campanha
educacional seria comecar pelas assembleias nas co-
munidades (34%), seguidas pelo radio (28%) e televisao
(17%), enquanto apenas alguns mencionaram os cen-
tros de saude (6%) e jornais (5%).

Discussao

De modo geral, o entendimento dos grupos étnicos
Beté e Baoulé sobre Aids é baseado em vdrias interpre-
tacdes. Algumas explicacdes cientificas ocidentais sao
entendidas de forma clara, enquanto outras nao o sao.
A transmissao da Aids também é interpretada através
de categorias tradicionais e essas sdo combinadas com
outras ocidentais. Dos varios fatores, o nivel educacional
é o que mais influencia o conhecimento de uma pessoa
sobre a Aids. Quando transmitida pela picada de um in-
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seto, essa doencga pode ser considerada como uma ma
interpretacao ou resultado de mensagens com informa-
¢oes distorcidas. Como mencionamos, urinar onde um
paciente com Aids urinou e ser alvo de ataques de bru-
xarias sdo vistas como possiveis formas de transmissao
de acordo com categorias tradicionais de pureza-impu-
reza e intervencao de poderes sobrenaturais.

Existem, porém, diferencas na interpretacdao da
doenca também entre os dois grupos étnicos e sao
produtos de diferentes interpretacées de contdgio. A
identificacdo da Aids como curavel, Bagoumelé, entre os
Beté, ndo ocorre entre os Baoulé, e poderia levar a uma
subestimacao da periculosidade da doenca.

Da mesma forma, as atitudes em relacdo a enfer-
midade sao bastante contraditérias. Por exemplo, um
melhor nivel educacional assim como um melhor co-
nhecimento sobre a doenca parecem estar associados
a uma atitude que favorece o isolamento do paciente.
Pessoas mais jovens e com maior nivel educacional sao
mais a favor do isolamento dos pacientes, enquanto a
maioria dos entrevistados consideram que as familias
deveriam cuidar dos pacientes com Aids. O sentimento
de estar “em risco” parece estar relacionado ao nivel de
conhecimento sobre a doenca e deste modo est4d mais
generalizado nos Beté do que nos Baoulé, e entre os
mais educados.

Quando ao estilo de vida dos dois grupos, este nao
parece ter mudado, especialmente a preocupacao com o
uso de camisinhas para a prevencao de doencas sexual-

107



mente transmissiveis. Apenas algumas pessoas afirmam
ter mudado seus comportamentos. Isso confirma que a
informacao e programas educacionais podem propor-
cionar melhor entendimento entre a populagdo, mas,
para haver uma mudanca no comportamento, exigem-
se transformacgdes mais profundas dos valores sociais.

Como depreendemos, as mensagens publicitarias
no radio e na televisdo teriam eficacia limitada pela es-
cassez de aparelhos nas dareas rurais analisadas na pes-
quisa. Com efeito, poucas pessoas tém a oportunidade
de escutar um programa regularmente, e menos ainda
entendem os programas em francés; os programas mais
ouvidos sao aqueles transmitidos em lingua local. Como
o nivel de analfabetismo é muito alto, falta capacidade
para avaliar a eficicia das mensagens escritas. Ressal-
tamos: a cobertura limitada dos servicos de saude nas
periferias e a falta de profissionais na atencao prima-
ria poderiam explicar a baixa consideracao expressada
pela populagao no referente aos centros de saiide como
locais de atividades de prevencao da Aids.

Reflexoes

A organizacdo de campanhas de informacao e
educacao sobre Aids no ambiente rural ndo pode ser
separada dos conhecimentos dos Beté e Baoulé sobre a
doenca, assim como as interpretacdes de outras doen-
cas tradicionalmente conhecidas como transmissiveis.
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A porcentagem de respostas que identificam a “feitica-
ria” como uma possivel causa da Aids demonstra a ne-
cessidade de considerar esse aspecto na elaboracao dos
conteudos das mensagens.

Como vistas a superar esta realidade, é preciso
concentrar esforcos para sensibilizar principalmente as
pessoas jovens sobre o risco de contrair a doenca, sobre
a presenca de portadores saos, bem como e quando
sejam necessarias praticas de isolamento do paciente.
Dentro do grupo Beté, em face dos discretos niveis de
conhecimento da funcdo da camisinha, as campanhas
de educacao teriam de conter mensagens para ampliar
sua aceitabilidade e melhorar os conhecimentos em re-
lagdo as formas de transmissdo da doenca, em particu-
lar do sangue. Seria necessario explicitar as diferencas
existentes entre Aids e Bagoumelé. Entre os Baoulé, a
funcao e uso da camisinha teriam de ser bem explicita-
dos antes de se realizar em atividades de promocao e/
ou distribuicao.

Outras pesquisas precisam ser conduzidas para
apoiar e monitorar os programas educacionais através
de um feedback continuo. Os aspectos sociais e cultu-
rais, assim como os conhecimentos e as praticas rela-
cionadas a Aids teriam de ser investigados também nas
areas urbanas e entre outros grupos étnico-culturais da
Costa do Marfim ou entre grupos de populacdo como
prostitutas, estudantes, imigrantes ou trabalhadores, os
quais, provavelmente, sdo mais suscetiveis a doenca.

109



CAPITULO 4

A“DOENCA DOS PULMOES MOLHADOS".
SIGNIFICADOS CULTURAIS DA TUBERCULOSE
NA ILHA DE SUMATRA, INDONESIA™

Certamente, as enfermidades emergentes, como
Aids e tuberculose, reacendem o debate atual sobre os
mecanismos de transmissdo das doencas (WHO, 1989).
Enquanto os padrdes epidemioldgicos e clinicos sao
bem compreendidos, ainda sabemos pouco sobre as
percepcdes da TB e os comportamentos que buscam a
salide entre as culturas ndo-ocidentais. Depois dos es-
tudos pioneiros conduzidos, nos anos 1960, por Banerji
e colegas sobre comportamentos em satide de pessoas

14 Gostaria de agradecer o apoio do governador da provincia de Aceh por permitir a
realizagdo deste estudo. Agradeco, também, a Peter J. Brown e Nora E. Poling, cujos
comentarios foram Uteis para melhorar este capitulo; Marteen Schurman, que ajudou
como pesquisador para desenvolver o estudo desde o inicio; ao Conselho Consultivo,
composto por Dr. H. Burhanuddin Yusuf, Dr. H. Syarifuddin Anwar, Dr. A. Manaf, Dr. T.
Makmur M. Zain, Dr. Iskandar, Dr. Moead Zulkisli. Todos os pacientes com suas familias
e membros da comunidade que foram entrevistados, por participar em ativamente nes-
te estudo de campo. Membros da equipe de investigacdo, Sra. Fauziah, Dentista, Sr.
Djuraiddin Ismail, MS, Sr. Syaiful Bahri, SKM, Sr. Iman Jaya, SKM, Sr. Nusli Imansyah,
SKM, Sra. Dra. Ariah Hastuti e Sr. Fatma Deri, Sr®. Rachmawati, Sr. Sabri Amin, Dr.
Abdul Rahman, Sr. M. Yasuf Siddik e Sr. Amiruddin Simanungkalit, que participaram
ativamente na concepgéo do estudo, na coleta de dados e na andlise.
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com sintomas de TB, diferentes estudos foram publica-
dos com énfase nesses aspectos (BANERJI; ANDERSON,
1963; WIESE, 1974; NICHTER, 1994; LIEFOOGHE et al.,
1995; MENEGONI, 1996). Um artigo de Farmer (1997)
estimula a ampliar a perspectiva antropoldgica para
além das analises cognitivas e sobre os modelos de
percepcao da doenca focando sobre fatores econémi-
cos e o funcionamento dos servicos de saude. Os dados
apresentados neste capitulo sdo parte de um projeto
de pesquisa maior destinado a melhorar o controle da
TB e desenvolver pesquisas sobre os sistemas de saude
na provincia de Aceh, na Ilha de Sumatra, na Indoné-
sia. Como exposto, os resultados sobre a utilizacao dos
servicos de saude, a satisfacdo dos pacientes, as causas
de abandono do tratamento sdo analisados profunda-
mente pela pesquisa e apresentados detalhadamente
em outras publicacées (IDAWANI; HANIF; ABDULKADIR,
1995; HEALTH System Research, 1995).

De acordo com essa pesquisa, para o povo da pro-
vincia de Aceh, Sumatra, Indonésia, a TB é representada
por uma rede semantica de doencas. Algumas dessas
sao claramente identificadas como transmissiveis, en-
quanto outras estdo relacionadas a um fendmeno espe-
cifico, o qual afeta o individuo, bem como o terburk (en-
venenamento) ou trouk (fadiga produzida pelo trabalho
pesado), e, por essas razdes, nao sao consideradas con-
tagiosas. As formas de transmissdo sao interpretadas,
principalmente, por categorias empiricas e analdgicas;
ja a etiologia da TB é constituida por diferentes fatores:
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a) categorias biomédicas, bem como a teoria dos ger-
mes; b) condi¢des socioecondmicas; ¢) transgressao de
regras sociais e oposi¢cdes simbolicas; d) envenenamen-
to e influéncias de poderes sobrenaturais. De modo ge-
ral, a busca por comportamentos mais saudaveis esta
relacionada com as causas percebidas da doenca: no
norte de Aceh, é mais frequente uma interpretacdo da
doenca que identifica os germes como uma possivel
causa; os Acehneses (populacao de Aceh) que vivem
nessas areas acreditam na biomedicina e na possibilida-
de de cura mediante regular tratamento com remédios.
Entretanto, nas areas ocidentais da provincia, sao mais
amplamente difundidas explicagdes mais tradicionais e
consequentemente, a utilizacdo dos servicos de saude
ou de curadores tradicionais esta ligada a outros fatores.
Contudo, os métodos de prevencao, diagnose e cura da
TB utilizados na biomedicina podem falhar se os profis-
sionais de saude nao reconhecerem a importancia des-
sa rede. Finalmente, mostraremos que a doenca como
a TB, entendida como uma rede semantica de doencas,
pode ser prevenida, diagnosticada e tratada por um
conjunto de abordagens.

Em seguida, apresentaremos os resultados de uma
pesquisa realizada em trés diferentes regides da pro-
vincia de Aceh, abordando, em particular, os seguintes
temas: 1. as nogdes de contagio; 2. os comportamentos
individuais e outros fatores sociais relacionados a TB;
3. os métodos de prevencdo e tratamento. As relacdes
sociais, as condicdes de trabalho, o consumo de tabaco
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e certos padrdes alimentares serdo considerados como
fatores relacionados a TB.

Uma pesquisa desenvolvida por Nicher (1994)
mostra claramente a necessidade de ir além de pesqui-
sas nas ciéncias sociais focalizadas em doencas especi-
ficas para conjuntos de doencas interligadas entre elas,
como percebido nas diversas culturas populares. Muitos
projetos de antropologia médica aplicada tém estuda-
do aspectos culturais e sociais de doencas especificas,
como a tuberculose, mas existe a necessidade de pers-
pectivas mais abrangentes no estudo dessas doencas.
Corroboramos a perspectiva de Nichter, mostrando que
a TB é representada entre os grupos étnicos habitantes
da provincia de Aceh, por uma conexao de doencas li-
gadas semanticamente entre si.

As pessoas afetadas por tuberculose levam uma
vida de sofrimento, uma experiéncia exaustivamen-
te descrita por estudiosos da sociedade ocidental no
fim do século passado (SONTAG, 1979). No contexto
ocidental, desenvolveu-se uma concepg¢dao romantica
dessa doencga, mas a TB representa uma doenca para-
digmatica de desigualdade, bem difundida no século
XIX, na Europa, sobretudo entre trabalhadores de fabri-
cas e pessoas das classes mais pobres. McKeown (1979)
mostrou brilhantemente, como o declinio dessa doenca
ocorreu, no come¢o do século XX, mais pelo melhora-
mento das condi¢des de vida do que pela descoberta
dos medicamentos apropriados.
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Seguindo essas condic¢des preliminares, duas ques-
toes fundamentam essa pesquisa: Como a transmissao
da doenca, particularmente a tuberculose, é interpreta-
da num contexto nao-ocidental? Como aTB é percebida
entre os varios grupos étnicos da provincia de Aceh e
que comportamentos foram adotados para prevenir e
tratar a doenca?

Para responder a essas questdes, esta pesquisa
analisa as interpretacdes sobre a transmissao das doen-
cas, particularmente considerando as percepc¢des de
TB e os comportamentos de busca da saude. Tentamos
entender como esses processos se apresentam num
contexto cultural nao-ocidental, na provincia de Aceh.
O contexto da provincia de Aceh é caracterizado pela
presenca de um pluralismo médico que poderia ser re-
presentado da seguinte maneira: 1. Praticas biomédicas
ocidentais, executadas em servicos de saude privados e
publicos; 2. Conceitos e praticas médicas islamicas. De
acordo com Good e Del Vecchio Good (1992), a coexis-
téncia de uma unica cosmologia médica islamica em
diferentes culturas mulcumanas é possivel (GOOD; DEL
VECCHIO GOOD, 1992). A teoria islamica humoral reside
numa episteme que liga correspondéncias entre ho-
mem e mulher com a teoria da reproducdo. Nesse sen-
tido, quente-frio, seco-molhado sao sensacbes ligadas
com prdaticas dietéticas, e o pensamento popular sobre
salide estd ligado as nogdes de pessoa e aos poderes so-
brenaturais (WOODWARD, 1985). A interagao das ideias
culturais de contagio na provincia de Aceh e as explica-
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¢Oes biomédicas sobre os germes e a transmissao das
doencas as vezes termina em uma situacao na qual uma
concepcdo ndo-ocidental de TB pode levar ao tratamen-
to ocidental biomédico, mas, em outros casos, produz
fortes contradicdes e paradoxos.

O propésito dessa pesquisa é determinar os fatores
sociais e culturais que influenciam as percepcdes e os
comportamentos em busca da satide das comunidades
da provincia de Aceh. Para isso, exploraremos as classifi-
cagdes etnossemanticas das doencas, as percepcoes da
transmissao, os simbolos, os valores e as ideias ndo-o-
cidentais de pureza e poluicdo, assim como as atitudes
em relacdo aos pacientes e os comportamentos pre-
ventivos adotados pelos membros das comunidades
(GOOD; DEL VECCHIO GOOD, 1992; LADERMAN, 1992;
DOUGLAS, 1967).

Esses diferentes aspectos serdo levados em consi-
deracdo, no intuito de mostrar como, em um contexto
particular, sdo organizados os conhecimentos, os signi-
ficados e as acdes de uma comunidade no concernente
a transmissao das doencas. Primeiro, apresentaremos
alguns aspectos socioculturais da provincia, seguidos
de breve descricdo da prevaléncia daTB, assim como do
funcionamento dos servicos de salde e dos tratamen-
tos aplicados em Aceh. Depois, mostraremos como as
percepcdes e comportamentos das pessoas a procura
da cura estdo estritamente relacionados com os fatores
contextuais.
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O contexto

Aceh esta localizada na parte mais ocidental do ar-
quipélago da Indonésia, na parte norte-ocidental da ilha
de Sumatra. A area da provincia é de 55.390 quilometros
quadrados, consistindo em sua maioria de florestas e
terras de agricultura. E dividida em dez territérios gover-
namentais (oito distritais e dois municipais), subdividi-
dos em 142 subdistritos, 591 kemukiman (trés ou quatro
comunidades juntas historicamente entre elas por uma
mesquita) (LOEB, 1972) e 5.653 vilas. Hoje, a maioria des-
sas comunidades tém sua prépria mesquita, mas ainda
continuam a manter fortes relacionamentos entre elas.
Do século XV ao XVIII, o sultanato de Aceh foi um dos
mais importantes do estreito de Malacca, renomado cen-
tro de troca de pimenta, noz-betel, benjoim e canfora®.

O nivel mais baixo da hierarquia administrativa, a
aldeia, é chefiado pelo Keuchick (chefe da aldeia) e as-
sistido por algums Kepala Dusun (chefes das aldeias me-
nores habitadas por pessoas que tém em sua maioria re-
lagdes de parentesco entre eles). Trés ou quatro aldeias
sdo unidas em um grupo chamado Kemukiman, chefiado
por um Imeum Mukim (chefe). Essa autoridade tradicio-
nal coordena as atividades de todos os Keuchik no terri-
toério que ele governa. Hoje, embora um Kemukiman nao
seja uma estrutura formal de governo, é considerado
pelos habitantes da aldeia como uma importante forma
tradicional de governo. Em cada comunidade, o chefe é

15 Sobre a histéria de Aceh, ver Snouck (1906), Loeb (1972), Marsden (1966), Reid
(1969; 1988), e o livro de Lee (1995).
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assistido por quatro idosos (Tuha Peut), que sdo os ha-
bitantes das aldeias, que tomam decisdes legislativas, e
por um lider religioso (Teungku Imeum). Em cada aldeia,
ha uma construcao chamada Meunasah a qual funciona
como um lugar onde as decisdées comunitarias sdo to-
madas em diferentes areas, como educacao, comércio,
cerimoniais, e em outras atividades publicas. Os diversos
grupos étnicos da provincia de Aceh dependem de re-
gras islamicas, mas antes da chegada do Isla, no século
IX, a cultura hindu era bem difundida na provincia, in-
fluenciando a lingua e os comportamentos sociais.

A populacdo da provincia consiste em varios gru-
pos étnicos; destes, o mais destacado é o dos Acehneses,
que vivem em sua maioria nas zonas norte e leste do
litoral. Os Gayo e os Alas séo duas comunidades étnicas
habitantes da parte sul de Aceh; os Gayo vivem nas ter-
ras altas, e os Alas, no “vale dos Alas”. As areas ociden-
tais sao colonizadas por comunidades étnicas de Aneuk
Jame, vindo dos territérios Minangakabau. Outros dois
grupos menores estao presentes na area: os Tamiang,
nos territorios ao leste, e os Kluet, nos territorios a oeste.

Enquanto os Acehneses sao patrilineares e matri-
locais, os Gayo e os Alas sao patrilineares e patrilocais.
J& os Aneuk Jamie seguem um padrdo de parentesco de
Minangkabau e sdo matrilineares e matrilocais (IDAWA-
NI, 1990; HANIF, 1990). Todos esses grupos falam linguas
diferentes, acehnese, gayonese, a lingua falada pelos
alas, a lingua falada pelos Jame, e Kleut e Melayu (fala-
dos por pessoas Tamiang). Quase todos (90%) os habi-
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tantes da provincia de Aceh sao mulgumanos; os demais
sdo catdlicos, protestantes, hindus ou budistas. Grande
parte das pessoas sao pequenos agricultores (65%), se-
guidos por outros que se ocupam de servicos privados,
comerciantes, servidores publicos civis e trabalhadores
industriais. Conforme estimativas, a populagao da pro-
vincia totaliza 3.609.758 habitantes (censo de 1990, Ka-
tonr Statistik, Aceh, 1992). Quase 90% deles moram em
areas rurais (BIRO PUSAT STATISTIK, 1992). Aproximada-
mente, 44% das pessoas sdo menores de 15 anos.

Dados epidemiolégicos sobre a tuberculose

De 1983 a 1986, a equipe de saude da provincia
realizou um projeto de pesquisa sobre os servicos de
saude com a assisténcia financeira da USAID (projeto
CHIPPS), estudando diferentes aspectos de controle de
TB, e, particularmente, os conhecimentos e as praticas
dos trabalhadores das aldeias nas areas rurais. Com a
finalidade de desenvolver um estudo de base sobre a
salide na provincia de Aceh, promoveu-se um estudo
de prevaléncia da TB e da prova tuberculinica, cujos
resultados mostraram uma prevaléncia de TB de 1.1%
dos casos ativos entre os adultos com 15 anos de idade
ou acima (SOLTER; HASIBUAN; BURHANUDDIN, 1986).
Atualmente, ndo ha dados confidveis disponiveis; esti-
mativas colocam a Taxa Anual de Infeccdo (ARI) entre
1,65 e 2,26 % por ano, em 1993 (HEALTH System Resear-
ch, 1995). A incidéncia da doenca detectada no periodo
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1989-93 parece elevada e corresponde a 80% dos casos
esperados. Porém, o nimero de falsos positivos nos la-
boratérios dos centros de saude é tao alto que, na ver-
dade, é impossivel descobrir se foi alcancada uma boa
cobertura (HEALTH System Research, 1995).

No referente a organizacdo de servicos de saude,
seguindo a politica nacional, o Programa de Controle de
TB em Aceh comegou em 1980-90, com a implementa-
¢ao da quimioterapia em alguns centros de saude sele-
cionados. No comeco do programa, trés categorias de
centros comunitarios de sauide (CHC) foram definidas de
acordo com cobertura, habilidade da equipe e partici-
pacao da comunidade. O programa nacional de expan-
sdo iniciou-se em 1990-91 e 81 centros de saude foram
selecionados; em 1994-95, 100 centros comunitarios de
salde ja estavam realizando atividades de controle de
TB seguindo os novos protocolos (incluindo a utilizacdo
da quimioterapia de curta duracdo - seis meses).

Coleta de dados

Como estabelecido, a pesquisa baseou-se, princi-
palmente, em métodos qualitativos, incluindo observa-
¢ao participante, estudos de casos, grupos focais, entre-
vistas abertas, envolvendo membros da comunidade,
lideres de comunidade (curandeiros nao-ocidentais,
chefes e lideres religiosos), e familiares de pacientes
com TB. Considerando a area de estudo, etnicidade foi
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um dos principais fatores relacionados a percepcao da
doenca e aos comportamentos de busca da saude. Des-
te modo, dividimos a provincia de Aceh em trés areas
de acordo com caracteristicas geogréficas e aspectos
socioculturais:

1. A costa norte inclui os distritos de Aceh besar,
Pidie, Acer Utara, e Aceh Timur. Nesta area, mo-
ram os grupos étnicos de Aceh;

2. A regido mais ao sul consiste dos distritos de
Aceh Tengah e Aceh Tenggara, e é habitada pe-
las comunidades Gayo e Alas;

3. A costa oeste encobre os distritos de Aceh Ba-
rat e Aceh Selatan, onde moram, principalmen-
te, os Aneuk Jame. De cada uma dessas trés
areas, foram selecionados, aleatoriamente,
quatro subdistritos. Como o nimero de sub-
distritos na costa norte é muito amplo, decidi-
mos selecionar cinco daquela regido; quatorze
subdistritos foram, finalmente, selecionados
aleatoriamente e, em cada um deles, foram
conduzidos dois grupos focais (um com ho-
mens e outro com mulheres), e trés entrevistas
abertas com lideres de comunidade e dois fa-
miliares. No total, foram conduzidos 28 grupos
focais com membros de comunidade (8-10
pessoa cada um), 42 entrevistas abertas com
lideres comunitarios e 28 entrevistas aprofun-
dadas com familiares de pacientes com TB.
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Algumas entrevistas aprofundadas e realizadas,
inicialmente, com informantes-chave contribuiram para
identificar temas relevantes desde o comeco do estudo.
Os grupos focais com homens e mulheres ajudaram a
entender as percep¢des da TB, as interpretacdes da
transmissao da doenca, as atitudes em relacao aos pa-
cientes com TB, os comportamentos de procura da sau-
de, os métodos preventivos adotados em nivel familiar
e comunitario.

Determinados casos permitiram focalizar o in-
teresse sobre as vidas de pacientes e suas familias no
dia a dia, as relagdes sociais e as condi¢des de trabalho.
Todos os dados qualitativos foram gravados, transcri-
tos e traduzidos na lingua indonesiana e em inglés. As
respostas foram sucessivamente codificadas de acordo
com as principais categorias de pesquisa, como classi-
ficacdes de doenca, percepcbdes de causalidades, atitu-
des em relacdo a pacientes com TB e comportamentos
preventivos. Elaboraram-se diversas matrizes de dados
qualitativos (MILES; HUBERMAN, 1984) para identificar
similaridades e diferencas entre os grupos étnicos habi-
tantes das trés areas estudadas: os Acehneses, nas areas
do norte e do leste da costa; os Gayo e os Alas, na parte
mais ao sul da provincia de Aceh, e os Aneuk Jame, no
oeste. As matrizes ajudaram também na correcdao dos
dados coletados com membros das comunidades, lide-
res comunitarios (curandeiros tradicionais, chefes e lide-
res religiosos) e familiares dos pacientes com TB.
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Rede Semantica das Doencas

Regido da costa norte

No Norte, a maioria das pessoas pertence ao grupo
étnico dos Acehnese. Nesse contexto, quatro principais
termos sdo utilizados para expressar a doenca TB: 1.
seunak, que em Acehnese significa “senso de opressao’,
de dificuldade de respirar normalmente; 2. batuk darah,
que na lingua da Indonésia significa “tosse com san-
gue”; 3. batuk seratus hari, que na lingua da Indonésia
significa “tosse que dura cem dias” Essa ultima forma
de doenca é considerada uma doenca que vai sanar em
um periodo de tempo bem definido, com ou sem tra-
tamento. Ela afeta mais as criancas e, algumas vezes, é
associada com tosse de coqueluche; 4. Batuk kering é o
ultimo termo utilizado na parte mais norte da provincia
de Aceh e significa tosse seca.

Essas quatro formas sintomatoldgicas mostram
como a TB deve ser considerada dentro de um amplo
complexo de sintomas e sinais representado por dife-
rentes doencas. Essas doencas podem ser desencadea-
das por causas diferentes; por exemplo, algumas pes-
soas pensam que batuk darah é causada por germes,
enquanto outros pensam ser produzida por um ataque
de envenenamento. Quase todas as pessoas se referem
a uma doenca afetando, principalmente, os pulmdes;
em alguns casos, falam sobre a “doenca de pulmdes
molhados” (paru-paru basah na lingua indonesiana) ou
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“pulmoes sujos” (paru-paru- kotor). Pulmbes sujos estao
relacionados com o periodo de infancia da pessoa; se,
depois do parto, a parteira ndo limpar a garganta do
bebé, permanece uma matéria suja que se acumula nos
pulmdes do individuo produzindo a doenca durante
a vida adulta. Dois sintomas-chave associados com a
doenca sdo expressados por pessoas entrevistadas du-
rante grupos focais e entrevistas abertas: batuk darah e
bahu naik, significando posicao vertical de ombros, seu
sinal caracteristico. Basta olhar para a pessoa andando
com os ombros em certa posi¢do (inchado, com orgu-
Iho), as pessoas diagnosticam TB.

O Isla exerce importante papel na sociedade de
Aceh e a cultura islamica é evidente nos conhecimentos
e préticas dos Acehnese. E necessario lembrar também
das profundas influéncias da medicina islamica na cul-
tura Acehnese. Algumas doencas se manifestam por um
desequilibrio do bem-estar do individuo decorrente de
alteracdes dos elementos humorais quente-frio, seco-
molhado. Conceitos similares sao bem documentados
em outros contextos da Indonésia (NIEHOF, 1988) e se-
guem as orientagdes da teoria humoral islamica.

No norte de Aceh, é frequente também uma inter-
pretacdo da doenca que identifica os germes como cau-
sa possivel. Os Acehnese que vivem nessa area conflam
na biomedicina e nas possibilidades de cura da doenca
por um tratamento regular com drogas. Se o tratamento
fornecido pelos servicos de salide ndo consegue curar a
doenca, os pacientes exploram outras formas de cura.
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O relato seguinte mostra um caso de um paciente
Acehnese, que mora nas partes mais ao norte da provin-
cia. Primeiro ele procura ajuda nas unidades de saude,
mas, quando o tratamento falha, vai para um curandeiro
tradicional da sua aldeia natal. Uma das causas da mu-
danca esta relacionada aos recursos financeiros. A falta
de dinheiro é o fator-chave que o pressiona para aban-
donar o tratamento, assim explicado por sua esposa:

“Seis anos atrds meu marido ficou doente. Ele
comegou com uma tosse e, depois disso, a tosse
comegou a ser uma tosse sangrenta. N6és fomos
dmantri (enfermeira) e ela sugeriu que nds fésse-
mos ao médico. O doutor ndo explicou o que era
a doencga, mas eu sabia que era TB. Tratado pelo
doutor ele nGo melhorou e, jd que néo tinhamos
mais dinheiro, nés decidimos ir para a aldeia na-
tal dele para ele ser curado por um tabib'® (cura-
dor ndo-ocidental)”.

Esse relato é tipico da situacdo de alguns pacien-
tes que suspendem o tratamento por falta de dinheiro.
Embora o tratamento para TB seja gratuito, ha custos
de transporte, de acessibilidade fisica (falta de veicu-
los), custos ligados a primeira visita de diagndstico no
centro de saude. Porém, se a familia decide ter a assis-
téncia de um curandeiro tradicional, o tabib, na maioria
dos casos, vai para a casa do paciente. Como as pessoas

16 Tabib (nome arabe) atribuido a um curandeiro tradicional considerado como pessoa
capaz de tratar as doencas mediante seus poderes para curar as pessoas. Utiliza o A/
Qur’an para tratar os pacientes.
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afirmam, elas recebem tratamento de graca. E preciso,
porém, recompensar o tabib de alguma forma, mas nao
em dinheiro. As vezes, o paciente fica morando por um
tempo na casa do tabib, comendo e dormindo |3 até se
recuperar. Depois da recuperacdo, seus parentes pagam
o curandeiro tradicional com produtos alimenticios (ar-
roz, cocos, frango).

Regiao sul

Na parte sul da provincia, a doenca é expressada
por diferentes termos: entre os Gayo, isak'” é o termo
mais utilizado e representa certa dificuldade em respirar
especialmente a noite; a pessoa tosse continuamente
(atuk na lingua Gayo), enquanto dorme e anda. Outro
termo é matuk peloah ryoh, que significa “tosse com
sangue”. Entre os Alas, a presenca de tosse com sangre
denomina-se engkat. A infracdo de regras sociais é con-
siderada uma decisiva forma de predisposicdo a doenca,
como mostrado no exemplo a seguir: entre os Alas uma
importante causa é a quebra de normas que se referem
especialmente & gravidez e & sexualidade. E comum
pensar que quando o pai estd doente e tem relagdes se-
xuais com uma mulher durante a sua gravidez, ele pode
transmitir a doenca para o bebé. Outra causa possivel,
identificada principalmente entre os Gayo, refere-se
a acao de mascar folhas de sirih (folhas de betel) com

17 Trata-se de uma doenca que afeta também as criangas de forma semelhante a asma.
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tabaco. A medicina tradicional e a biomedicina podem
ser utilizadas como recursos alternativos de tratamento.
Como observado, a coexisténcia de diferentes formas de
interpretacdo e tratamento das doencas apresenta dife-
rencas e contrastes, mas também formas complementa-
res indicadas por determinado lider religioso Gayo:

“Quando uma pessoa estd sofrendo de TB, ela
deve ser tratada por um médico, sem ir ao tabib
(curador tradicional); tabibs ndo podem curar
TB. Hd uma doenca que pode ser curada por ta-
bibs e ela é tekona (uma doenca produzida por
ataque de envenenamento)”.

Um segundo exemplo é emblematico e mostra a
histéria de um homem do grupo étnico Gayo habitante
das terras altas e atingido pela doenca de TB por oito
anos. Sua mulher afirma:

“Em 1987, foi quando meu marido pegou uma
tosse acompanhada por sangue. Isso aconte-
ceu porque talvez ele trabalhou demais e fumou
muito, e a doen¢a comegou, mas eu ndo sei a
causa. Talvez isso foi causado por um feitico md-
gico. Eu tentei ir com ele a um tabib, mas ele ndo
ficou bem ainda. Entédo nds fomos ao centro de
saude e ele comegou a tomar remédios. Ele estd
seriamente doente e desde isso ndo dormimos
no mesmo quarto, nés dormimos em camas se-
paradas. Ele dorme sozinho enquanto eu durmo
com as criang¢as.”
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Outra interpretacao considera a TB como causada
por germes. Na lingua Gayo, germe é kumen, que signi-
fica:"a semente da doenca entrando no corpo humano”.

As mas condi¢des sociais e econdmicas que favore-
cem o aparecimento da doenca sdo bem compreendi-
das. Elas sdo expressas em termos populares com a pa-
lavra trouk, ou seja, “trabalho duro” (na lingua Acehnese).
Vejamos, a seguir, as causas da doenca relatadas por um
lider comunitario Gayo:

“Nédo tendo o café da manhd, em seguida, traba-
lhando duro. A desnutricdo é a causa principal,
a comida ndo é suficiente, entdo a doenga vem.
Apesar de sermos pobres, temos de tentar man-
ter saude, porque a saude é mais valiosa do que
ouro e prata.”

Como mostrado no exemplo, o bem-estar do indi-
viduo é altamente considerado e este fato poderia estar
relacionado com aforte influéncia do Adat sobre os Gayo
e sobre as populacdes de Aceh (BOWEN, 1993). Adat é a
tradicao'®, a lei que, em tempos antigos, foi transmitida
oralmente dos mais velhos para os jovens e, agora, tam-
bém é apresentada de forma escrita (ISMUHA, 1983). Ela
representa os costumes a serem seguidos pelo povo. De
acordo com o Adat, as pessoas que pertencem a mesma
familia tém que sequir as regras, particularmente a soli-
dariedade e a ajuda mutua.

18 Ver também a discussao sobre o Adat feita por Geertz (1983).
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Regiao da costa oeste

As pessoas que vivem nas areas ocidentais se de-
finem como Acehnese, mas, a0 mesmo tempo, perten-
cem ao grupo Jame (termo derivado de Aceh que sig-
nifica “adivinhar”), originério da cultura Minangkabau.
Essas pessoas falam uma linguagem influenciada pela
cultura Padang. Nas zonas ocidentais, empregam-se ter-
mos diferentes, demonstrando a riqueza e a complexi-
dade do tema: Barah (lingua Jame) significa uma ulcera
que afeta as partes internas do corpo; Batok Tho (lingua
Acehnese), tosse seca; trouk (lingua Aceh) significa uma
forma de fadiga produzida pelo trabalho duro. Outro
termo amplamente difundido é terbuk, veneno, porque
alguns casos sdo considerados efeito de envenenamen-
to. Ainda dois termos, terbuk jin e angen donya (lingua
Aceh), representam e relacionam a doen¢a com os po-
deres sobrenaturais e os ataques de feiticaria: terbuk Jin
refere-se a um ataque de envenenamento produzido
por uma dukun'® (uma pessoa que possui poderes so-
brenaturais) e acompanhado por uma palavra magica®.
Angen donya significa ventos do mundo e que a doenca

19 Utilizamos o termo dukun de forma diferente de outros autores (AFDHAL; WELS-
CH 1988). Na provincia de Aceh, o termo dukun é utilizado para definir pessoas que
possuem poderes sobrenaturais e que usam esses poderes para curar € a0 mesmo
tempo produzir po¢des venenosas e falas magicas. Outro termo utilizado é orang pintar
para referir-se a pessoas que possuem poderes de cura e divinizacdo. Essas pessoas
podem predizer a evolugédo das doencas, suas caracteristicas e assim se assemelham
a outras figuras de cura como os dukun.

20 Utilizamos o termo “magico” neste contexto particular como citado também no tra-
balho de Good e Del Vecchio Good (1992): “Os cosmologistas islamicos e os cientistas
néo dividiam o universo entre natural e sobrenatural”, aceitando a presenga do magico
em uma Unica episteme que conjuga o mundo natural e sobrenatural, as ciéncias na-
turais e o mundo do oculto.
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é produzida por um vento ruim. Alguns desses termos
referem-se a sinais e sintomas das doencas; outros sao
estritamente ligados ao dominio etiolégico.

O bem-estar de um individuo também esta relacio-
nado ao fato de seguir as regras Hadis Nabi?’ Entre elas,
constam algumas ideias extraidas durante uma entre-
vista aberta com um lider comunitario em uma aldeia
da parte ocidental de Aceh:

“No ensinamento do Isld, devemos acreditar que
cada doenga tem o seu prdprio remédio, mas eu
sou a favor no ponto de que mesmo que a doen-
¢a seja uma catdstrofe, nés ndo temos que tomar
as drogas feitas de coisas nocivas como Khamar
(dlcool) ou outras coisas que nos embebedam;
de acordo com a doutrina do Isld, existem duas
fontes de medicamentos: 1) Al Qur'an é a medi-
cina e a béngdo; 2) Ibadah ou culto, sempre lem-
brando do Criador; 3) é também conhecido no Al
Qur’an (Alcoréo) que o madu, o mel, o néctar, é
um medicamento que cura. Uma vez um homem
veio ao profeta Maomé dizendo que ele estava
doente em seu estdbmago e o profeta lhe disse
para beber o néctar e ele se curou.”

Outro lider religioso apresenta-nos as cinco regras
de prevencao:
“Cuide dessas cinco regras antes que outras cinco
venham até nds:

21 Hadis Nabi sdo regras estabelecidas pelo profeta Maomé; trata-se de explicagdes
adicionais do Alcoréo.
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1. Cuide da saude antes que a doenc¢a venha;

2. Cuide da juventude, antes da velhice chegar;
3. Cuide do tempo de reposicdo antes do tempo
de pressao vir;

4. Cuide da sua satde antes da pobreza vir;

5. Cuide da vida antes da morte chegar.”

Estes conceitos sdao aplicados na prevencao de
doencas como a tuberculose. Terbuk (envenenamento)
é outra causa comum de doenca (identificada por 50%
das pessoas entrevistadas nas zonas oeste). Os dukun,
feiticeiros com poderes sobrenaturais, sdo geralmente
considerados os responsdveis pelo preparo dessas for-
mas de intoxicacdo que a vitima toma com alimentos
ou bebidas. Tal acdo de envenenamento é determina-
da por um conflito que a vitima tem com outra pessoa,
muitas vezes produzido por ciume, rivalidade, conflitos
de heranca de terras. Em casos extremos, a pessoa con-
sulta um dukun para preparar uma solucao de envene-
namento. Quando o paciente fica doente, as pessoas
pensam que ele ndo pode transmitir a doenca e lhe é
permitido viver em familia sem grandes problemas. Os
membros da comunidade tém certamente mais medo
do dukun que fez o ataque do que do proprio pacien-
te. Diferentes formas de venenos sao conhecidas e uma
das principais é constituida por “cabelos” finos de bam-
bu, “bigodes” de tigre. A histéria a seguir representa um
caso emblematico de envenenamento referido por um
tabib de Aceh que vive nas zonas oeste da provincia:
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“Eu sei que em todo o mundo existem kekuatan
jahat [poderes do mal], formados por pessoas que
trabalham junto com Jin [espiritos sobrenaturais].
Muito tempo atrds, quando eu estava voltando de
Medan para minha aldeia, durante a viagem o 6ni-
bus parou e eu queria beber um café em uma cafe-
teria. Percebi que alguém tinha colocado veneno no
meu copo. Eu néo podia beber o café porque tentan-
do pegar a taga, ela permanecia grudada no prato.”

A historia enfatiza também a importancia dos es-
piritos sobrenaturais como possiveis causas da doenca.
Eles podem afetar o individuo, especialmente apds o
nao-cumprimento de um voto, como ja foi bem docu-
mentado na literatura etnografica de Aceh do final do
século XIX (HURGRONLJE, 1906).

Outro exemplo centra a atencdo na interpretacao
dos conceitos de corpo: nas zonas ocidentais, tomar um
banho quando se estd com fome (dek) e cansado (hek)
ou toma-lo a noite pode causar a tuberculose, ja que a
agua vai entrar no corpo e ir para os pulmdes, produ-
zindo a chamada doenca pulmonar Umida (paru-paru
basah na lingua indonesiana). Nas areas de Jame, ex-
plicagdes ndo-ocidentais sdo mais difundidas e, conse-
quentemente, a utilizacdo dos servicos de saude ou de
um curandeiro tradicional esta relacionada com a causa
identificada. Quando esta se refere a terbuk, a escolha
sera o tabib. Em Aceh Barat e em Aceh Selatan, as pessoas
utilizam a biomedicina como uma segunda op¢do caso o
tratamento nao-ocidental do curandeiro tenha falhado.
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Excesso de trabalho, habitos tabagisticos, mas tam-
bém o envenenamento ou ataques de magia sdo con-
siderados como possiveis causas, como mostrado nos
capitulos anteriores. As frases mdgicas podem estar li-
gadas a um veneno (guna-guna na linguagem de Aceh)
que o dukun prepara e adiciona aos alimentos ou be-
bidas. As palavras magicas reforcam o poder da pocao.

Tanto a medicina ocidental como a tradicional ndo
sao mutuamente exclusivas, e € comum serem utiliza-
das em conjunto.

Discussao sobre as Semelhancas e Diferencas
Intraregionais

Comportamentos em busca de uma saude plena
estao estritamente relacionados com as causas percebi-
das da doenca e, como vimos nos capitulos anteriores,
mudam conforme as diferencas étnicas e geograficas.
Muitas vezes, a busca de terapia é um processo que en-
volve a familia e pode ser caracterizado por diferentes
padrdes de procura de tratamento. Os membros da co-
munidade entrevistados por meio de grupos focais re-
velam diferentes percepc¢des de causalidade de acordo
com zonas geograficas. Diferentes termos sdo adotados
para expressar a doen¢a por membros do mesmo grupo
étnico. Algumas dessas doencas sao claramente identi-
ficadas como doencas transmissiveis, enquanto outras
estao relacionadas a causas especificas que afetam o
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individuo e, por estas razdes, nao sao consideradas
transmissiveis. Germes sao considerados uma das cau-
sas da doenca, especialmente no norte (70%) e na zona
sul (50%), enquanto esta causa é menos conhecida na
zona oeste (25%). A teoria de germes é mais conhecida
entre as pessoas que vivem em Pidie e Aceh Utara: mas
em Aceh Barat e Aceh Selatan as ideias nao-ocidentais
de causalidade sao muito mais difundidas. Para quase
50% dos membros da comunidade, o trabalho duro,
especialmente durante a juventude, chamado trouk, é
um dos principais fatores causadores da doenca. Este
aspecto esta associado com outra série de atos relacio-
nados aos comportamentos individuais, como ficar fora
até tarde da noite, fumar em excesso, comer muito e de
forma anormal. Esses fatores sdo mencionados frequen-
temente por moradores de toda a provincia. TB aparece
como um produto ligado também a condices de de-
sigualdade e trabalho pesado, como mencionado por
muitos moradores: “A nossa maneira de pensar a causa
da doencga € devido ao trabalho muito duro e exaustivo”.

O trabalho duro pode funcionar como indicador
das mas condigdes sociais e econdmicas, como conse-
quéncia de mas condi¢des de vida. Alguns lideres comu-
nitarios referem, explicitamente, a ligacdo entre a pobre-
za e as condi¢oes de saude: “Os pobres ndo podem pagar
para manter a saude nem prover as necessidades da vida

didria”; “a desnutricéo é a causa principal, a comida néo é
", i,

suficiente, entéo a doenga vem”; “apesar de sermos pobres,
devemos ser inteligentes para manter a satde”. Trata-se
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de um problema presente também em outras culturas
(PORTERO NAVIO J., L.; RUBIO YUSTE, M.; PASICATAN M.,
A. 2002). Outro fator importante, relacionado com as
condicdes socioecondmicas, é o fato de viver em um am-
biente sujo. Além disso, algumas pessoas pensam que a
tuberculose pode ser transmitida por hereditariedade.

Jiek e keunong na linguagem Acehnese representam
0 contdgio, a transmissibilidade da doenca de uma pessoa
para outra. No referente a tuberculose, sua transmissao é
interpretada, principalmente, por meio de categorias em-
piricas e analégicas de pensamento; algumas ideias estao
relacionadas a oposicdo dos conceitos puro e impuro. No
que diz respeito aos modos empiricos de transmissao, os
membros da comunidade, em todas as trés areas do es-
tudo, identificam a doenca como consequéncia da trans-
missdo através do ar (através da tosse, fala, respiracdo na
mesma sala), mas também através de alimentos e bebidas
do paciente e de utensilios, como copos e pratos. Em par-
ticular, eles se referem ao ato de comer junto do mesmo
prato (Sapat pajoh bu na lingua Aceh), uma pratica que
acompanha cerimoénias particulares, embora, durante a
vida didria, cada membro da familia tenha seus préprios
utensilios. Entre as pessoas que vivem nas zonas norte e
sul, viver e dormir juntos sdo mencionados como outras
formas de transmissao, porém esta possibilidade é menos
considerada entre os habitantes das dreas ocidentais. Tal
diferenca advém, provavelmente, do seguinte fato: entre
as populacdes ocidentais, o terbuk (em Acehnense signifi-
ca veneno), terbuk jin, angen donya — termos denotadores
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da doenca - sao relacionados a intoxicagao e poderes so-
brenaturais que, por definicao, estdo associados a pessoas
especificas e ndo podem ser transmitidos a outras pessoas.

Um total de 35% dos membros das familia de pa-
cientes com TB (todos habitantes das zonas norte e sul)
consideram a tuberculose uma doencga nao-transmissi-
vel, ja que nestas familias ndo existem outras pessoas
afetadas pela doenca (raciocinio empirico).

No concernente ao pensamento analdgico, como
relatado por moradores das trés areas, a doenca pode
ser transmitida quando dois individuos tém o “mesmo
sangue” e compartilham uma similaridade comum (que
nao corresponde as categorias médicas). Neste caso, se
eles moram perto ou dormem juntos, ha altas possibi-
lidades de transmissao porque tém o “mesmo sangue”.
Pelo contrario, se eles tém “sangue diferente’, podem
dormir ou viver juntos sem transmitir a doenca. Outra
interpretacao refere-se ao sistema de parentesco ainda
existente, mas menos importante do que no passado.
Refere-se ao kawom constituido pelos “descendentes de
ancestrais comuns na linha masculina” (LOEB, 1972). Os
membros de cada kawom consideram-se pertencentes
ao mesmo grupo, através das relacdes de sangue. Com
esta interpretacdo, o contagio pode ser possivel dentro
de cada grupo de relagcdo de sangue kawom.

Finalmente, o exemplo a seguir mostra outra forma
de transmissdao de mae para filho, através de substan-
cias impuras. A esposa de um jovem paciente com TB
fala sobre o caso do seu marido:
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“Eu ndo sei se essa doenc¢a pode ser curada ou
ndo. A doenga de tosse, sofrida pelo meu ma-
rido, é também sofrida por outras pessoas que
nos cercam. Até sua mde comegou a tossir e
pegou a doenc¢a. Ocorreu em 1984, ao mesmo
tempo em que ela deu a luz o filho mais novo.
Depois que ela foi examinada pela parteira tra-
dicional, ela foi informada de que tinha tosse
por causa do sangue impuro em seu ventre. E
possivel que o meu marido esteja sofrendo da
doenca da tosse porque sua mde transmitiu a

”

ele”.

De acordo com a maioria dos membros das fami-
lias de pacientes com TB que vivem em Aceh, os pa-
cientes estao preocupados em receber um tratamento
continuo dos servicos de salde ou pelos médicos pri-
vados.

Muitas vezes, a automedicacdo é complementar
com a biomedicina e os remédios nao-ocidentais. Tem
de serlembrada também a utilizagdo frequente dos re-
médios caseiros como uma terceira forma de busca da
terapia. As familias desempenham papel importante
ao sugerir mudancas na ingestao de alimentos, plan-
tas e utilizacdo de animais. Estas praticas consistem,
sobretudo, em dietas particulares, uso de certos com-
ponentes nutricionais, abstinéncia de determinados
alimentos.
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Reflexoes

Diferentes termos sao usados para se referir ao que
a medicina ocidental chama de tuberculose e diferem
segundo o contexto. A semantica refere-se em especial
a causas ou sintomas. Alguns sdo estritamente relacio-

"u

nados com os pulmées, “pulmades imidos’, “pulmédes su-
jos",“dlcera nos pulmées” -, enquanto outros se referem
aos sintomas como tosse com sangue, tosse sazonal,
dificuldade em respirar, sensacao de exaustao, perda
de peso etc. Finalmente, alguns outros dizem respeito
a causas representadas por uma ampla gama de pos-
sibilidades relacionadas a diferentes tradi¢cdes médicas:
medicina ocidental, medicina islamica e outras formas
nao-ocidentais de cura. De fato, como a pesquisa mos-
tra, a tuberculose néo é interpretada como uma unica
doenca, mas como uma rede de doencas associadas.
Esta constatacdo salienta as limitacdes evidenciadas por
investigacdes em antropologia médica que estudam as
doencas de forma separada, e revela o valor de uma
abordagem mais ampla de uma doeng¢a como a tuber-
culose.

De modo geral, a etiologia da tuberculose é pen-
sada com base em diferentes categorias: a) biomédica;
b) socioeconémica; c) organizacdo social e oposicdes
simbdlicas; d) envenenamento e poderes sobrenaturais.

No norte de Aceh, uma interpretacdo da doenca
que identifica os germes como uma possivel causa é
mais frequente, enquanto os Acehneses habitantes des-
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tas dreas confiam na biomedicina e na eficacia dos qui-
mioterapicos na cura da doenca.

Nas areas ocidentais, sao mais difusas as interpreta-
¢oes ndo-ocidentais e, consequentemente, é frequente a
procura de curandeiros tradicionais. Quando a causa é o
envenenamento, eles escolhem o tabib, e a biomedicina
torna-se uma segunda opc¢ao. Intoxicacao e poderes so-
brenaturais, como importantes causas de doencas, tém
sido bem documentados desde o final do século XIX, por
Hurgronje (1906, p. 414), que viveu em Aceh, em 1891:

Tais poderes de feiticaria, empregados para
trazer infelicidade de uma outra pessoa, sao
chamados hékeumat... Um veneno deve a sua
atividade principalmente pelos encantamen-
tos magicos pronunciados sobre ela, ou a bru-
xaria necessdria para a sua preparacdo. Sua
forca pode de igual maneira ser quebrada por
uma pessoa experta, com o auxilio de algumas
oracodes definidas (tangkay).

Como podemos depreender, as diversas interpre-
tacdes entre as areas do norte e as do oeste sdo prova-
velmente decorrentes de fatores culturais, educacionais
e econOmicos, que produziram diferencas entre estas
duas areas: as regides do norte sofreram um processo de
rapido desenvolvimento, especialmente modivado pe-
las atividades comerciais, através do estreito de Malaca,
e, mais recentemente, descobriram-se novos caminhos
de desenvolvimento com rodovias e estradas asfaltadas
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ligando esta area com Medan e o norte de Sumatra. Cin-
co importantes atividades no norte de Aceh podem ser
mencionadas hoje: as plantacdes de palmeiras; planta-
¢6es de coqueiros; a exploracdo da borracha; os campos
de arroz; as industrias de processamento de petréleo
desenvolvidas recentemente. Quanto a alfabetizacao
e escolaridade, estas sao mais elevadas nas regides do
norte do que naquelas ocidentais (FAKULTAS EKONOMI.
UNIVERSITAS SYIAH KUALA, 1986).

A pesquisa antropolégica sobre as doencas trans-
missiveis também deve chamar a atencdo para o concei-
to de contdgio e as praticas a ela relacionadas, ressaltan-
do as diferencas e paradoxos presentes em uma cultura
ndo-ocidental, quando coexistem diferentes paradig-
mas de pensamento (CAPRARA, 1994, 1998). Consoante
enfatizado por diversos autores, na sociedade ocidental,
o contdgio é interpretado por um modelo de causalida-
de, considerando as relagdes entre agente, hospedeiro e
meio-ambiente (PIGNATTI, 2004; D’ANDRADE, 1995). Na
provincia de Aceh, algumas doencas sdao transmissiveis,
principalmente por meio de categorias analdgicas e
empiricas. Na costa oeste, pelo contrario, as ideias, bem
difundidas que associam a TB com o envenenamento e
os poderes sobrenaturais descartam a possibilidade de
contdgio, pois a doenca é limitada a individuos especi-
ficos. Terbuk jin, angen donya, trouk estéo relacionadas a
causas especificas que afetam os individuos isolados e,
por isso, elas ndo podem ser transmitidas, porque estao
ligadas a pessoas especificas. Lembremos, no entanto: a
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experiéncia empirica desempenha papel contraditério
na interpretacao dos diferentes modos de transmissao:
0s membros da comunidade sabem que a tuberculose
pode ser transmitida através da tosse, ao falar para os
outros, ao respirar na mesma sala, através da alimenta-
¢ao dos pacientes e bebidas, e de utensilios, como co-
pos e pratos. Ao mesmo tempo, para 35% dos membros
de familias de pacientes com TB, dormir, comer (Sapat
pajoh bu em Aceh) e viver com um doente de tubercu-
lose ndo é considerado um ato capaz de afetar outros
membros da familia. Isto vem da experiéncia dos fami-
liares com os pacientes e pode decorrer de diferentes
fatores como, por exemplo, os efeitos positivos do tra-
tamento farmacolégico sobre os pacientes e algumas
medidas preventivas adotadas pelos familiares.

Ao se implementar um programa de controle de
TB, devem-se levar em consideracdo as diferentes in-
terpretacdes da TB dos grupos étnicos habitantes de
provincia de Aceh, sobretudo por meio de uma adap-
tacdo das atividades de ensino ao contexto local. Ao
mesmo tempo, é preciso atribuir a populagdo um papel
de responsabilidade, implementando um modelo de
“convergéncia” de comunicacdo em vez de persuasao
(NICHTER, 1990). Nichter (1990) salienta a necessidade
de desenvolvimento de ferramentas educacionais utili-
zando a analogia como um processo cognitivo de refe-
réncia, mediante acdes com base nos modelos culturais
locais e organizados em algumas metaforas centrais re-
levantes para as comunidades.
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Com vistas a por em pratica atividades educativas
adaptadas ao contexto local, os profissionais de saude
deveriam elaborar mensagens sobre a TB em conso-
nancia com as concepgdes locais da doenca. Além dis-
so, ao trabalhar programas de prevencao e controle, é
necessario transformar um papel passivo de aceitacao
da populacéo em participacao ativa local. Este processo
ird contribuir para o desenvolvimento de atividades de
prevencao e controle adaptadas ao contexto local.
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CAPITULO 5

A INTERPRETACAO DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS NA BAHIA

Tal como exposto na introducdo e nos capitulos
anteriores, a questdo da transmissibilidade das doencas
infecciosas tem visivel importancia conceitual e pratica.
Ela estd no centro de uma série de atividades de pre-
vencao e controle, seja nas sociedades ocidentais, seja
naquelas tradicionais.

Na minha pesquisa com os Alladian da Costa do
Marfim, em 1990-92, apresentada no capitulo 2, propo-
nho pensar o contdgio como um conceito transversal
que atravessa toda a cultura, que esta ligada aos valores
e regras sociais do grupo e ndo a uma teoria especifica,
como no caso da teoria dos germes de Pasteur (CAPRA-
RA, 1994). Em 1994, comecei uma pesquisa em Salvador
sobre o mesmo tema e mostrarei agora alguns resulta-
dos ao analisar trés elementos interpretativos principais:
1. A dialética entre pensamento empirico e analégico; 2.
Os determinantes sociais e econdmicos das doencas; 3.
A relacao entre dominio simbdlico e regras sociais.
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Na Bahia, foi através de um encontro direto com
a realidade das casas de culto de candomblé que de-
senvolvi meu trabalho de pesquisa etnogréafica. Em
particular, tentei retomar o fio condutor de pesquisas
antecedentes desenvolvidas na Africa Ocidental e na
Indonésia, para me aproximar da cultura afro-brasileira,
analisando, especialmente, a experiéncia com as doen-
¢as contagiosas, temdatica ainda hoje pouco explorada
na vasta literatura sobre o candomblé. O candomblé
deve ser abordado ndo apenas como matriz religiosa,
mas também, e sobretudo, como fonte de identidade
afro-baiana que hoje se desenvolve em diferentes cam-
pos do saber tanto literario, musical, iconografico, picté-
rico, arquitetonico, historico.

Focalizei meu interesse na investigacdo, em espe-
cial, sobre o percurso terapéutico de alguns individuos
que, através da experiéncia da doenca, estabeleceram
uma relacdo com os Orixds, em particular Omolu??, e mo-
dificaram seu estilo de vida e as relagdes com o contexto
social, encontrando, em muitos casos, a saude (DELOA-
CH, C. D., & PETERSEN, M. N. 2010). Na coleta de dados,
privilegio uma abordagem metodologica baseada na
observacgao participante, mas também dedico particu-
lar atencdo a narrativa, aos contos, as histérias de vida.
Apesar dos muitos métodos existentes, as premissas co-
muns de Ricoeur e Gadamer constituem a base para a
abordagem fundamentada na andlise de narrativa que
eu usei neste trabalho (ROBERTSON-MALT, 1999; GEA-

22 Divinidade do candomblé ligada as doencgas da pele e as doengas contagiosas.
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NELLOS, 2000; TODRES; WHEELER, 2001; FAGERBERG;
KIHLGREN, 2000).

Ao longo do trabalho, observei muitos rituais em
diferentes contextos terapéuticos. Além disso, entrevis-
tei diversos pacientes e familiares, principalmente mo-
radores das favelas de Salvador,, recolhendo acima de
tudo, historias orais e estudos de caso. Varias entrevis-
tas abertas com maes e pais-de-santo, com curandeiros
tradicionais e lideres espirituais de casas de culto foram
feitas na cidade de Salvador.

Um exame detalhado de casos permitiu-me com-
preender as dimensdes sociais e culturais da doenca, os
elementos simbdlicos, as representacdes do corpo, as di-
namicas sociais do itinerario terapéutico. Os casos foram
estudados através de uma analise que me possibilitou
identificar a narrativa principal, a estrutura do texto, os
tempos, 0 espaco, os personagens envolvidos no proces-
so diagndstico e de tratamento. Em face da multivocalida-
de do discurso, da diversidade das praticas, das profundas
diferencas de contexto e significados, a pesquisa tem sido
caracterizada por sua diversidade, contra a unicidade.

Os dados da pesquisa etnografica realizada na ci-
dade de Salvador apresentados neste capitulo foram
elaborados em duas areas de interesse no campo da an-
tropologia da saude: 1. O primeiro importante contexto
de estudo é constituido das praticas de cura ocorridas
nos terreiros de candomblé e que preservaram os ele-
mentos culturais afro-brasileiros, resguardando-se do
sincretismo com outros elementos religiosos e rituais.
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Profundamente ligado as tradicdes do passado, o ter-
reiro llé Axé Opd Afonjd representa um primeiro grande
espaco de encontro e reflexdo; 2. O segundo contexto
de estudo constitui-se dos espacos sincréticos nos quais
elementos do culto afro-brasileiro combinam-se com
elementos catélicos. Pudemos identificar este aspecto
de sincretismo na Igreja de Sdo Lazaro®, lugar de grande
afluéncia de doentes, em busca da protecdo dos santos
a ela dedicados, Sdo Lazaro e Sao Roque, identificados
com as divindidades do candomblé Omolu e Obaluaié.

Omolu: o Senhor dos Labirintos?

Nesta secdo, mostraremos aspectos da cultura
afro-baiana, em particular, a elaboracdo do conceito de
médico ferido representado no candomblé pela divin-
dade Omolu. Uma descricao das caracteristicas dessa di-
vindade possibilitara explorar sucessivamente a relagcao
que se estabelece entre doente, experiéncia da doenca
e divindade.

23 Outro espago terapéutico, perto da Igreja de S&o Lazaro, ¢ formado pela gruta de
Omolu que visitamos varias vezes.

24 Quero agradecer a Mae Stella, Jalorixa do /lé Axé Opd Afonja, Carybé, Oba Kakanfo,
Mée Detinha, Genivaldo Rosendo de Lima, Graga Vianna (Graga de Isansa), Francisco e
Eva Codes, Susanna Barbara, Anna Nolasco e os outros filhos de Omolu e irmaos do /lé
Axé Opd Afonja, pelo carinho, afeto e disponibilidade com os quais me acolheram entre
eles. Um agradecimento particular a Nadja de Andrade, pela ajuda na transcrigéo dos con-
tos e das cantigas. Gostaria também de agradecer a Vivaldo Costa Lima, Naomar de Al-
meida Filho, Gilles Bibeau, Jodo Guilherme Biehl e Gabriela Godoy pela leitura e comen-
tario de uma primeira versao do textos, e a Eurides Pitombeira de Freitas, Marialda Silveira
e Denise Coutinho pela reviséo critica. Durante a pesquisa de campo, este trabalho teve a
ajuda também de Ana Terra, Armando Castro Filho, Maria de Lourdes, Adriana Camargo e
de Jacinea Santana na transcrigao de parte do material. Muito obrigado a todos.

145



A abordagem lexical permite identificar uma polis-
semia manifesta em diferentes heterénimos utilizados
para expressar o nome de Omolu. Omolu significa “Filho
do Senhor” e Obaluaié “Rei, Senhor da Terra” (VERGER,
1992). Esses dois nomes designam a mesma divindade,
mas, em alguns contos miticos, no discurso popular e na
literatura antropoldgica (CARNEIRO, 1948), sdo interpre-
tados também como duas formas da mesma divindade,
uma mais jovem (Obaluaié) e a outra mais velha (Omo-
lu). Pierson (1967), por exemplo, apresenta um conto
dos anos 1930, no qual essas duas figuras sdo represen-
tadas como pai e filho.

Omolu é chamado “rei do mundo” nao por ser so-
mente uma divindade da terra, mas pela relacao miti-
ca com os outros Orixds. Ele foi nomeado rei por Oxala
em um dos mais lindos contos que compdem o sistema
mitico desse Orixd, conforme a narrativa de Dentinha,
Obdgesi, do Ilé Axé Opo Afonja:

“E certa vez, Oxald jd estava caminhando para
velhice, mas ndo estava tao velho, entéo Exu par-
tiu pra Oxald e pediu - Olha, meu pai, o senhor
estd tdo velho, dé cd logo a minha heranga, a
minha parte. Por que é que o senhor ndo divide
logo?’ ‘- Mas, meu filho®, ndo estd no tempo de
eu dividir a heran¢a, mas, como vocé quer, ai eu
vou dar a sua parte. Aideu a parte da heran¢a pra
ele, e ndo deu para os outros. Entdo quando ele
foi chegando mais pra velhice, ele disse “~ Agora

25 Segundo a tradigéo, Exu também é filho de Oxalé com Nan4, e irmao mais velho
de Omolu.
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eu vou dividir a herang¢a para meus filhos! Ai Exu
voltou... jd tinha acabado com tudo: ‘Eu também
quero’ — Mas, Exu, eu néo dei a sua parte?’ - Ah,
eu ndo quero saber, eu quero mais.” Ai Oxald tor-
nou a dividir, deu umas terras a ele, que essas ter-
ras eram as encruzilhadas (essas encruzilhadas é
dele), e deu mais outras coisas que ele exigiu e foi
dividindo com os outros filhos. Na hora que ele
chamou Omolu [ai é que entra a historia de Omo-
lul, chamou Olomu, e disse: ‘- Meu filho, ta aqui a
sua parte’ Ele disse: - Eu ndo quero, meu pai, eu
ndo quero heranga. Eu quero o senhor. Ai Oxald
levantou da cadeira, do trono, chamou todos e
disse: = Meu filho, jd que vocé ndo quer nenhuma
herancga, entéo eu vou lhe sentar no meu trono.
A partir de hoje, Omolu, vocé se chamard Oba-
luaié, o rei do mundo’ Mas, como Omolu trouxe
a missdo de viver curando as pessoas doentes de
pele... de doencas de pele, entdo aquele trono so
vivia vazio. Xangé chegando, encontrou o trono
vazio, ai disse: ‘- Cadé Omolu?’ ‘- Ah, Omolu estd
ai pelo mundo curando’ - E o trono estd vazio?' A
sentou na cadeira, ai chamou [ele era muito que-
rido], chamou por todo mundo e se coroou como
rei. Essa é uma das historias de Omolu, porque
Omolu se chama Obaluaié, é o mesmo, certo? Ele
ganhou esse titulo por causa disso.”

Assim, podemos encontrar muitos outros nomes

menos comuns, presentes na literatura antropoldgica:
Saponan, Wari-ward, Afoman, Omonolt (RODRIGUES,
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1935), Odogun (RAMQOS, 1934)%. O termo Sakpata, que
em nagob antigo significa “que corta, que mata’, e que
corresponde a Xapand em Yoruba, é um nome pouco
pronunciado pelo medo que essa palavra produz, se-
gundo informacdo de Verger (1995). Por isso, prefere-se
utilizar os nomes Omolu ou Obaluaié.

”u

Outros termos, como:“o velho’;“a doenga do velho’,
o “velho chegou’, sado utilizados na linguagem popular
para nomear Omolu e marcam duas importantes carac-
teristicas dessa divindade: uma ligada a sabedoria e a
outra, ao sofrimento, a dor?’. Tais caracteristicas se mani-
festam na danca com o corpo dobrado, nas contorcoes
e nos espasmos dos musculos do corpo, na cabeca incli-
nada em recolhimento e no ritmo particular chamado
Opanijé, significando em Yoruba: “Ele mata qualquer um
e come” (VERGER, 1993, p. 229).

Outros contos miticos, a ele dedicados, favore-
cem a compreensao da relacdo dessa divindade com
as doencas epidémicas e da pele e com o jogo entre o
visivel, o estigma e o contagio. Podemos citar o conto
mitico (Oriki) que se refere ao nascimento do Omolu e
que permite identificar algumas de suas caracteristicas,
como a de ser filho de Nand, divindade das aguas, das
lagoas, da lama. Esta narrativa é apresentada, aqui, na
versdo de Mae Detinha, Obdgesi do Ilé Axé Opd Afinjd:

26 Uma larga lista de termos e qualidades em linguas ketu, jéje e angola é também
apresentada por Prandi (1994).

27 Sua personalidade e relagdo com as outras divindades permitem varias leituras
interpretativas como aquela do analista junguiano Pedro Ratis e Silva (1987), que em
interessante conto autobiografico analisa a propria vida em relagdo com esse Orixa, ou
como aquela de Botas (1996), que representa Obaluayé como “negac¢édo da negacéo”.
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“Omolu é filho do Orixd Nand com Oxald. Mas
esse filho nasceu muito cheio de problemas, doen-
¢as de pele, cheio de feridas. Entdo Nand despre-
zou ele. lemanjd encontrando ele jogado fora,
né, acolheu ele, criou ele, curou as feridas dele e
quando ele cresceu, ele saiu pelo mundo curando
as doengas de pele, principalmente catapora, sa-
rampo, variola, esses tipo de doencas, todo tipo de
doenga de pele... e certa vez a mae dele mandou
chamar ele para pedir perddo porque estava arre-
pendida do que ela havia feito. Entdo ele perdoou.
Mas a mée dele, que ele considera muito mais do
que a propria Nand, é lemanjd. Ai tem uma prova
que a verdadeira méde muitas vezes néo é aque-
la que pare, e sim, aquela que cria, né? Que cria,
que educa, mas ele perdoou a mae dele.”

A presenca de feridas divinas, desde o nascimento
de Omolu, confere-lhe uma dupla polaridade de figura
doente, com poderes de cura. O drama de ser rejeitado,
inicialmente, pela mae, e de ser recolhido por lemanjd
marca, sucessivamente, sua vida errante pelo mundo,
curando as doengas contagiosas.

Divindade da variola, deus das pestes, mas tam-
bém das doencas da pele, sua imagem iconografica
manifesta uma simbologia carregada de significados.
Xaxard, o cetro real que ele sustenta com a mao, e os
buzios que enfeitam sua vesta de palha sao um “mani-
festo-signo” de poder divino e de cura. Como descrito
por Verger (1993, p. 229), o Xaxard é “Uma espécie de
vassoura feita de nervuras de folhas de palma, decorada
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com buzios, contas e pequenas cabacgas que se supde
conter remédios.” Além disso, a veste de palha da costa
que cobre o rosto e o corpo cria uma barreira ao olhar,
impedindo que seu corpo contorcido e ferido seja visto,
abrindo, assim, os caminhos do imagindrio coletivo. In-
terdigbes fisicas e visuais obrigam a manter uma distan-
cia da divindade como o preceito passado pelo Oba Aré
do Opo Afonjd: “Esse Santo nao se deve abracar” (CRUZ
DA ANDRADE; COSTA LIMA; ROSSI, 1959). Durante as
festas dos terreiros, quando a divindade se manifesta
em uma pessoa, esta é coberta com um pano branco
chamado ald, para evitar seu rosto ser visto.

Nos terreiros, a comida de Omolu, com bastante
dendé e servida em folhas de mamona, é constituida
de feijao-preto, milho branco, vatapa, acompanhados
de carne de galo e bode®, Essa comida é preparada
durante uma cerimonia a ele dedicada: Olubayé®. Men-
cionado ritual consiste em uma cerimonia de oferenda
de comidas frias. De manha cedo, prepara-se a comida,
muito antes da festa que se realiza, geralmente, na se-
gunda-feira, dia de Omolu. Além dessas comidas, ofer-
ta-se muita pipoca, lancada sobre Omolu e todas as pes-
soas presentes a ceriménia.

A origem desse ritual e da relacdo existente entre
Omolu e Oxum pode ser encontrada no mito, a seguir,
contado por Mae Detinha:

28 Nos terreiros da Bahia, utilizam-se, também, pato, porco, pombo, feijado-fradinho,
acarajé, farofa de dendé.
29 Olubayé significa: Olu: aquele que, gba: aceita, je: comer (CACCIATORE, 1977).
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“Certa vez Omolu se aborreceu, se aborreceu e ai
sumiu. Ninguém achava Omolu. Todos procura-
vam ele e ndo achavam. Foram pedir para Nana
procurar ele, ninguém achou Omolu. E Oxum era
muito feiticeira. O feitico dela era na comida. Ela
ai fez uma comida muito gostosa, muito cheiro-
sa, botou num balaio e cobriu e saiu andando
pelo mundo afora... aquele cheiro!

Ai Omolu néo aguentou, que jd estava com muita
fome, hd dias que ele estava com fome. Ai ele dis-
se: = Oxum! Oxum’ Ai Oxum ficou procurando.
Oxum!’ Ela olhou e ele estava dentro de um bura-
co. ‘Vocé me dd um pouco de sua comida, Oxum?!’
Ela disse: = Omolu! Néo, sai, eu lhe dou comida. Eu
lhe dou, mas vocé sai ai desse burado.” Ai ele disse:
~ Nao saio ndo’ ‘Sai Omolu. Sai que eu lhe dou a
comida. Ele saiu, ai ela entregou a comida. Quan-
do entregou, ai ela agarrou ele, e gritou pelo povo:
“~ Ah! Omolu, achei Omolu! Ai tirou essa cantiga:
Yeyé sol u ba je isso

lu ba je

Yeéyé sol u ba je isso

lu ba je*°

Ai que Oxum ficou muito amiga de Omolu, muito
amiga de Omolu.”

30 Uma segunda verséo dessa cantiga é a seguinte:

O significado da cantiga ¢ este: faga bom proveito da comida, venha comer (Mé&e Stella,
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Ha uma relacao privilegiada desta divindade com
a terra que constitui um elemento interpretativo central
no candomblé, sendo a terra simbolo de fertilidade, de
energia, de forca. Nesse conto mitico sobre a origem
do Olubayé, reforca-se o vinculo de Omolu com a terra,
encontrando-se ele dentro de um buraco, em contato
direto com as partes mais profundas da terra.

A terra é necessdria para o desabrochar da natu-
reza, e o povo do candomblé sempre a saida, tocando
primeiro o solo com a mao e depois, com esta, toca a
cabeca. Esse ato de se voltar para a terd-mae foi inter-
pretado por Machado (1996) nesse enunciado: “Quando
vocé toca o solo e depois a cabeca, vocé estd tirando a
forca da terra para sua cabeca.” Tal relacdo com a terra
estd presente também em Oxumaré, irmao de Omolu,
representado simbolicamente por uma serpente que,
rastejando a sol, mantém um vinculo indissoluvel com
a terra. Mas Omolu estd vinculado também a terra arida,
seca, dai serem os cactos arvores ligadas a ele. A dupla
l6gica interpretativa da terra — de um lado é fértil, da
a vida; de outro, é o espago onde repousam 0s cOrpos
e 0s 0ssos dos mortos. Nand e Omolu estdo profunda-
mente associados também a esse processo. Na verdade,
o temor que Omolu produz nas pessoas nao é somente
relacionado a possibilidade de produzir a doenca; ele
advém da forte ligacdo que ele tem com os Eguns, os
ancestrais, e com a propria morte. Isto explica por que
muitas pessoas de candomblé, quando vao a um fune-
ral, levam consigo contas de Omolu ou contas de lan-
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sa@*'. Este elo com a morte é a logica consequéncia da
relacdo que essa divindidade mantém com a doenca.
Ele é filho de Nand, associada, por sua vez, com a morte.
Por ser ligada a lama primordial, a terra da prépria cria-
¢ao dos homens, Nand é, ao mesmo tempo, responsavel
pela devolugdo dos corpos dos seres humanos a pré-
pria terra. Ela se situa no espago-chave entre a vida, o
nascimento dos individuos, e a passagem para a morte.
Como seu filho, Omolu tem a responsabilidade sobre os
0ssos dos mortos.

O Médico Ferido
Narra Ramos (1934, p. 37-38) este caso:

Me foi relatado no Gantois, de Américo, anti-
go filho-de-santo que quis retirar-se de um
candomblé, no momento em que cantavam
a Omolu. “Néo saia que vocé se arrepende!”
Exprobraram-lhe. Nao fez caso e saiu “que me
importa!’, exclamando. No caminho, alta noite,
encontrou um velho que lhe esfregou as maos
no rosto. Ali mesmo caiu e ficou trés dias, ao
fim dos quais o foram encontrar coberto de
bexigas.

31 lans&, chamada também com o nome de Oya, na forma de Yansa de Igbalé, é
conhecida como rainha dos Eguns, podendo penetrar e andar em meio deles (VER-
GER, 1993).
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Uma abordagem semantica da figura de Omolu
permite identificar alguns elementos simbdlicos impor-
tantes: Omolu é, principalmente, o Orixd das epidemias,
“das doencas que pegam’, como dizem no cadomblé
(COSTA LIMA, 1995). Do ponto de vista histérico, esta
relacdo com as doencas epidémicas graves, como a va-
riola, produziu um vasto fenémeno religioso de culto,
conforme menciona Ramos (1934, p. 37): “Nas antigas
epidemias de variola, na Bahia, o seu culto tomou uma
extensdo assombrosa.”

Para os membros do cadomblé, o conceito de
doenca transmissivel esta associado a figura de Omolu.
Doencas como variola, lepra, peste, sarampo, rubéola li-
gam-se a esta divindade e se evidenciam, muitas vezes,
com manifestacdes cutaneas, signos que reforcam as
relagdes com essa figura, como nesse caso relatado por
uma mae-se-santo:

“o filho de uma amiga estava doente de catapo-
ra e minha neta ficou doente também. Ela estava
toda pipocadinha, toda enfofadinha. Mas saiu
tanta! E o Velho que traz essas doencas.”

Uma primeira interpretacao causal considera a ma-
nifestacdo da doenca como uma punicdo da divindade
contra aqueles que “o ofenderam ou conduziram-se
mal” (VERGER, 1992, p. 61). Esta interpretacdo é muito
frequente entre as comunidades de diferentes terreiros.
No entanto, conforme uma segunda interpretacao dada
por Mae Stella, lalorixd do Ilé Axé Op6 Afonjd, a doenca
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nao é produto de uma punicao divina, mas consequén-
cia de um comportamento individual ndo condizente
com os fundamentos relacionados a divindade. Para
Mae Stella, os Orixds ndo punem as pessoas, mas elas
podem ficar mais frageis se ndo cuidam do préprio Ori-
xd e se o ofendem. Se isso ocorre, a pessoa pode ficar tal
Ccomo uma crianga sem a protecao do pai.

Na manifestacdo da doenca, uma relacdo analégi-
ca se estabelece entre feridas divinas e lesdes cutaneas,
entre a contagiosidade da doenca do divino e a trans-
missibilidade no ser humano. Pode-se identificar esta
relacdo entre as feridas de Omolu e as flores de pipoca,
uma das suas comidas preferidas e utilizadas nos ba-
nhos de purificacdo e em diferentes rituais.

A visibilidade cutanea mostra a clara presenca de
um estigma de contdgio. Uma das doencas que nao
entra nesse jogo de lesdes cutaneas visiveis e contagio
é a epilepsia, considerada, em alguns terreiros, como a
expressao emblematica de possessdo. Tal interpretacao
é negada por outros, em um jogo de polissemia e mul-
tivocalidade, sempre presente no candomblé. Omolu,
na danga, as vezes, se move espasmodicamente, com
gestos clénicos que lembram a epilepsia. O tronco e a
cabeca curvados mantém uma relacdo analdgica entre
as manifestacoes da doenca e a danca.

Varias interpreta¢des consideram a epilepsia como
uma doenca tipica de Omolu. Uma mae-de-santo assim
me falou: “o povo diz que essas doencas de bater perten-
cem a Omolu, essa € epilepsia.”
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Segundo a tradicao popular, a transmissao da epi-
lepsia entre uma pessoa e outra se produz através do
contato com a saliva, como podemos comprovar pelo
exemplo extraido da narragdo de uma pessoa entrevis-
tada:"Ele comecou a se bater, babar, bater a cabeca, que-
brou a boca, ninguém queria encostar nele com medo
da baba, pensando que era epilepsia. Se entortou todo.”

Esta saliva na boca assume o valor de signo que
permite, em diferentes culturas, definir o contagio de
uma doenca. Uma dupla causal liga a epilepsia a figu-
ra de Omolu e ao contagio com a saliva. As contragdes,
signo de uma doenca ligada a Omolu, convidam a pes-
soa atingida a estabelecer uma relagcao com a divindade
através de uma série de obrigac¢des, as quais possibili-
tam curar ou reduzir a sintomatologia.

O tema do terapeuta sensivel ao sofrimento e a dor
do paciente se manifesta de maneira profunda no can-
domblé ndo somente pelas préprias caracteristicas de
Omolu, mas pela presenca de terapeutas que vivencia-
ram, eles préprios, um processo de doenca, de sofrimen-
to e de cura. Alids, no caminho terapéutico do paciente,
esses terapeutas tentam restabelecer o equilibrio da pes-
soa doente, recuperando a energia vital, isto &, o axé. Trés
principais formas de cura podem ser identificadas: 1. Ri-
tuais de purificacdo: trata-se de banho de flores de pipo-
caou com a agua do santo®?% alguns destes rituais, os ebd,
permitem a passagem da doenca do corpo da pessoa ao
alimento ou permitem a passagem da doenca do corpo

32 Por exemplo, pode-se observar a utilizagéo da agua da gruta de Sao Lazaro, em
Salvador, para banhos rituais.
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da pessoa ao alimento ou ao animal, um processo de
contégio por contiguidade, descrito também em outras
culturas (FRAZER, 1922; PERRIN, 1985; CAPRARA, 1994);
2. Obrigagdes rituais: referem-se aos cumprimentos de
uma série de obrigacdes dedicadas a Omolu, como, por
exemplo, realizagbes de cerimbnias no més de agosto.
Uma mulher, filha de Omolu, como os diversos membros
da sua familia, me contou que toda a familia tem a devo-
¢ao de jogar pipoca no telhado, nas pessoas, e distribuir
pipoca aos meninos de rua; caso a familia ndo faca isso,
os membros dela ficam doentes e surgem feridas, furin-
culos, abscessos nas pernas e nos bracos; 3. Iniciagao:
trata-se da adivinhacdo do jogo de buzios, que permite
a mae-de-santo adivinhar quem é o Orixa que pede que
a pessoa “seja feita” (BRAGA, 1988). A partir desse mo-
mento, a cura segue um longo processo de iniciacdo, ja
descrito na literatura antropolégica (RAMOS, 1934; CAR-
NEIRO, 1948; BASTIDE, 1978). Em diferentes casos que
documentei, a cura se produziu depois da iniciacao.

0O Jogo do Reverso

Um ponto essencial dessa pesquisa diz respeito,
principalmente, a relacdo entre paciente e divindade,
com a frequente mediacdo da mae e pai-de-santo na
pratica terapéutica. Uma primeira relacao se estabelece
entre Omolu e seus filhos®. Os filhos desse Orixd utili-

33 No llé Axé Opé Afonja, Deoscéredes Maximiliano dos Santos (Didi) mantém um
importante cargo ligado a Omolu, aquele de Asoba.
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zam colares de cor preta e vermelha, em particular um
de cor preta chamado Lagdiba. No Axé Opé Afonjd, em
toda primeira segunda-feira do més, ha uma obrigacao
dentro da casa de Omolu**, Geralmente, no domingo, os
filhos dele dormem no terreiro para realizarem, na se-
gunda-feira, o ritual chamado Ose, caracterizado pela
limpeza das ferramentas do Orixd e dos assentamentos.
Ao entrarem na casa de Omolu, os filhos ficam em silén-
cio, porque a palavra a ser usada na comunicagdo com
essa divindade devera ser muito bem escolhida.

Ele é um Orixd muito temido e, em uma espécie de
jogo de reverso, seus filhos e outras pessoas que que-
rem |lhe pedir um favor terdo de pronunciar o pedido
ao contrario: “Omolu, eu peco que vocé nao me ajude”;
falam assim por temor a ele. Este jogo de contrarios nao
se manifesta somente na relacao entre individuo e di-
vindade, mas também nas relagbes entre os membros
do terreiro. Um exemplo que pode ilustrar esse jogo é o
fato de uma pessoa mais velha, filha de lansd, encontrar
uma pessoa mais jovem e afirmar:“lansd te abencoa”, re-
ferindo-se ao proprio Orixd. Esse tipo de cumprimento é
comum para todos os Orixds, exceto para Omolu. Nesse
caso, ndo se pronuncia a frase para ndo desencadear um
processo reverso, que poderia produzir o irreparavel. Ao
mesmo tempo, esse respeito, esse temor a divindade,
influencia também a relacdo com os seus filhos que sao
respeitados para ndo ofender o pai. E frequente ouvir a
seguinte frase: “Ndo mexa com um filho de Omolu porque
ele é filho de Omolu.”

34 A casa é consagrada também a sua mae Nané e ao seu irmdo Oxumaré. No Axé
Opd Afonja, também, os filhos de Ogum se retinem na mesma data.
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O jogo do reverso atravessa a cultura afro-brasileira
e se manifesta em multiplas outras formas interpreta-
tivas. Suas raizes remontam a cultura africana, como ja
descrevemos em outras publicacées (CAPRARA, 1994).
No candomblé, o jogo do reverso pode ser identificado,
além da transformacao produzida nos seres humanos,
mediante estados de possessdao, em outras formas de
inversao. Pode-se também enfatizar o forte vinculo exis-
tente entre imaginario e realidade, entre as multiplas
formas evocadas através do discurso, dos sonhos, das
praticas e da vida quotidiana. Omolu representa esta
subversao da ordem.

Tradicao Catdlica e Tradicao Afro-Brasileira: Os
Rituais na Igreja de Sao Lazaro

Uma das areas mais emblematicas, testemunha
do sincretismo entre elementos da tradicdo catdlica
e da tradicdo afro-brasileira, é a Igreja de Sao Lazaro.
Esta, assim como a de Nossa Senhora do Rosario dos
Pretos®, a Igreja de Senhor do Bonfim* e a de Nossa da
Conceicao da Praia constituem exemplos da realidade
sincrética na Bahia. Neste contexto, é representativa,

35 Algreja Nossa Senhora do Rosario dos Pretos foi construida no bairro histérico da
cidade, o Pelourinho, através do trabalho de escravos libertos, e caracteriza-se, ainda
hoje, pela estrita relagdo com diversos terreiros de candomblé.

36 Um dos exemplos do sincretismo afro-catolico é representado pela festa do Senhor
do Bonfim durante o qual mulheres que pertencem a diversas casas de culto de can-
domblé cumprem a lavagem da escada da igreja como descrito por Jorge Amado no
livro Bahia de Todos os Santos (AMADO, 1986).

159



por exemplo, sobretudo nos terreiros de candomblé de
caboclo, a pratica de encerramento do processo de ini-
ciacao, a feitura de santo (literalmente, “o ato de fazer,
para consertar o santo”) (CACCIATORE, 1977), com uma
visita as igrejas catdlicas de Sao Lazaro, Nosso Senhor
do Bonfim e Conceicdo da Praia. Durante a cerimonia,
o filho-de-santo — que aparece na frente da igreja ves-
tido de branco, com a cabeca raspada e coberta por
um chapeuzinho, com os colares sagrados no pescoco
e acompanhado por um pequeno grupo de pessoas li-
gadas ao terreiro — depois de ter tirado os sapatos antes
de entrar na igreja, com os pés descal¢os, chega ao altar
de Sao Lazaro, de joelhos, prostrado diante do santo e,
finalmente, retira-se com o grupo.

Contudo, nos terreiros tradicionais jeje-nagd, esta
cerimdnia nao é contemplada por ser considerada um
sinal de submissdo da cultura e da religido afro-baiana
a Igreja Catolica, como foi durante o periodo da escra-
vidao.

Embora nao seja tdo magnifica como outras igrejas,
a de Sdo Lazaro pode ser, por vdrias razdes, considerada
um simbolo: primeiramente, pela figura do santo a quem
a igreja é dedicada, e que, no sincretismo afro-baiano,
corresponde, como ja mencionado, a Omolu e, conse-
quentemente, ao sofrimento a cura. E como se Sao La-
zaro e Omolu fossem destinados a se encontrar, os dois
ligados a experiéncia da doenca e aos processos tera-
péuticos, como documentado por inimeras imagens,
iconografias, simbolos. Em segundo lugar, a igreja é de-
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dicada também a outro santo ocidental também ligado
aos processos de salde e doenca: Sao Roque, conside-
rado por muitos fiéis sincretizado com Obaluaié.

E oportuno enfatizar que, enquanto na iconografia
de santos no Brasil, Sdo Lazaro é geralmente representa-
do junto a um cachorro que o acompanha, no contexto
europeu é Sao Roque a ter tal caracterizacao®. Na visao
popular, muitos fiéis identificam Obaluaié como uma
figura separada de Omolu, enquanto no candomblé
tradicional jeje-nag6, ambos representam dois nomes
da mesma divindade. Na ldgica sincrética, Obaluaié se
torna o mais novo irmao de Omolu, assim, relacionado
com Sdo Roque que, na iconografia baiana, é represen-
tado como uma pessoa mais jovem que Sao Lazaro. Este
ultimo é representado na forma de um homem velho,
com longa barba branca, que caminha com ajuda de
uma bengala e tem muitas feridas em diferentes partes
do corpo.

Como lugar de culto e de cura, a Igreja de Sao Laza-
ro assume elementos de elevada ambivaléncia simbé-
lica: ndo é vista apenas como um lugar de purificacao,
de cura, de esperanca para o alivio do sofrimento; é
também uma area de potencial perigo para os encon-
tros com as chamadas “almas sofridas’, que se pensa
rednam-se naquele lugar.

37 Segundo o dicionario dos santos, na Europa, € o cdo a figura que encontra Sao
Roque s6 e doente, e que, de alguma forma, o salva; o santo também aparece no ato
de indicar uma ferida na perna esquerda produzida pela peste. No Brasil, ao contrario,
é Sao Lazaro a ser representado com varias feridas causadas pela hanseniase e com
o cachorro lambendo suas feridas.
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A igreja fica no topo de uma colina, com vista lin-
dissima sobre o bairro de Ondina®. A estrada que leva
a igreja é minuscula e pontilhada de objetos impuros,
cujo significado é o de livrar-se simbolicamente do
mal. Despachos, ebo, rituais consistuidos por charutos,
pés de galinha, pipoca, sao colocados em cada lado da
estrada. A ambivaléncia caracteristica das divindades
nagé estd, portanto, presente também nos espacos sin-
créticos de juncao entre o catolicismo popular e a reli-
giosidade afro-brasileira. Toda segunda-feira, o 6nibus
para Sao Lazaro, utilizado por estudantes que se diri-
gem pela manha a universidade, transforma-se em um
Onibus hospital: cheio de pessoas doentes, a maioria
vestida de branco, com muitas mulheres idosas; move-
se lentamente, representando quase o veiculo simbéli-
co de uma viagem ao mundo do sofrimento, da doenca,
da cura. Um universo de marginalizados povoa essas
ambulancias do sofrimento e da esperanca quase nos
lembrando aquelas Stultifera Navis, admiravelmente
descritas por Foucault (1972).

38 Na&o muito longe da Igreja de Séo Lazaro, no bairro de Ondina, na beira do mar,
encontra-se uma gruta natural, chamada gruta de Omolu, que foi destino, ao longo de
todo o século XX, de muitos devotos que vinham para se banhar e recolher “agua para
levar para casa”. A gruta consiste em um espaco estreito, principalmente na entrada,
mas é possivel ficar de pé dentro dela. Mais de trinta anos atras, foi construido um
grande hotel no espago atras da caverna, no alto de uma crista de rocha. Nos anos
1990, a caverna foi alvo de vandalismo, tornou-se abrigo para sem teto e, por isso, de
acordo com varias mées-de-santo, perdeu sua carga espiritual que possuia no inicio do
século, nos anos 1930 até os anos 1950 e 1960. Nos anos de 1990, um Oga do terreiro
de Gantois, que também era um guia turistico, com apoio politico conseguiu construir
uma casa de caridade ao lado da gruta, construgéo que impedia o acesso a gruta. De
acordo com esse Oga, a fungédo da casa era proteger a caverna de vandalismo e come-
¢ar uma série de cultos e oferendas em honra de Omolu. A casa, inaugurada em 1994,
mas de construgdo extravagante, foi demolida pouco depois. Funcionarios municipais
fizeram derrubar a construgdo em 1995.
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O adro da igreja é constituido por um grande es-
paco, onde se vendem bebidas e souvenirs religiosos.
No centro, esta uma grande cruz e nesse espaco diante
da igreja, muitos fiéis ouvem a missa no domingo. Um
megafone amplifica os canticos religiosos ao redor, li-
turgias que sao audiveis a varias centenas de metros de
distancia. Desde as primeiras horas da manha, a igreja
esta lotada com os fiéis, muitos deles vestidos de bran-
co, com velas, e, principalmente, com inimeras cestas
de pipoca, sacos, recipientes cheios de oferendas para
Omolu. Como observado, a analogia entre feridas cuta-
neas e graos de milho soprado (pipoca) é evidente em
um jogo de polissemia e significados que atravessam o
espaco religioso baiano; a pipoca é de fato usada como
uma oferta para este Orixd na umbanda, no cadomblé
de caboclo, nos mais tradicionais terreiros jeje-nago,
bem como no espaco em frente a Sdo Lazaro.

Os ritos afro-catélicos no adro da igreja

No domingo, o movimento de fiéis naigreja e no es-
paco em frente, normalmente, é fraco. A melhor maneira
de conhecer este espaco sincrético é chegar a igreja na
manha de segunda-feira. A liturgia catodlica foi modifica-
da para permitir na segunda-feira, dia dedicado a Omo-
lu, a participacdo de centenas de fiéis, doentes, filhos
desse Orixd nas funcdes religiosas. Elas participam de
cerimonias religiosas realizadas neste dia. Na verdade,
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ao contrdrio do que acontece no domingo, quando se
celebra apenas uma missa, na segunda-feira celebram-
se quatro cerimonias: as 9 horas as 11h, as 16h e as 18h.

Espalhada pelo chdo, no adro da igreja, ha muita pi-
poca. E neste espaco em frente a igreja que as maes-de-
santo realizam, todas as segundas-feiras, banhos de pi-
poca para as pessoas presentes. A mae-de-santo enfia
as maos em uma cesta contendo a pipoca, pega dois
punhados de milho e comeca a esfregar o corpo do
doente; comeca pela cabeca, desce dos dois lados, em
seguida no peito, e ao longo dos bracos. Durante este
ato de purificacdo, a mae-de-santo invoca Omolu e Oba-
luaié com um discurso pronunciado em forma direta,
sem utilizar aquelas formulas de inversao proferidas tra-
dicionalmente, nos terreiros jeje-nagé: “Que Obaluaié lhe
abencbe, lhe dé satde, saude para os seus filhos, pelo seu
trabalho.” Depois de passar o milho nas diversas partes
do corpo, a mée-de-santo joga-o no chao. Entao, a pes-
soa faz uma oferta, colocando algumas moedas em uma
cesta, e sai deixando o espaco para outra. Tudo acontece
no espaco de alguns minutos. Em fila, os fiéis esperam,
pacientemente, pela sua vez, e, geralmente, recebem
este banho de pipoca depois da missa, em um ritual de
purificacao sincrético com a cerimonia religiosa crista.

Ao executar este ritual de purificacdo, a mae-de-
santo fica de pés descalcos, em contato com o solo e
com Omolu, divindade profundamente ligada a terra.
Durante a purificacdo com a pipoca, é importante que
os fiéis tirem seus sapatos para seus pés tocarem dire-
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tamente o solo descoberto. As vezes, porém, isso ndo é
possivel, especialmente quando se formam longas filas
ou a pessoa esta com pressa. Durante a conversa, olhan-
do para a praca da igreja com uma cruz no meio, com
toda a pipoca no chao, a mae-de-santo suspira e revela
em tom decisivo: “Aqui tem fundamento.” A cura é possi-
vel por este contato direto com Omolu, a fé nele, no pro-
cesso de purificacdo ritual, que permite liberar o corpo
da doenca. A enfermidade serd levada pelo vento, como
afirma a mae-se-santo: “F o vento que arrebata a doen-
¢a.” Algumas pessoas se submetem a processos de cura
prolongados, de acordo com uma bem definida perio-
dicidade. Fazer uma corrente de sete dias, por exemplo,
é um desses rituais terapéuticos nos quais a pessoa, por
sete segundas-feiras seguidas, vai até a Igreja de Sao
Lazaro para fazer o rito de purificacdo, tomar o banho
de pipoca. O ritual € acompanhado por outra pratica de
sincretismo: acender velas em devogao ao santo.

Por serem profundamente ligadas a figura de Omo-
lu, muitas daquelas pessoas que realizam os ritos sofrem
de doencas de pele, embora esta nao seja a Unica mo-
tivacdo; algumas cumprem estes rituais para resolver
outros problemas; a grande maioria dos fiéis esperam
poder resolver uma série de dificuldades cotidianas re-
lacionadoas ao emprego, ao desemprego, a escola, ou a
esfera familiar, como no caso da violéncia, brigas, pro-
blemas de dinheiro.

Além do espaco na frente, mesmo dentro da igre-
ja celebram-se rituais de purificacdo que poderiamos
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definir paralelos: quando o padre, por exemplo, lanca
a agua benta sobre os fiéis, acredita-se seja particular-
mente importante ficarem molhados, até mesmo por
algumas gotas, para serem purificados, tal como ocorre
com a pipoca no adro da igreja. Outros exemplos sao
também testemunhados pelo uso de velas nos espagos
externos da igreja e pelo contato das maos do padre
com partes do corpo do doente, como descrito por um
dos trés sacerdotes da igreja, nesta parte da entrevista:

“N6s fazemos muitas vezes uma béngdo com in-
terposicdo das mdos. Se as pessoas nos pedem,
por exemplo, em caso de dor de cabeca, dor nas
costas, pernas, tocamos com nossas mdos. Na
maioria das vezes na cabeca, mas as vezes pe-
dem para tocar as pernas, o peito, as costas.”

Reflexdes

Como espaco de cura a resolucdo de problemas da
vida cotidiana, a Igreja de Sao Lazaro é caracterizada por
uma afluéncia consideravel ao longo do ano inteiro, mas é,
especialmente no més de agosto, o més dedicado a Omo-
lu, que aumenta de forma visivel a quantidade de fiéis.

Durante todo esse més, amplia-se o numero de
fiéis, sobretudo nas proximidades do dia 16, quando
se realiza a festa de Sado Lazaro. Nesta data, o adro da
igreja esta repleto de barracas, hd um enorme afluxo de
fiéis e muitos rituais sao realizados. As vezes, as filhas de
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Omolu se apresentam equilibradamente com tabuleiros
sobre a cabeca. Elas carregam pipoca e, se uma mae-
de-santo joga sobre elas um pouco de milho, podem
perder o equilibrio, ter contracdes em diferentes partes
do corpo, entrar por breve espaco de tempo em estado
de possessao. Estes primeiros sinais de possessao que
desaparecem em poucos minutos se manifestam atra-
vés de movimentos corporais causados por contracées
musculares e pequenos gestos caracteristicos de Omolu.

O espaco em frente a igreja é repleto por uma mul-
tiddo que fica por longo tempo em filas, a espera de um
rito de purificacdo com pipoca. A queima de fogos satda
a chegada das filhas-de-santo no adro da igreja, mulhe-
res procedentes de diversos terreiros. Nao apenas os in-
dividuos, mas também objetos e veiculos estdo sujeitos
a“banho” de purificagdo: uns polvilham o préprio carro
com pipoca, outros o telhado da prépria casa e outros
ainda oferecem pipoca as criangas na rua. Algumas pes-
soas sugerem trazer o milho da prépria casa, para que
ele seja puro e evite o uso de pipoca de proveniéncia
duvidosa, a qual poderia invalidar os resultados do rito.
No entanto, a fé que o individuo tem no candomblé e na
existéncia dos Orixas é a chave para obtencdo de cura.

Dentro da igreja, hd uma capela lateral com um genu-
flexdrio e a imagem de Sdo Roque, dedicada aos ex-votos:
Trata-se de uma drea extremamente interessante, com muli-
tas semelhangas com outro espago que encontramos na
Igreja do Senhor do Bonfim. O saldo é decorado com cabe-
¢as, maos, bracos, peito, pernas, pés de plastico, bem como
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um numero expressivo de bilhetes deixados pelos fiéis em
virtude da graca recebida ou com a esperanca de cura, de
um emprego, de resolucdo de um problema familiar. Estas
ofertas para Sdo Lazaro e Sdo Roque sdo um sinal de grati-
dao aos santos pela resolucao de problemas pessoais.

Na verdade, trata-se de atos de troca, colocados
em um espaco ritual, cuja funcdo visual evidencia a
acao executada pela representacao iconografica das fi-
guras envolvidas no evento. Nos ultimos anos, tal como
na Igreja do Senhor do Bonfim, verifica-se uma mudan-
¢a gradual das representacdes figurativas, enquanto as
imagens fotograficas estdo pouco a pouco substituindo
os desenhos e imagens pictdricas. De acordo com Porto
(1995), a introducao da fotografia tem produzido grande
transformacao no século passado, uma vez que redefiniu
a comunicagao entre a pessoa que faz a oferta e o santo:
este Ultimo, presente nos desenhos e imagens pictéricas,
desaparece na representacao fotogréfica, e é a pessoa
mesma que transporta ao centro da cena visual. Segun-
do o autor, pode-se afirmar, portanto, que a mediagao fo-
tografica da relacdo entre os santos e os fiéis implica uma
redefinicdo de expressdo desta relacdo (PORTO, 1995).

Alguns dos fiéis vao a igreja e procuram em parti-
cular a sala dos ex-votos para fazer uma promessa; ou-
tros, para cumprir a obrigacdo. Trata-se de pagadores de
gracas recebidas, que lembram os famosos personagens
descritos por Dias Gomes (1987). Entre eles, ha um cava-
Iheiro distinto que aparece cada segunda-feira, no adro
da igreja com, uma cesta de pao, para distribuir aos po-
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bres. Como depreendemos, a forte ligagcao da igreja com
o candomblé e a cultura africana estd relacionada a fun-
cao das oracoes: estas sdo direcionadas, principalmen-
te, para os espiritos dos mortos que estao presentes na
vida cotidiana e sdo capazes de interagir com o0s vivos.
Também prevalece entre os fiéis a convicgdo segundo a
qual estas oragdes sao mais eficazes nas segundas-feiras,
dia dedicado a Omolu, que, como vimos, é consagrado a
preservacao dos ossos dos mortos, tdo profundamente
associados a morte, assim como a prépria méae, Nana.

De modo geral, as préticas tradicionais de cura mos-
tram-se eficazes somente quanto a presenca de princi-
pios ativos, mas também ao valor simbdlico que a planta,
animal ou mineral adquirem em determinado contexto
cultural. Conforme percebemos, o valor terapéutico re-
lacionado com a eficacia simbolica e as praticas rituais é
cada vez mais confirmado por estudos recentes de psi-
coneuroimunologia. Nestes estudos, salientam-se que a
eficacia advinha da relacdo estabelecida entre terapéuta
e paciente, as expectativas de cuidado produzidas nesse
encontro e o valor terapéutico da cura, seja em termos
de poder simbdlico, seja pelos principios ativos presen-
tes nas relacdes sociais (os familiares e conhecidos refor-
¢am as atitudes positivas sobre os resultados da cura).

O valor simbdlico estd ligado a analogia, uma for-
ma de pensamento que permite a interpretacao dos
sinais do universo, ligando elementos aparentemente
diferentes entre eles, com base em semelhancas de cor,
forma ou posicéo, estabelecendo relagdes entre o corpo
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humano, o universo, as plantas, os animais e as coisas.
No candomblé, por exemplo, 0 pensamento analdgico é
importante para a classificacdo das plantas, bem como
para sua utilizagdo: cor, textura, presenca de aspereza,
de espinhos, substancias urticantes, sabor, tamanho.
Por exemplo, as folhas alongadas como espadas repre-
sentam um atributo masculino, enquanto as folhas lar-
gas, arredondadas, sdo femininas. A terapéutica é orga-
nizada de acordo com estas légicas classificatorias.

Seria um erro, no entanto, acreditar que o pensa-
mento e o comportamento dos diferentes grupos se
baseiam apenas no pensamento analégico. Este, sem
duvida, constitui um componente essencial do pensa-
mento humano em todas as pessoas, mas a observacao
dos fatos, o empirismo ocupam, inegavelmente, um lu-
gar igualmente fundamental. As vezes, as associacdes
metaféricas desempenham um papel puramente con-
vencional, e, no lugar disso, é a observacdo minuciosa
da realidade que pode dar sentido aos acontecimentos.
Na etnomedicina, observacdo e empirismo propiciam
especificar as razdes que guiam as escolhas terapéuti-
cas. A questao da observacao direta e da experiéncia
concreta leva a nos indagar sobre a funcdo do conheci-
mento empirico na construcao de sistemas de conheci-
mento e significado. Experiéncia empirica e pensamen-
to analdgico sdo, portanto, dois niveis de interacdo que
se mobilizam reciprocamente. A experiéncia cotidiana
do mundo fornece os materiais basicos que permitem a
construcdo de metaforas e metonimias e, de forma mais
ampla, do universo simbdlico e imaginario.
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CAPITULO 6

DOENCAS EMERGENTES E NOVAS
PERSPECTIVAS: UMA ABORDAGEM ECO-
BIO-SOCIAL DO CONTROLE DO AEDES
AEGYPTINO CEARA

Neste capitulo, abordaremos o tema do controle
do Aedes Aegypti, utilizando uma perspectiva eco-bio-
social, com vistas a compreender os fatores comporta-
mentais, bioldgicos e sociais que influenciam sua difu-
sdo. Exporemos uma parte dos resultados da pesquisa
inerentes as relagdes entre iniquidades socioambientais,
questdes de género e controle do Aedes Aegypti, reme-
tendo a outras nossas publicacdes que abordaram ou-
tros aspectos (CAPRARA et al., 2006; 2009; GOMES et al.,
2015; GONCALVES et al., 2015; QUINTERO et al,, 2017).

Nao obstante os crescentes esforcos no seu contro-
le, a dengue em Fortaleza continua endémica, com es-
poradicos surtos epidémicos. Como em outras doencas
de caréter vetorial, as epidemias de dengue estdo es-
treitamente associadas a mudangas ambientais (QUIN-
TERO et al.,, 2014), em particular, a existéncia de cidades
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superlotadas com falta de suprimento de agua, sanea-
mento basico e coleta publica de lixo. Ha ainda lacunas
de conhecimento sobre estratégias de controle, que le-
vem em consideracdo as dinamicas entre as praticas da
comunidade, o controle da doenca, a ecologia do vetor
e o contexto politico, sendo importante desenvolver
novas abordagens embasadas na comunidade.

A interacdo entre esses diversos fatores marcou a
abordagem central desta pesquisa influenciada pela
teoria da complexidade. De modo geral, os autores
integrantes dessa moldura conceitual (Thomas Kuhn,
Paul Feyerabend, llya Prigogine, Isabelle Stengers e
Edgar Morin, e na biologia, por Humberto Maturana e
Francisco Varela) enfatizam a excessiva simplificacdo
da racionalidade cientifica, sua reducdo a uma ou duas
formas particulares de pensamento, conformadas ex-
clusivamente pela ciéncia, enquanto a realidade é mais
complexa, articulada em multiplas formas (MORIN; LE
MOIGNE, 2000; BAGLIO; MATERIA, 2006).

Sob a perspectiva bio-ecoldgica, a presenca do
vetor, o mosquito Aedes aegypti, e a disponibilidade de
procriacao deste em locais especificos sdo os principais
fatores determinantes para a ocorréncia da dengue
(LENZI et al., 2000). A transmissdo de um arbovirus por
seus vetores depende de interagdes muito complexas,
entre estas, lembramos, a temperatura do ambiente e a
umidade relativa do ar (DOHM; O'GUINN; TURELL, 2002;
WATTS et al., 1987; BRUBAKER; TURELL, 1998). Segundo
o modelo de MacDonald (SPIELMAN; JAMES, 1990), o
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aumento da idade do vetor é mais significativo para a
transmissdao do que o aumento da populacao. Ou seja,
a transmissao cresce de forma exponencial com o cres-
cimento da idade do inseto e de forma linear com o
aumento do nimero de insetos. Pouca atengao, no en-
tanto, tem sido dada a importancia que o aumento da
sobrevida do vetor possa ter na transmissao das arbovi-
roses, em geral, e da dengue, em particular (THU; AYE;
THEIN, 1998).

Como divulgado, os recipientes de armazena-
mento doméstico de agua sdo importantes locais de
procriacao para o Aedes aegypti. Em 2001, na cidade de
Fortaleza, havia 278.000 recipientes de dgua potavel,
muitos ainda ndo protegidos, facilitando o acesso do
mosquito, apesar das campanhas de educacdo publica.
Desde 1986, inseticidas organo-fosforados (OP) sdo uti-
lizados no controle do Aedes aegypti, no Brasil. Em 1998,
foi detectada a resisténcia aos OP em grandes cidades
brasileiras, incluindo Rio de Janeiro (LIMA et al., 2003) e
Fortaleza (PONTES et al., 2005). Mas o controle do Aedes
aegypti baseado em inseticidas ndo é uma estratégia
sustentavel e, a longo prazo, vai prejudicar o ambiente
(AUGUSTO et al., 1998; AUGUSTO et al., 2000). Assim, no-
vas abordagens sustentéveis devem ser identificadas. O
controle do vetor esta relacionado com a geréncia do
ambiente e deve abranger o setor salde e outros seto-
res publicos (FONSECA, 2012).

Segundo aponta a revisao de literatura, alguns
setores da sociedade, tais como os profissionais da es-
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tratégia de saude da familia, precisam viabilizar a pro-
mocao de acdes no ambito da salide e meio ambiente
(FONSECA, 2012). A participacdo da comunidade no
controle de vetor de dengue é uma ferramenta a ser ins-
tituida, mas que depende do apoio continuo de todos
os setores (KITTAYAPONG et al., 2012).

No Brasil, desde 1999, o controle do Aedes aegyp-
ti foi descentralizado do nivel federal para o municipal,
mas, atualmente, a implementacdo do programa por
parte do municipio de Fortaleza continua a ter carater
vertical (PENNA, 2003). Embora as atividades de con-
trole sejam executadas pelos agentes municipais (tra-
balhadores do programa) e os moradores das casas,
existe um consenso entre os autores de que o programa
de controle do Aedes aegypti esté sendo realizado com
mao-de-obra nao qualificada, em decorréncia das res-
tricdes nos gastos publicos (TAUIL, 2001; CHIARAVALLO-
Tl et al,, 1999; LENZI et al., 2000).

De acordo com determinados estudos, as aborda-
gens em saude publica, como as classicas estratégias
de controle da dengue, tendem a ignorar a complexa
interacdao das dimensdes socioeconOmicas e ambien-
tais da saude (FONSECA, 2012) que estao contribuindo
para o ressurgimento da dengue, tais como: desfavora-
veis condicdes de moradia e saneamento basico, falta
de suprimento de agua, falta de coleta publica de lixo,
reservatoérios desprotegidos de agua potavel, grandes
quantidades de materiais descartados em locais nao
apropriados. Este capitulo aborda a questdo da comple-
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xidade na emergéncia da dengue, com o propésito de
identificar estratégias apropriadas de controle baseadas
num significativo envolvimento comunitario.

Descricao do Contexto de Estudo

Fortaleza, capital do Estado do Ceard, localizada
no Nordeste do Brasil, (populacdo de 2.627.482 milhdes
de habitantes), € um contexto urbano peculiar para a
transmissdo das arboviroses. Em 2017, a Secretaria de
Saude do Municipio de Fortaleza tem notificado 37.075
casos suspeitos de dengue e 68.483 casos de chikun-
gunya. Dos casos notificados de dengue, 36,1% foram
confirmados por critério epidemiolégico, enquanto
para chikungunya foi de 82,3% dos casos. Confirman-
do esta tendéncia, também em 2017, foram notificados
para dengue, em todo o Ceard, 78.591 casos de dengue
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), correspondendo a uma taxa da incidéncia
acumulada no Estado de 876,7 casos por 100 mil ha-
bitantes, distribuidos em 99,4% (183/184) dos munici-
pios. Quanto a chikungunya em 2017, no estado, foram
notificados 134.223 casos suspeitos, com uma taxa de
incidéncia acumulada de 1.497,4 casos por 100 mil ha-
bitantes (CEARA, 2017).

Fortaleza situa-se numa regido quente do semia-
rido. A média de precipitacdo pluviométrica anual no
Ceara, é de 400 mm no interior, e de 1.200 mm na ca-
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pital. No Estado do Ceard, existem duas estacdes distin-
tas, uma chuvosa, que vai de janeiro a junho, e outra de
baixa precipitacdo pluviométrica, de julho a dezembro.
Enquanto a temperatura ambiente é semelhante nas
duas estacdes, a umidade relativa do ar é mais elevada
na estacdo chuvosa. Os maiores percentuais de infesta-
cao predial pelo Aedes aegypti sao observados duran-
te o periodo chuvoso. Também a incidéncia das arbo-
viroses é mais elevada nesse periodo. Como mostram
os dados confirmados de Fortaleza, entre 2010 e 2017,
foram registrados 132.366 casos de dengue no periodo
chuvoso, enquanto no ndo chuvoso foram notificados
apenas 26.655 casos (Fortaleza, 2017) como se eviden-
cia no gréfico abaixo, que mostra os casos notificados
de dengue e chikungunya em 2017. As altas temperatu-
ras do municipio e a umidade relativa constantemente
elevada contribuem para um aumento na incidéncia
de casos de arboviroses no primeiro semestre do ano,
periodo chuvoso para a regiao, que se alterna com mo-
mentos de estabilidade, contribuindo para que a doen-
¢a concentre o maior nimero de casos.
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Na grande maioria, estes criadouros sao materiais
descartaveis que ficam em locais ndo protegidos e que
podem acumular 4gua quando ocorre uma precipita-
¢do. Os criadouros mais produtivos (maior nimero de
larvas e pupas) sao os depositos utilizados para o ar-
mazenamento domiciliar da agua (potes, tanques, cai-
xas-d’'agua, latas, tambores) (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE FORTALEZA, 2017). Contudo, a presenca
desses depdsitos é consequéncia de diversos fatores: a)
um sistema de fornecimento publico de dgua irregular;
b) um sistema inadequado de distribuicdo da dgua no
intradomicilio; ) habitos da comunidade relacionados
com o manejo da 4gua; d) a presenca de arvores de
grande porte, com ocos, quilhas (espaco entre o talo e
os galhos) que podem ser criadouros produtivos de lar-
vas e pupas do Aedes aegypti.

Diante da situacao, as acées de controle das doen-
cas transmissiveis por vetores foram incorporadas pelo
municipio de Fortaleza, no ano de 2017, sendo a vigilan-
cia do Aedes aegypti a acao de maior preocupacao epi-
demioldégica. Nesse municipio, o Programa de Controle
do Aedes aegypti utilizou, tradicionalmente, desde 1986,
um larvicida quimico da classe dos organofosforado (te-
mefds) para o combate das larvas do vetor. A partir de
2001, em decorréncia do desenvolvimento de resistén-
cia pelo vetor, passou-se a usar um larvicida biolégico
(Bti). Atualmente, o municipio usa medidas de controle
biolégico e orientagdes para prevencao, bem como o
larvicida (pyriproxifeno), aplicado apenas em locais com
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presenca de foco do vetor. Como evidenciado, o trata-
mento dos imoéveis positivos para a larva do vetor é feito
numa periodicidade de 15 dias. Gradativamente vém
sendo implementadas acdes alternativas a utilizacao
de larvicidas, com o objetivo de reduzir a quantidade
de colegdes de agua que funcionam como criadouros
do Aedes aegypti. Entre elas destacam-se: vedacao de
caixas-d'agua, peixamento de depésitos, recolhimento
de pneus, mutirdes de limpeza e mobilizacdo das po-
pulacdes. A vigilancia vetorial para avaliar o impacto
dessas acoes ocorre, periodicamente, em 10% dos imé-
veis existentes no municipio. Desde 2001, os indices
de infestacdo predial mostraram um comportamento
decrescente, quando estavam em patamares muito
elevados (em torno de 8-9%), registrando uma inflexao
descendente para 0,63%, em novembro de 2017 (Forta-
leza, 2017). Ainda de acordo com essa fonte, a infesta-
¢ao predial por Aedes aegypti, no municipio de Fortale-
za, tem apresentado um comportamento sazonal com
alta infestagcao nos primeiros meses do ano, coincidindo
com o periodo das chuvas. No municipio de Fortaleza,
o Programa de Controle do Aedes aegypti estd assim
estruturado: uma geréncia municipal, seis geréncias re-
gionais (distritos técnicos de endemias) e, desde 2016, o
trabalho de controle vetorial foi territorializado de acor-
do com as 109 unidades de atencdo basica a saude do
municipio. Cada UAPS possui um supervisor de frente e
para cada 5 UAPS um supervisor técnico. Os agentes de
combate as endemias trabalham com uma meta prees-
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tabelecida para inspecao do imével numa sequéncia de
quarteirdes e nos quarteirdes a sequéncia dos imoveis.
Em 2014, a Portaria MET 593/2014 estabelece os requi-
sitos minimos e as medidas de protecdo para o trabalho
em altura, envolvendo o planejamento, a organizacdo e
a execucao, de forma a garantir a seguranca e a saude
dos trabalhadores envolvidos direta ou indiretamente
com esta atividade, passando assim o municipio de For-
taleza a ter dificuldade em realizar a inspecédo de caixas
d’dguas como medida de prevencao. Este fato demons-
tra o resultado de indice de infestacao predial (IIP) ape-
nas em depésitos ao nivel de solo, sendo um impasse
para eliminacdo de focos do vetor (ALVES,2017).

Coleta de dados

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
transdisciplinar, interligando as areas de antropolo-
gia, entomologia e de politicas publicas (Caprara et
al.,, 2009). Um estudo de caso multiplo foi adotado in-
cluindo a pesquisa em seis unidades selecionadas pro-
positalmente. Tais unidades de estudo sao quarteirdes,
constituidos por areas socioecondmicas de, aproxima-
damente, quarenta familias, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em cada uni-
dade, foram desenvolvidas pesquisas antropoldgicas
e entomoldgicas. Desde o comeco, a coleta de dados
entomoldgicos e a observacao dos riscos dentro das ha-
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bitagdes foram integrados com a pesquisa etnografica.
Também, em cada unidade, foi feito um estudo etno-
gréfico em profundidade, baseado em observacéo par-
ticipante, entrevistas ndo-estruturadas, histdrias de vida
e grupos focais (CAPRARA; LANDIM, 2008; SOUZA, 2015;
SOUZA, 2014). Foram analisadas as relagdes entre os
discursos populares, as condi¢dées de habitacao, a pre-
senca do Aedes Aegypti e as praticas de controle.

No inicio, promoveram-se algumas oficinas com gru-
pos comunitarios para ajudar a elucidar os objetivos da
pesquisa, assim como a metodologia, no intuito de com-
preender os problemas e as percepg¢des das necessidades
da comunidade. Seis pesquisadores realizaram um estudo
etnografico nos seis quarteirdes denominados blocos (A,
B, C, D, E e F) (um para cada quarteirao), duas vezes por se-
mana, observando e participando das praticas comunita-
rias associadas a ecologia do vetor, observando-as e pro-
curando entender como se da o tratamento e descarte do
lixo, 0 armazenamento de 4gua e as atividades diarias da
vida. Pela observacao participante, tentamos entender as
condicdes de vida da populacdo, o ambiente do vetor, as
condicdes de habitacao, as relacdes de género e o uso da
agua. Entrevistas em profundidade com informantes-cha-
ve, como os lideres comunitdrios, ajudaram a compreen-
der as percepgoes de risco, as interpretacdes da doenca e
as praticas preventivas adotadas na comunidade.

Foram conduzidos alguns grupos focais com os
membros da comunidade para compreender as inter-
pretacdes e os comportamentos sobre a transmissao da

180



doenca, as medidas de prevencao e controle contra a
dengue adotadas no ambito comunitario e familiar.

Os seis quarteirdes foram selecionados sob o critério
de categorias socioeconOmicas (baixa e médio-alta), pois,
como mencionado, iniquidades entre pessoas pobres e ri-
cas sdo presentes e associadas com 0 acesso aos servicos de
saude, a prevencao, a educacdo e as atividades de controle.

Para melhor se situarem, os pesquisadores obser-
varam e participaram das praticas comunitarias, tais
como o tratamento e descarte do lixo, 0 armazenamen-
to de agua, as atividades cotidianas da vida da popula-
¢ao, bem como as condi¢des da habitacdo, as relagdes
de género e a forma como se da o suprimento de agua
nas familias. Entrevistas em profundidade com infor-
mantes-chave foram conduzidas com base em uma lis-
ta de temas, com vistas a compreender as percepgdes
de risco, a interpretacdo da enfermidade, as praticas
preventivas seguidas pela comunidade. Informacdes
etnograficas e outros dados provenientes das narrati-
vas foram anotados pelos pesquisadores em diarios de
campo. De posse dessas informagoes, a equipe tentou
integrar os dados entomoldgicos, etnograficos e sociais.
Neste capitulo, apresentaremos uma parte dos resulta-
dos da pesquisa etnografica relativa as desigualdades
de acesso e uso da 4gua em nivel domiciliar.

Os quarteirdes estudados foram agrupados em
quarteirdes socioecondmicos elevados e pobres con-
forme os seguintes fatores: 1. As caracteristicas das mo-
radias; 2. A estrutura da vizinhanga; 3. O abastecimento,

181



suprimento e uso da dgua; 4. O manejo dos residuos sé-
lidos (lixo). Feita a descricao socioambiental dos quar-
teirdes, estabelecemos um paralelo entre a questao de
género e o controle do vetor.

O Bloco A situa-se no bairro da Aldeota, localiza-
¢ao nobre do municipio de Fortaleza, pertencente a Se-
cretaria Regional Il (SER Il). Abriga 36 casas de cerca de
oito cOmodos cada uma, feitas de tijolo e com paredes
rebocadas. Este quarteirao é provido de abastecimento
publico de agua, energia, saneamento e coleta de lixo
semanal (trés vezes por semana). A populacdo despeja
o lixo em depdsitos reservados para este fim, facilitando
o trabalho da empresa de coleta. Tais servigos sao reali-
zados regularmente, sem interrupgoes.

O Bloco B situa-se no bairro Alvaro Weyne, perten-
cente a SER I. O abastecimento ocorre pela rede enca-
nada do sistema publico. Entretanto, alguns moradores
nao dispéem de 4gua encanada, mas possuem bombas
para retirar 4gua do pocgo. Este quarteirdo é constitui-
do de mais de 100 domicilios. Nela, a maioria das cons-
trucdes sao de alvenaria, possuem muros nas calcadas,
algumas apresentam pavimento superior, poucas tém
garagens na prépria residéncia. Em todas as residén-
cias do quarteirdo, o armazenamento da agua é feito
em caixas-d'dgua, localizadas, em sua maiorias fora de
casa. Na maioria das casas, ha filtro d'agua e, na minoria,
tanques, tambores e potes, sendo encontrada uma casa
com cisterna. O servico de limpeza urbana da prefeitura
ocorre, através da coleta, durante trés vezes por sema-
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na. De modo geral, esta vizinhanga colabora com este
servico, entretanto alguns moradores reclamam de vizi-
nhos que colocam o lixo nas calgcadas nos dias em que o
caminhao néo passa, contribuindo para o aparecimento
de ratos e insetos no local.

O Bloco C situa-se no bairro Quintino Cunha, per-
tencente a SER IlI, localizado na periferia de Fortaleza.
Nele, ha quarenta casas. Algumas tém fachadas que evi-
denciam ainda mais a condigdo precdria ao se entrar ne-
las: elevado numero de pessoas morando em cémodos
espremidos, paredes sem reboco, com cupim e racha-
duras. Muitas sdo conjugadas, ndo sao forradas, e tém
ventilacao e iluminagao inadequadas. O abastecimento
se da pela via sistema publico, Companhia de Agua e Es-
goto do Ceara (CAGECE). Alguns moradores fazem uso
de agua da prépria cacimba, outros trazem de chafariz
publico, localizado a dois quildometros, no bairro Anté-
nio Bezerra. Ainda encontramos uma faixa pequena da
populagao que compra dgua mineral para consumo.
Quanto a dgua oriunda da CAGECE, sempre chega pela
madrugada, nao tem dia certo, e a quantidade é téao
pouca que nao sobe para as caixas-d’dgua das casas.
Encontramos, na maioria das casas, um amontoado de
telhas, tijolos, pneus, garrafas, pedras, latas. No entanto,
a coleta de lixo é regular, trés dias na semana.

O bloco D situa-se no bairro do Itaperi, SER IV. Dis-
pde de 200 casas, cuja maior parte de alvenaria. Nas
paredes, ndo ha reboco, possibilitando infiltracdes e por
conseguinte, umidade. Nos domicilios, a ventilacdo e a
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luminosidade sao inadequadas. Trata-se de construgdes
conjugadas, as quais foram feitas aproveitando a pare-
de dos vizinhos. A coleta de lixo é realizada trés vezes
por semana, entretanto muitos moradores despejam
o lixo domiciliar no terreno baldio localizado de frente
para o quarteirdo. Abastecido pelo servico publico de
agua, este quarteirao sofre com as constantes irregulari-
dades. Ali inexiste suplementacao privada de dgua.

O bloco E situa-se no bairro Manoel Satiro, SER V.
E composto por 47 domicilios. A maioria das casas sao
escuras e com ventilacdo precaria. Isto torna as casas
quentes e praticamente sem iluminacao natural. Ha
disponibilidade de agua encanada pela CAGECE, po-
rém nem todas as familias tém condi¢des financeiras
para dispor desse sistema. Embora haja coleta regular
do lixo, os moradores costumam depositar os residuos
sélidos nos terrenos vizinhos ao quarteirdo.

O bloco F situa-se no bairro Dias Macedo, SER VI, e
é composto por 39 domicilios. As casas do quarteirdo
sao de alvenaria, possuem muros e calcadas, algumas
apresentam pavimento superior, garagens na propria
residéncia. Existem, neste quarteirao, casas conjugadas
e pequenos cdmodos para alugar. Neste bloco, o abas-
tecimento ocorre por trés vias: a principal; a por rede
encanada do sistema publico; outra por venda a granel
em carroga com tragcdo animal (carro-pipa); e outra: com
agua originada de trés chafarizes (poco profundo). O
servico de limpeza urbana da prefeitura é realizado atra-
vés da coleta, trés vezes por semana (segundas, quartas
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e sextas). Nao obstante isso, encontram-se muitos resi-
duos sélidos e lixo ao longo das margens das calcadas,
por onde também circula dgua servida (proveniente de
usos domésticos). Também pode ser encontrado lixo
em um terreno baldio em uma das ruas do quarteirao.
Esta ocorréncia pode ser justificada pela dificuldade de
acesso do caminhao de limpeza urbana ao local.

Iniquidades Socioambientais, Questoes de Gé-
nero e Controle da Dengue

Os resultados deste estudo apontam uma com-
plexa interacdo entre iniquidades socioambientais e
questdes de género e controle da dengue em Fortaleza.
Como podemos perceber, os dados etnograficos refe-
rentes aos quarteirdes estudados, bem como as entre-
vistas realizadas, retratam a complexidade socioecon6-
mico-ambiental e cultural de uma grande metrépole de
um pais em desenvolvimento que se vé as voltas com
um grave problema de saude publica: a dengue.

Para muitas doencas transmitidas por insetos veto-
res, a casa é o local de referéncia e é o ambiente respon-
savel por alguns ou quase todos os passos na transmis-
sdo do ciclo, incluindo o desenvolvimento das formas
larvarias dos insetos, a transmissao efetiva entre insetos,
homens e animais domésticos e o diagnéstico e trata-
mento das doencas. Ndo surpreende que estratégias de
controle das doencas devam ser frequentemente imple-
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mentadas nos niveis dos domicilios, sendo de funda-
mental importancia o envolvimento e participacgao ativa
dos moradores da casa, sejam eles homens ou mulheres.

Neste estudo, como evidenciamos, as mulheres
desempenham a maioria das atividades domésticas,
sejam elas remuneradas ou nao. Entender a importan-
cia da relacao entre as questdes de género e o controle
da dengue é entender que a mulher exerce um poder
doméstico dentro da casa. E papel e responsabilidade
dela cuidar dos filhos, limpar a casa, fazer comida. Desta
forma, ela lida cotidianamente com tarefas, como arma-
zenamento e utilizagdo da agua. Tais tarefas estdo, con-
sequentemente, relacionadas a criacao de potenciais
criadouros da dengue. Além de responsaveis pelos afa-
zeres domésticos, as mulheres sao cuidadoras do mari-
do e dos filhos, e, muitas vezes, garantem o sustento da
familia com uma terceira jornada de trabalho.

Esta divisdo de trabalho generificado é confirma-
da por D. Eneida, 64 anos, uma senhora de classe média
alta, psicéloga, moradora do quarteirao 216, situado no
bairro da Aldeota, que remunera uma empregada dia-
rista para auxiliar no trabalho doméstico, considerado
por ela um trabalho do feminino, por ser desvalorizado,
dificil e de segunda classe:

Os banheiros daqui de casa que nédo séo usados
sdo todos telados, e inclusive o meu banheiro
tem tela, todos tém. E quando a menina vem ela
lava os vasos, lava as pias, o vaso sanitdrio fica
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fechado, ela lava com sabéo e fica o sabdo den-
tro. E a cozinha é usado bastante, ndo preciso
me preocupar. E usado bastante, lava louca, lava
roupa na lavanderia. Cozinha vocé usa muito,
entdo eu acho que ndo tem maior problema ndéo.
E uma tarefa muito mais do feminino, né, porque
a dgua, a dgua é muito feminina, né! E parece
que vocé associa a dgua ao feminino, né, a emo-
¢ao, turbilhdo de coisas. Entdo, na verdade, esta
parte de dgua parece que é muito mais do mun-
do feminino do que do masculino, embora tenha
muitas excegcées, homens que cuidam muito de
vasos, que gostam de planta. Isso ai vocé jd vé
isso, gragas a Deus, a gente jd vé isso. Vé homens
trabalhando a terra. Mas os trabalhos sujos, né,
trabalhos que sédo de segunda classe geralmente
é pro feminino. Ainda hd muito isso, essa discri-
minagdo, esta desvalorizagéo, né!

Por ser a mulher a maior autoridade no lar, é ela
que permite ou recusa a entrada dos agentes de contro-
le da dengue nos domicilios. A rejeicdo da entrada dos
agentes de endemias nos domicilios comeca quando
estes solicitam a permissao da entrada para inspecao
e para a colocacao dos produtos quimicos. Por serem
estes ha maioria homens, as mulheres se sentem amea-
cadas. Elas se preocupam com assaltos e outros tipos de
violéncia. D. Joana, moradora do quarteirdao da Aldeo-
ta, demonstrou remorso apds desconfiar da visita dos
agentes, como mostram os trechos do diario de campo
da pesquisadora:
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Felizmente na casa n° 70, uma das casas em
que além de cerca elétrica, tem bolas de arame
farpado no muro, a dona da casa, D. Joana, nos
convidou a entrar e sentarmos em confortdveis
cadeiras de balan¢o na sala de estar. Pediu des-
culpas pela desconfianga. Explicou que é o medo
da violéncia, pois esta semana mesmo uma pes-
soa da familia veio visitd-la teve o carro arrom-
bado e levaram o som. Apés alguns minutos nos
tranquilizamos um pouco.

A recusa também é motivada pelo receio da interfe-
réncia dos agentes na“ordem”doméstica. D. Socorro Xime-
nes, coordenadora do Centro Comunitario Dias Macedo,
relata a dificuldade encontrada pelos agentes da dengue
deste bairro para realizar a visita em um domicilio préximo
ao Centro Comunitdrio, ao qual a dona de casa nédo per-
mitiu o acesso dos agentes de controle de endemias, por
perceber que eles interferem na dinamica da casa:

“Como eu falei, essa residéncia vizinha aqui do
Centro os agentes ndo tém acesso porque a dona
da casa néo permite, ela ndo aceita mexer com
as plantas dela, com os animais, [...] ela tem tam-
bém um minizooldgico, além de um grande po-
mar, [...] ela ndo aceita interferéncia de ninguém.”

Um outro aspecto importante relacionado com as
dinamicas sociais da questdo de género e o controle da
doenca é a percepcao que a populacdo possui de que a
doenca dengue é originada de fora ou é um problema
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ocasionado pelo quintal do vizinho. A doenca é vista
como sendo introduzida nas casas por homens e mu-
Iheres ou criangas que estdo expostos aos patdgenos no
trabalho ou escola ou por insetos que entram na casa,
pois este ambiente tipicamente é um ambiente limpo
e saudavel (WINCH et al.,, 1994). D. Lourdes, moradora
do quarteirdo 13, acometida duas vezes pela doencga,
exemplifica esta assertiva:

“Eu ndo sei. Porque eu trabalhava Id na creche,
né? E quando eu venho é por dentro da roga. Ai é
uma roga né? Eu ndo sei se foi de Id. Na creche teve
eu, Angela, a outra professora, a Paula. O pessoal
da Sucan tiveram Id e ndo encontraram nenhum
foco. Ai aqui no bairro o pessoal diz que tem foco,
né? E eu também gosto muito de lavar roupa a
noite. Eu ndo sei se eles pica a noite né? Ai eu ndo
sei, se foi da creche ou se foi daqui. A eu néo sei
se foi de Id ou se foi quando eu venho. Ai minha
madrinha veio me pedir pra eu ndo vir mais por
dentro da roga, porque ela achava que eu peguei
pela ro¢a. Mas eu néo sei se foi pela roga. Porque
na roga tem muita dgua empog¢ada, tem mato.”

Usualmente, as campanhas educativas relacionam
que a falta de higiene propicia a transmissao da dengue.
Estas mensagens podem sugerir, indiretamente, que o
ambiente da casa nao é saudavel, questionando a ha-
bilidade da mulher de preservar o lar saudavel e higié-
nico. E quando elas afirmam a sua posicao de limpas e
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higiénicas a culpa que passaria a ser delas é transmitida
para o vizinho, como se o controle da dengue nao fosse
uma responsabilidade coletiva. Verénica, moradora do
quarteirdo 13 do Itaperi, retrata em seu discurso esta
transferéncia, um discurso que é também tomado pelos
préprios agentes de controle das endemias:

Tinha um balde aqui em que eu acumulava dgua
assim pras meninas porque elas tinha crise de
garganta e eu gostava de dd banho quente, mas
até isso eu deixei, mas todo dia eu lavava, todo
dia eu lavava. As vezes o homem da dengue pas-
sava e dizia assim: interessante que vocé lava as
suas coisas, mas tem casa aqui que a gente passa
aqui é uma ave Maria.

Tradicionalmente, as estratégias de controle de
doencas vetoriais tém sido conduzidas de forma verti-
cal, permitindo que os agentes adentrem as casas, ins-
pecionam, apliquem inseticidas e eliminem os focos de
Aedes aegypti, sem perceber a dinamica das relacdes so-
ciais estabelecidas e a historicidade de cada lar.

As atividades domésticas relacionadas com o acon-
dicionamento, utilizacdo e abastecimento d'dgua estao
intimamente associadas a forma como as donas de casa
cuidam do seu lar. Dentro desta dinamica, elas, por de-
sempenharem a maioria dos papéis domésticos, passam
a ser consideradas a autoridade no lar. As donas de casa
sao responsaveis por limparem suas casas, dar banhos
nos seus filhos, fazer comida, lavar pratos, panelas, potes.
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Algumas até se responsabilizam pelo suprimento diario
da dgua, como no caso da dona de casa do bairro Quinti-
no Cunha, que ia de madrugada buscar agua no chafariz
da vizinhanca. Outras sdo responsaveis por realizar o tra-
tamento da agua que sera consumida, como a moradora
do bairro Itaperi, que, antes de beber, coloca um coador
na torneira e armazena a 4gua coada nas garrafas na ge-
ladeira. Outro papel importante de dominio feminino é
a ornamentacao da casa, a utilizacdo de vasos de planta
com 4gua. Todas estas atividades da dinamica intradomi-
ciliar estao relacionadas com o papel feminino no lar.

Discussao

Além da biologia, a dimensdo do género abrange
caracteristicas culturais que definem o comportamen-
to social de homens e mulheres e a relagcao entre eles.
Cada tarefa e responsabilidade do género particular sao
constantemente renegociadas pelas familias, trabalha-
dores e comunidades (TONELI, 2012).

De acordo com dados mais recentes de areas urba-
nas de baixa renda no Brasil, com a dificuldade crescente
dos homens de garantirem uma renda familiar adequa-
da, ou mesmo de manterem um trabalho minimamente
estavel, estamos passando por uma transicao de género
na qual as mulheres ndo somente ajudam como tam-
bém comecam a ser responsabilizadas e a se considera-
rem responsaveis pela provisdo de renda (MORAE, 2012).
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Como os trabalhos remunerados aos quais a maio-
ria das mulheres tem acesso sao, em geral, relacionados
as suas habilidades “domésticas”, desvalorizadas e mal
pagas, sua tripla jornada de trabalho nédo é fonte de in-
dependéncia financeira e nem mesmo de estabilidade
familiar. Ao contrario, embora necessaria a sobrevivén-
cia e manutencao dos filhos, é intimamente relacionada
a desestruturacao do provedor masculino no contexto
de desemprego e salarios inadequados a manutencéo
de uma familia (SOUSA; GUEDES, 2016; SILVA, 2015).

As dinamicas sociais estabelecidas nos domicilios e
a divisdo de tarefas desempenhadas neste espaco priva-
do podem influenciar nas atividades preventivas de con-
trole da dengue. Conforme evidenciado, a relacdo entre
os efeitos das intervencdes dos 6rgaos de salde publica
no controle do vetor da dengue e o papel do género, de
como estas intervencdes podem modificar ou substituir
o poder das relagdes existentes nos arranjos familiares,
sd0 assuntos que receberam pouca atencao e que me-
recem mais aprofundamento. Para MORAE (2012), a di-
visdo do mundo em esferas “generificadas’, a divisao se-
xual do trabalho que o feminismo questionou, acentuou
a identidade masculina no seu atributo de provedor e a
feminina no seu papel doméstico e reprodutivo de mae.
Em todo o mundo, as mulheres representam a autori-
dade no ambiente doméstico. De modo geral, as carac-
teristicas fisicas das casas e as mudancas realizadas no
domicilio estdo diretamente ligadas ao poder doméstico
desempenhado por elas (WINCH et al., 1994).

192



Ainda, segundo estes autores enunciam, as poten-
ciais explicagdes para esta objecdo de algumas mulhe-
res podem estar relacionadas com os multiplos papéis
desempenhados por elas como cozinheiras, cuidadoras
e donas de casa. Como cuidadoras, as mulheres po-
dem estar preocupadas com os efeitos dos produtos
quimicos, pois os fortes odores poderiam causar asma
ou agravar alergias nos residentes. Como cozinheiras,
as mulheres poderiam estar evitando a contaminacgéao
de produtos quimicos nos animais de criacdo, como as
aves domésticas, muitas vezes fruto da alimentacao da
familia. Como donas de casa, as mulheres poderiam es-
tar preocupadas com os provaveis danos dos produtos
quimicos nos animais domésticos, nas plantas decorati-
vas, nos méveis ou no ambiente de modo geral.

Em estudo realizado por Lozano, Rodriguez e Her-
nandez-Avila (2002) observou-se o seguinte: embora as
donas de casa soubessem da larva do Aedes aegypti em
suas casas, elas desconheciam a transmissao da doenca
pela picada.

Como estes autores enfatizam, as convenc¢des cul-
turais diferentes e os papéis sociais impostos entre ho-
mens e mulheres sdo determinantes importantes para
as diversas exposi¢cdes de doencas ocasionadas por ve-
tores. Esta estrutura social pode ser certamente respon-
savel pela necessidade de maior participacao da mulher
no controle da doenga em seus domicilios, utilizando-se
de abordagem holistica, consolidada na compreensao
dos determinantes sociais, no papel da mulher no cui-
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dado familiar e na direta participacdo dela na manuten-
¢ao ambiental.

Neste contexto, um passo importante para uma
agenda de pesquisa entre o domicilio e o género seria
reconhecer o domicilio como um espaco de dominio fe-
minino, onde existem distintos espacos de privacidade
e caracteristicas fisicas especificas. Concordamos com
Gongalves et al. (2015) sobre a necessidade de explo-
rar varios aspectos para reforcar as acdes no controle da
dengue, tais como: a formacdo e engajamento de mu-
lheres neste trabalho, a influéncia do controle do vetor
entre as relagdes interpessoais, entre vizinhos, e como a
utilizacdo de diferentes zonas dentro da casa e areas ao
redor pelos membros do domicilio influencia a selecao
de medidas de controle do vetor pelos residentes.

Reflexoes

A intromissdao de pessoas estranhas, tecnologias
estranhas ou ideologias estranhas pode mostrar inime-
ros aspectos relacionados entre o que deve ser de domi-
nio publico e de dominio doméstico, ocasionando uma
ameaca sobre o poder e a autoridade da mulher. A en-
trada de homens desconhecidos que desempenham as
atividades de controle do vetor estende nédo sé o poder
de instituicdes publicas, mas também o poder masculi-
no dentro de um espaco onde o poder e a autoridade
feminina sdo maiores.
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A implementacao de medidas de controle do ve-
tor nos domicilios é frequentemente responsabilidade
das mulheres, como também é de sua responsabilidade
a implementacdo de outros tipos de medidas de pre-
vencao de outros tipos de doencas, relacionadas com
0 seu papel de mae. A percepcao delas sobre a picada
do Aedes aegypti, a efetividade das diferentes medidas
de controle e a quantidade de depésitos de dgua, sejam
plantas ou depdsitos no ambito domiciliar, sdo caracte-
risticas essenciais quando se planejam a¢des de contro-
le da dengue.

A quebra dos lacos de solidariedade entre vizinhos
e a forma individualista e culpabilizadora com que a
dengue é tratada podem contribuir para a ndo-eficién-
cia do controle desta doenca na zona urbana do muni-
cipio de Fortaleza. Diante desta realidade, o resgate do
sentimento do coletivo e o estabelecimento de redes de
cuidado poderiam ser estratégias importantes a serem
desenvolvidas na populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em todos os grupos culturais estudados, os con-
ceitos referentes a transmissdo das doencas sao estru-
turados com base em cinco principios: a relacdo entre
pensamento empirico e analdgico; as classificacdes sim-
bdlicas e o sistema de representagdes; as compreensdes
da pessoa e do corpo; as relagdes interpessoais e a orga-
nizacdo social; finalmente, as relagdes entre o sujeito e
o contexto de vida.

O contdgio adquire significado a no contexto das
experiéncias cotidianas das pessoas, que demonstram
sua importancia nas dinamicas sociais. O contagio é
um conceito transversal que liga a doenca a dimensao
social e aos valores culturais de um grupo. E caracteri-
zado também pela sua multidimensionalidade, a qual
permite que determinados fatores individuais e con-
textuais possam alterar as regras de transmissdo. Este é
certamente um aspecto limitado no campo mais vasto
de relag6es dinamicas produzidas nas sociedades tradi-
cionais, pela introducao do pensamento, da economia e
das formas religiosas ocidentais.

Apesar da presenca prolongada da medicina oci-
dental, as interpretacdes de contdgio entre as popula-
¢6es dos diversos contextos analisados ainda ndo foram
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completamente alteradas, modificadas, por uma razao
principal: as concep¢des de contagio entre os Alladian
da Costa do Marfim, entre as comunidades afro-bra-
sileiras na Bahia, entre as populacdes da provincia de
Aceh na Indonésia estao arraigadas na vida social, na di-
mensao simbdlica e nas concepg¢des do corpo presentes
nestas sociedades: mudancas sao possiveis, mas através
de processos de reducdo das desigualdades e de mo-
delos convergentes de comunicacgéo, baseados em con-
ceitos centrais e relevantes para as comunidades. Uma
integracdo e adaptacdo cultural das praticas preventi-
vas ocidentais s6 é possivel se 0 modelo conceitual de
apoio for compreendido e aceito.

197



BIBLIOGRAFIA

ABRAMSON, J. H. Survey methods in community medicine. London:
Longman, 1974.

ACKERKNECHT, E. H. History and geography of the most important
diseases. New York: Hafner Publishing Co., 1965.

AFDHAL, A. F.; WELSCH, R. (1988) The rise of the modern jamu industry
in indonesia: a preliminary overview. In: VAN DER GEEST, S.; WHYTE, S.
R. (ed.). The context of medicines in developing countries. Holland:
Kluwer Academic Publishers, 1988. p. 149-172.

ALMEIDA FILHO N 1992a. Hacia una etnoepidemiologia (Esbozo de un
nuevo paradigma epidemiolégico). Revista de la Escuela de Salud
Publica 3(1):33-40

ALVES, P. C; RABELO, M. C. Significacdo e metéforas: aspectos situa-
cionais no discurso da enfermidade. In: DA ROCHA PITTA, A. M. (org.).
Saude e comunicacgao. Visibilidades e siléncios. Sdo Paulo: HUCITEC-
-ABRASCO, 1995. p. 217-235.

ATRAN, S. Fondements de I'histoire naturelle. Pour une anthropolo-
gie de la science. Bruxelles: Complexe, 1986.

AUGE M. HERZLICH C. (organizadores), Le sens du mal. Anthropolo-
gie, histoire, sociologie de la maladie, Paris : Editions des Archives
Contemporaines, 1984

AUGE, M. 1969. Le rivage alladian, Paris: Orstom (Mémoires Orstom n.
34).

AUGE, M. Traite précoloniale, politique matrimoniale et stratégie so-
ciale dans les sociétés lagunaires de Basse Cote d'lvoire, Paris : “Cah-
iers O.R.S.T.0.M. (Série Sciences humaines), 8, 2, pp. 143-152, 1971.

AUGE, Théorie des pouvoirs et idéologie: étude de cas en Cote
d’lvoire, Paris : Hermann, 1975.

198



AUGUSTO, L. G. S;; NOVAES, T. C. P; ABRAHAOQ, C. E. C,; PAVAQ, C. A;
SOUZA, A. C. Avaliacdo critica do programa de erradicacdo do Aedes
aegypti: contribuicdes técnicas para medidas de controle. Revista
IMIP, v. 14, n. 1, p. 90-97, 2000.

AUGUSTO, L. G. S.; TORRES, J. P. M,; COSTA, A. M,; PONTES, C. A,; NO-
VAES, T. C. P. Programa de erradicacdo do Aedes aegypti: inbcuo e peri-
goso. Cad. Saude Publica, v. 14, n. 4, p. 876-877, 1998.

BADO J-P. Médecine coloniale et grandes endémies en Afrique, Paris:
Karthala, 1996.

BAGLIO, G.; MATERIA, E. Scienza, salute e complessita: per un etica
dell'incertezza. Tendenze Nuove, v. 1, p. 83-87, 2006.

BANERJI, D.; ANDERSON, S. A sociological study of awareness of symp-
toms among persons with pulmonary tuberculosis. Bulletin World
Health Organization, v. 29, p. 655-683, 1963.

BARBOSA, S. M. C. (2005). A representacao da sexualidade e das
doencas sexualmente transmissiveis segundo as idosas da cidade
de Olinda: estudo de caso na“Cais do Parto” - ONG/OLINDA-PE. Re-
cuperado em 15 de setembro, 2007, de http://www.naya.org.ar/con-
greso2002/ponencias/sonia_maria_costa_barbosa.htm.

BARBOT, J. A description of the coasts of North and South Guinea,
London: A Collection of Voyages and Travels, 1746.

BARDET, J. P; BOURDELAIS, P; GUILLAUME, P; LEBRUN, F.; QUETEL, C.
(curatori). Peurs et terreurs face a la contagion. Choléra, tubercu-
lose, syphilis XIX® - XX© siécles. Paris: Fayard, 1988.

BARRADAS BARATA, R.; BRICENO-LEON (organizadores). Doencas en-
démicas. Abordagens sociais, culturais e comportamentais. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2000.

BASTIDE, R. O candomblé da Bahia: rito nag6. Sdo Paulo: Nacional,
1978.

BEDOYA, Sandro Javier et al. Estigmatizacdo social pela leishmaniose
cutanea no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Revista Eletronica de Co-
municacao, Informacao & Inovacdo em Saude, [S.l], v. 11, n. 3, sep.
2017.1SSN 1981-6278.

199


http://www.naya.org.ar/congreso2002/ponencias/sonia_maria_costa_barbosa.htm
http://www.naya.org.ar/congreso2002/ponencias/sonia_maria_costa_barbosa.htm

BEE, M. La christianisation de la basse Céte d’Ivoire. Revue Frangaise
d’Histoire d’Outre-Mer, LXI|, 229, pp. 619-639, 1975.

BEISER, M. The grieving witch: a framework for applying principles of
cultural psychiatry to clinical practice. Canadian Journal of Psychia-
try, v. 30, p. 130-141, 1985.

BIBEAU, G. The circular semantic network in ngbandi disease nosolo-
gy. Social Science & Medicine, v. 15B, p. 295-307, 1981.

BIBEAU, G. A systems approach to Ngbandi medicine, pp. 43-84, in Yo-
DEr Stanley (organizador), African health and healing systems: pro-
ceedings of a symposium, Los Angeles: Crossroad Press Ed., 1982.

BIBEAU, G. Entre sens commun et sens: éléments d’'une théorie de la
signification chez les Angbandi. Montréal: [s.n.], 1988. (versione preli-
minare non pubblicata).

BIBEAU, G. Entre sens et sens commun. In: EXPOSE DE PRESENTATION
A LACADEMIE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES DE LA SO-
CIETE ROYALE DU CANADA, 1992, Montréal. Presentation... Montréal:
Societe Royale du Canada, 1992.

BIBEAU, G. Une mémoire oubliée. Vice Versa, p. 40-43, mai, 1994.

BIBEAU, G. Promenades ethnographiques autour du concept de
“contact”. In: COLLOQUE DU DEPARTEMENT D'’ANTHROPOLOGIE DE
L'UNIVERSITE DE MONTREAL, 2., 1996, Montréal. Annales Montréal:
Universite de Montréal, 1996. p. 7-25.

BIBEAU, G. & CORIN, E. From submission to the text to interpretative
violence. In: Beyond Textuality. Asceticism and Violence in An-
thropological Interpretation. Approaches to Semiotics Series (G.
Bibeau & E. Corin, ed.), pp. 3-54, Berlin: Mouton de Gruyter, 1995.

BIBEAU, G.; MURBACH, R. (org.). Présentation. Déconstruire 'univers
du sida. Anthropologie et Sociétés, 15, 2-3,5-11, 1991.

BIRMAN, J. Interpretacao e representacao na saude coletiva. Physis,
2:7-22,1991.

BIRO PUSAT STATISTIK. Penduduk daerah istimewa Aceh. Jakarta,
1992.

200



BONNET, D.; JAFFRE, Y. (organizadores). Les maladies de passage. La
construction sociale des notions de transmission. Parigi: Karthala, 2003.

BOURDIEU P, Le sens pratique, Paris: Minuit, 1980.

BOWEN, J. R. Muslims through discourse: religion and ritual in gayo
society. Princeton: Princeton Univ. Press, 1993.

BRAGA, J.S. O jogo de buzios: um estudo de adivinhacédo no candom-
blé. Sao Paulo: Brasiliense, 1988.

BRITO, J. Enfoque de género e relagao saude/ trabalho no contexto
da reestruturacao produtiva e precarizacdo da pobreza. Cad. Saude
Publica, v. 16, p. 195-204, 2000.

BROWN, P. J. Demographic and socioeconomic effects of disease con-
trol. The case of malaria eradication in Sardinia. Medical Anthropolo-
gy,v.7,n.2,p.63-87,1983.

BRUBAKER, J. F; TURELL, M. J. Effect of environmental temperature
on the susceptibility of culex pipiens (Diptera: Cilicidae) to Rift Valley
Fever Virus. Journal of Medical Entomology, v. 35, p. 918-921, 1998.

BUCHILLET, Dominique. Saude & povos indigenas. Cad. Saude Publi-
ca, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 338-341, June 1995.

BUTLER, Judith. Problemas de género. Feminismo e subversdo da
identidade. Traducdo de Renato Aguiar. 3. ed. Rio de Janeiro, Civiliza-
¢ao Brasileira Editora, 2010.

CACCIATORE, O. G. Dicionario de cultos afro-brasileiros. 2. ed. Rio de
Janeiro: Forense, 1977.

CAPRARA, A. La contédgion: conceptions et pratiques dans la société
Alladian. Anthropologie et Societé, v. 15, n. 2-3, p. 189-203, 1991.

CAPRARA, A.; DEDY, S.; DE GREGORIO, G.; PARENZI, A.; SALAZAR, C,;
TAPE, G. The perception of AIDS in the Bété and Baoulé of Céte d'lvoi-
re. Social Science & Medicine, v. 36, n. 9, p. 1229-1235, 1993.

CAPRARA, A. Les interprétations de la contagion. Représentations et
pratiques chez les Alladian de la Cote d'Ivoire. 1994. These (Doctorat en
Anthropologie)-Université de Montréal, Canada, Montréal, 1994.

201



CAPRARA, A. Cultural interpretations of contagion. Tropical Medicine
and International Health, v. 3, n. 12, p. 996-1001, 1998.

CAPRARA, A.; ABDULKADIR, N.; IDAWANI, C.; LEVER, P; DE VIRGILIO, G.
Cultural Meanings of Tuberculosis. Social and Cultural Aspects in Aceh
Province. Medical Anthropology, v. 19, p. 65-89, 2000.

CAPRARA, A. Interpretare il contagio. Un‘indagine storico-etnogra-
fica sulle pratiche mediche presso gli Alladian della Costa d’Avorio.
Lecce: Argo, 2001.

CAPRARA. A. Salud y enfermedad en el candomblé de Bahia. In: Gerar-
do Fernandes Juarez. (Org.). Salud e interculturalidad en América
Latina. Quito: Abya-Yala, 2004, v., p. 305-321.

CAPRARA, A; LIMA, J. W. de O.; CALVASINA, P. Escassa disponibilidade
de agua e Dengue. Um estudo eco-bio-social no Nordeste do Brasil.
Thule Rivista italiana di studi di americanistica, v. 20-21, p. 207-
224, 2006.

CAPRARA, A; LANDIM, L. P. Etnografia: uso, potencialidades e limites
na pesquisa em saude. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 12, n. 25, p.
363-376, June 2008.

CAPRARA, A,; LIMA, J. W. de O.; PEQUENO, A.; CALVASINA, P. G.; LAN-
DIM, L. P, SOMMERFELD, J. Irregular water supply, household storage
and dengue: an eco-bio-social study from Northeast Brazil Cad. de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, p. $125-S136, 2009.

CAPRARA, A. La divinita che cura. Percorsi di salute e malattia nel
candomblé di Bahia. 1. ed. Lecce: Argo Editrice, 2011. 176p.

CAPRARA, A. Contagio. In: Donatella Cozzi. (Org.). Le parole dell’an-
tropologia medica. Piccolo dizionario. 1ed. Perugia: Morlacchi Edito-
re, 2012, v. p. 53-66.

CAPRARA, A; LIMA, José Wellington de Oliveira ; PEIXOTO, Ana Caro-
lina Rocha; MOTTA, Cyntia Monteiro Vasconcelos; Soares Nobre J M;
SOMMERFELD, Johannes; KROEGER, Axel. ENTOMOLOGICAL IMPACT
AND SOCIAL PARTICIPATION IN DENGUE CONTROL. A CLUSTER
RANDOMIZED TRIAL IN FORTALEZA BRAZIL. Transactions of the Ro-
yal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 109, p. 99-105, 2015.

202


http://lattes.cnpq.br/1140467350071168
http://lattes.cnpq.br/1140467350071168
http://lattes.cnpq.br/1140467350071168
http://lattes.cnpq.br/1140467350071168
http://lattes.cnpq.br/3912311838216400
http://lattes.cnpq.br/1140467350071168

CARDOSO, R. C; SAMPAIO, H.M.S. (Orgs). Bibliografia sobre a juven-
tude. Sdo Paulo: Ed USP, 1995.

CARNEIRO, E. Candomblés da Bahia. Salvador: Museu do Estado da
Bahia, 1948.

CARRARA, Sérgio. A geopolitica simbdlica da sifilis: um ensaio de an-
tropologia histérica. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.3,n.3,p.391-408, Nov. 1996.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado. Informe semanal do dengue.
Fortaleza, 2006.

CHIARAVALLOQTI, F; COSTA, A. I. P; MOURA, M. A. S.; SOARES, M. R. D;
PEREIRA, F. C.; BATTIGAGLIA, M.; ARAGAQ, F. J. 0. S. Avaliacdo de acdes
municipais de combate a vetores da dengue na regido de Sao José
do rio Preto, Sdo Paulo, 1989 a 1995. Revista Soc. Bras. Med. Trop.,
v.32,n.4,1999.

CIPOLLA, C. M. Miasmi ed umori. Bologna: Societa Editrice il Mulino,
1989.

CLIFFORD, J. MARCUS, G. E. Writing Culture: the poetics and politics
of ethnography, Berkeley: University of California Press,1986.

COREIL, J.; MULL, J. D. (curadores). Anthropological studies of diarrheal
iliness. Social Science & Medicine, v. 27, n. 1, (special issue), 1988.

COREIL, J.; MULL, J. D. (curadores). Anthropology and primary health
care. Boulder: Westview Press, 1990.

CORIN E. (1988), Meaning games at the margins: the cultural cen-
trality of subordinated structures, 12éme Congres International d’An-
thropologie et des Sciences Sociales, Zagreb, 1988.

CORIN, E.; BIBEAU, G. & UCHOA, E., 1993. Eléments d'une sémiologie
anthropologique des troubles psychiques chez les Bambara, Soninké
et Bwa du Mali. Anthropologie et Société, 1-2:125-156.

COSTA LIMA, V. Transe e possessao no candomblé da Bahia: uma abor-
dagem antropoldgica. In: JUNQUEIRA FILHO, L. C. U. (org.). Corpo-
mente: uma fronteira mével. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 1995.

203



CRUZ DE ANDRADE, N.; COSTA LIMA, V.; ROSSI, N. Afoxé, auto ludico-
-religioso. In: COLOQUIO INTERNACIONAL DE ESTUDOS LUSO-BRASI-
LEIROS, 4., 1959, Salvador. Anais... Salvador, 1959.

CZEREZNIA, D. Do contagio a transmissdo. Ciéncia e cultura na gé-
nese do conhecimento epidemioldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.

D’ANDRADE, R. The development of cognitive anthropology. Cam-
bridge: Cambridge University Press, 1995.

DAPPER O. (1686), Description de I'Afrique, Amsterdam.

DARMON, P. La longue traque de la variole. Paris: Librairie Perrin,
1986.

DAWSON, M. H. Smallpox in Kenya, 1880-1920. Social Science & Me-
dicine, v. 13B, p. 245-250, 1979.

DAWSON, S.; MANDERSON, L.; TALLO, V. A manual for the use of fo-
cus groups WHO/UNDP/TDR. Boston: INFDC, 1993.

DELOACH, C. D., & PETERSEN, M. N. African spiritual methods of hea-
ling: The use of Candomblé in traumatic response. The Journal of Pan
African Studies, 3(8), 2010, pp. 40-65.

DIABATE H., Eglise et société africaine: Paroisse Saint-Pierre de Ja-
cqueville. Un siecle d’apostolat, Abidjan: Les Nouvelles Editions Afri-
caines, 1988.

DIAS GOMES, A. O Pagador de promessas. Rio De Janeiro: Bartrand
Basil, 1987.

DOHM, D. J.; O'GUINN, M. L; TURELL, M. J. Effect of environmental tem-
perature on the ability og culex pipiens (Diptera: culicidae) to transmit
west nile virus. Journal Medical Entomology, v. 39, p. 221-225, 2002.

DOUGLAS, M. De la souillure. Traducdo de Francois Maspero. Paris:
Purity and Danger, 1981. (Edicéo original: An analysis of concepts of
pollution and taboo. Harmondsworth, Middlesex: Penguin Books,
1966. Edicdo italiana: Purezza e pericolo. Un'analisi dei concetti di
contaminazione e tabu. Traducdo de Alida Vatta, introducdo de Guido
Ferraro. Bologna: Il Mulino, 1975).

204



DOUGLAS, M. I simboli naturali. Esplorazioni in cosmologia, Taducao
de Primo Levi. Torino: Einaudi, 1979. (Edicao original: Natural symbols.
Harmondsworth, Middlesex: Penguin Books, 1970).

DOUGLAS, M. Purity and danger. London: Routledge and Kegan
Paul, 1967.

DUPIRE, M. Contégion, contamination, atavisme: trois concepts serer
ndut (Sénégal). LEthnographie, n. 96-97, p. 123-139, 1985.

DUPONCHEL L. (1974), L'Alladian: phonologie et enquéte lexicale, Ins-
titut de Linguistique Appliquée, Université d’Abidjan, Abidjan.

EDGINTON M., E.; SEKATANE C., S.; GOLDSTEIN S., J. Patients beliefs:
do they affect tuberculosis control? A study in a rural district of South
Africa. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disea-
se, Volume 6, Number 12, December 2002, pp. 1075-1082(8).

EISENBERG, L. Disease and illness: distinctions between professional
and popular ideas of sickness. Culture Medicine and Psychiatry, v.
1,p.9-23,1977.

EVANS-PRITCHARD E.E. (1976 [1937]), Stregoneria, oracoli e magia tra
gli Azande, traduz. dall'inglese di Vito Messana, Franco Angeli Editore,
Milano [edig. orig.: Witchcraft oracles and magic among the Azande,
Oxford University Press, London, 1937].

FAGERBERG; KIHLGREN, 2000. Experiencing a nurse identity: the mea-
ning of identity to Swedish registered nurses 2 years after graduation
Advanced Nursing Volume 34 Issue 1, Pages 137 - 145.

FAINZANG, S. Alcoholism, a contagious disease. A contribution to-
wards an anthropological definition of contagion. Culture Medicine
and Psychiatry, v. 20, p. 473-487, 1996.

FAINZANG, S. L'intérieur des choses. Maladie, divination et reproduc-
tion sociale chez les Bisa du Burkina. Paris: 'Harmattan, 1986.

FAKULTAS EKONOMI. UNIVERSITAS SYIAH KUALA. Monografi daerah
istimewa Aceh. Banda Aceh: Universitas Syah Kuala, 1986.

FARMER, P. Social scientists and the new tuberculosis. Social Science
and Medicine, v. 44, n. 3, p. 347-358, 1997.

205


http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Edginton M., E.
http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Sekatane C., S.
http://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01?option2=author&value2=Goldstein S., J.
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld;jsessionid=1qceie6oomln5.x-ic-live-01
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118983069/issue

FARMER, P; BECERRA, M. Biosocial research and the TDR agenda.
[S.1.1: [s.n.], 2001. (TDR news, n°. 66).

FARMER, P, Infections and Inequalities, The modern plagues. Los
Angeles, University of California Press, 2001.

FASSIN, D., MEMMI, D., Le gouvernement des corps, Paris, EHESS,
2004.

FASSIN, D., BOURDELAIS, P, Les constructions de l'intolérables, Etudes
d'anthropologie et d’histoire sur les frontiéres de I'espace moral, Paris,
La Découverte, 2005.

FEIERMAN, S.; JANZEN, J. M. (curatori). The social basis of health and
healing in Africa. Berkeley: University of California Press, 1992.

FONSECA, Ana Flavia Quintdo. Ambiente e saude: visao de profissio-
nais da saude da familia. Ambient. soc. [online]. 2012, vol.15, n.2,
pp.133-150. ISSN 1809-4422.

FORD, J. Ideas which have influenced attempts to solve the problems
of African trypanosomiasis. Social Science & Medicine, v. 13B, p. 269-
275,1979.

FOUCAULT, M. Histoire de la Folie a I'age Classique (1961). Paris: Gal-
limard, 1972.

FOUCAULT, M. Les mots et les choses: une archéologie des sciences
humaines. Paris: Gallimard, 1966.

FRACASTORO, G. Il contagio, le malattie contagiose e la loro cura.
Tradugdo, introdugdo e notas de Leo S. Vincenzo Busacchi. Firenze:
Olschki, 1950. (Edigao original: De contagionibus et contagiosis mor-
bis et eorum curatione, 1546).

FRACASTORO, G. La simpatia e I'antipatia delle cose. Introducéo,
tradugdo e notas de Pietro Gelmetti. Bologna: Universita degli Studi
di Bologna, 1968. (Edicao original: De sympathia et antipathia rerum,
1546).

FRAZER, J. G. Il Ramo d’oro. Torino: Boringhieri, 1973. (Edicao original:
The Golden Bough. A study in magic and religion, 1922).

206



GADAMER, H.-G. Dove si nasconde la salute. Milano: Raffaello Cortina
Editore, 1994. (1° edicdo Uber die Verborgenheit der Gesundheit, 1993).

GEANELLOS, R. Exploring Ricoeur’s hermeneutic theory of interpreta-
tion as a method of analyzing research texts. Nursing Inquiry, v. 7,
p.112-9, 2000.

GEERTZ, C. Local knowledge. Further essays in interpretive anthropo-
logy. United States: Basic Books Inc., 1983.

GIFFIN, K. Pobreza, desigualdade e equidade em saude: consideracdes
a partir de uma perspectiva de género transversal. Cad. de Saude Pa-
blica, v. 18, p. 103-112, 2002. Suplemento.

GOFFMAN, E. Stigma. Lidentita negata. Traducdo de Roberto Gian-
manco. Milano: Giuffré, 1983. (Edicdo original: Stigma. New Yersey:
Prentice-Hall, 1963).

GOMES, K. W. L,; MESQUITA, L. P. S,; CAPRARA, A,; BENEVIDES, B. S.;
GONCALVES, R. P. Organization of the work process in the handling
of dengue in a northeastern capital. Satude debate. v. 39, n. 105, Apr-
Jun 2015.

GONCALVES, R. P; LIMA, E. C,; LIMA, J.W. de O,; SILVA, M. G. C.; CAPRA-
RA, A.; Recent contributions about the Brazilian population’s knowled-
ge, attitudes and practices regarding dengue. Saude soc. v. 24, n.2,
Apr-Jun, 2015

GOOD, B.The heart of what’s the matter: the semantic of illness in Iran.
Culture Medicine and Psychiatry, v. 1, p. 25-58, 1977.

GOOD, B. Medicine rationality and experience. Cambridge: Cam-
bridge University Press, 1994.

GOOD, B.; DEL VECCHIO GOOD, MJ. The comparative study of greco-is-
lamic medicine: the integration of medical knowledge into local sym-
bolic contexts. In: LESLIE, C.; YOUNG, A. (ed.). Paths to Asian medical
knowledge. Berkeley: University of California Press, 1992. p. 257-271.

GOOD, B.; DEL VECCHIO GOOD MJ. Au mode subjonctif. La construc-
tion narrative des crises d'épilepsie en Turquie, Anthropologie et So-
ciétés, vol. 17, n. 1-2, pp. 21-42, 1993.

207



GRMEK, M.D. (Org.), Histoire de la pensée médicale en occident. Du
romantisme a la science moderne, vol. 3, Paris, Seuil, 1999.

GROPPOQ, L.A. Juventude: ensaios sobre a sociologia e a historia
das juventudes modernas. Rio de Janeiro: DIFEL, 2000.

HANIF, A. The factors affecting TT Immunization in Aceh province.
1990. Dissertation (Master’s Degree)-University of Western Australia,
Sidney, 1990.

HARAWAY, Donna. Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o
feminismo e o privilégio da perspectiva parcial. In: Cadernos Pagu,
Campinas, n. 5, 1995: pp. 07-41.

HEALTH System Research for the Improvement of Tuberculosis Control
in Aceh Province, Indonesia. Research report. Amsterdam: Koninklijk
Instituut vor de Tropen (KIT), 1995.

HEGGENHOUGHEN, H. K.; CLEMENTS, J. Acceptability of childhood
immunization: social science perspectives. London: Evaluation and
Planning Centre for Health Care; London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine, 1987. (Epc Publication, n. 14).

HEILBORN, M. L.. Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais. Rio de
Janeiro, Jorge Zahar Editor. 2002.

HEILBORN, M. L.; BRANDAGO, Elaine Reis. Ciéncias Sociais e Sexualida-
de. In: HEILBORN, M. L.. Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais.
Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor. 2002.

HEILBORN, M. L. e PRADO, R. Na hora H a gente néo exige: estudos
sobre mulheres, sexualidade e AIDS. Trabalho apresentado no XIX
Encontro Nacional da ANPOCS. Caxambu. 1995

HERITIER-AUGE, F. Ce mal invisible et sournois. In: LTHOMME conta-
miné. La tourmente du sida. Paris: Autrement, 1992. p. 148-157. (Série
Mutations, n. 130).

HUGHES, C.; HUNTER, J. M. Disease and development in Africa. Social
Science & Medicine, v. 3, n. 4, p. 443-493, 1970.

HURGRONUE, S. The acehnese. Trans. A.W.S. O’Sullivan, London: E. C.
J. Brill, Leiden, 1906. 2 v. 1906.

208



IDAWANI, C.; HANIF, A.; ABDULKADIR, N. Health system research for
improvement of tuberculosis control in Aceh province. Amster-
dam: Koninklijk Instituut vor de Tropen (KIT), 1995.

IDAWANI, D. Factors affecting the attrition rate among volunteers
health workers in Aceh province, Indonesia. 1990. Dissertation
(Master’s Degree)-University of Western Australia, Sidney, 1990.

ISMUHA, H. Adat dan Agama di Aceh. Banda Aceh: Universitas Syah
Kuala, 1983.

JACKSON, C. Nurses’perceptions of dirt and contagion: Does the work
environment pose a greater threat than one’s own home? Journal of
Research in Nursing, volume 21, 1: 2016 pp. 56-67.

JANZEN, J. M. The quest for therapy in lower Zaire. Berkeley: Univer-
sity of California Press, 1978.

JOSEPHT. F. LAU, HY TSUI; Comparing the magnitude of discriminatory
attitudes toward people living with HIV/AIDS and toward people with
mental illness in the Hong Kong general population, Health Educa-
tion Research, Volume 22, Issue 1, 1 February, 2007, Pages 139-152.

JUSTICE, J. The medical anthropology of leprosy and its control. In: THE
ROLE OF MEDICAL ANTHROPOLOGY IN INFECTIOUS DISEASE CON-
TROL AN INTERNATIONAL SYMPOSIUM, 23-26 aprile 1997, Heidelberg.
Annals... Heidelberg: Heidelberg University, 1997.

KENDALL, C. The use and non-use of anthropology: the diarrheal
disease control program in Honduras. In: VAN WILLIGEN, J.; RYLKO-
-BAUER, B.; MCELROY, A. (curadores). Making our research useful.
San Francisco: Westview Press, 1989.

KITTAYAPONG, P. et al. Application of eco-friendly tools and eco-bio-
social strategies to control dengue vectors in urban and peri-urban
settings in Thailand. Pathogens and Global Health. Tailandia, v.106,
n.08, p.446-454, 2012.

KLEINMAN, A. Concepts and a model for the comparison of medical
systems as cultural systems. Social Science & Medicine, v. 12, p. 85-
93, 1978.

209



KLEINMAN, A. Patients and healers in the context of culture. Ber-
keley: University of California Press, 1980.

KLEINMAN, A. The illness narratives: suffering, healing and the hu-
man condition. New York: Basic Books, 1988.

KLEINMAN, A. Suffering and its professional transformation: toward
an ethnography of interpersonal experience. Culture, Medicine and
Psychiatry, v. 15, p. 275-301, 1991.

KLEINMAN, A. (1995). Writing at the Margin: Discourse Between
Anthropology and Medicine. Berkeley: University of California Press.

KLEINMAN, A., DAS, V., & LOCK, M. (1997). (org). Social Suffering. Ber-
keley: University of California Press.

KOFFI N'GUESSAN - ZANOU-CAKPO B. La population de la commune
de Jacqueville, Abidjan: Ecole Nationale Supérieure de Statistique et
d’Economie Appliquée, 1985.

KRAUSS, H, WEBER, A. APPEL, M., ENDERS, B. GRAEVENITZ, V. ISEN-
BERG, H. D. SCHIEFER, H. G. SLENCZKA, W. ZAHNER, H. Zoonoses.
Infectious Diseases Transmissible from Animals to Humans. 3rd
Edition, 456 pages. Washington DC: ASM Press. American Society for
Microbiology, 2003.

KRUEGER, R. Focus groups. A practical guide for applied research. Ne-
wbury Park: SAGE, 1988.

LADERMAN, C. A welcoming soil: islamic humoralism on the Malay Pe-
ninsula. In: LESLIE, C.; YOUNG, A. (ed.). Paths to Asian medical know-
ledge. Berkeley: University of California Press, 1992. p. 273- 288.

LEBEL, J. Health - an ecosystem approach. Ottawa: International De-
velopment Research Centre, Canada, 2003.

LEE, K. H. The Sultanate of Aceh: relations with the British 1760-1824.
Oxford: Oxford University Press, 1995.

LENZI, M. F; CARMELLO-COURA, L.; GRAULT, C. E.; VAL, M. B. Estudo do
dengue em area urbana favelizada no Rio de Janeiro: consideragoes
iniciais. Cad. Saude Publica, v. 16, n. 3, p. 851-856, jul./set. 2000.

210



LESLIE, C. Medical pluralism in world perspective. Social Science &
Medicine, v. 14 B, p. 191-195, 1980.

LHOMOND, B. Sexualidade e Juventude na Franca. In: Heilborn, Maria
Luiza. Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais. Rio de Janeiro: Jor-
ge Zahar Editor.1999.

LIEFOOGHE, R.; MICHIELS, N.; HABIB, S.; MORAN, M. B.; DE MUYNCK,
A. Perception and social consequences of tuberculosis: a focus group
study of tuberculosis patioents in Sialkot, Pakistan. Social Science
and Medicine, v. 41, p. 1685-1692, 1995.

LIMA, J. B. P; CUNHA, M. P.da; SILVA-Jr, R. C.S.; GALARDO, A. K. R.; SOA-
RES, S. S.; BRAGA, I. A.; RAMOS, R. P; VALLE, D. Resistance of Aedesae-
gypti to organophosphates in several municipalities in the state of Rio
de Janeiro and Espirito Santo, Brazil. Am. J. Trop. Med. Hyg., v. 68, p.
329-333, 2003.

LIONETTI, R. Bana Jugu: la malattia cattiva. Rappresentazioni del con-
tagio e percezione di una malattia nuova fra i guaritori tradizionali del
Mali, relazione al convegno. Ripensare I’'Aids, Bologna, 29 apr./1 mag.
1994.

LOEB E. M. Sumatra. Its history and people. Kuala Lumpur: Oxford Uni-
versity Press, 1972. (first published 1935).

LOZANO, R. D.; RODRIGUEZ, M. H.; HERNADEZ-AVILA, M. H. Gender-re-
lated family head schooling and Aedes aegypti larval breeding risk in
Southern México. Salud Publica de México, v. 44, n. 3, maio/jun. 2002.

LOYOLA, M. A. A sexualidade como objeto de estudo das ciéncias hu-
manas. In: Heilborn, M. L. Sexualidade: o olhar das ciéncias sociais. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Editor. 1999.

MANFREDI P, D'ONOFRIO A, editors. Modeling the interplay bet-
ween human behavior and the spread of infectious diseases.
Springer; 2013.

M’BOKOLO, E. Storia delle malattie, storia e malattia: I'Africa In: AUGE,
M.; HERZLICH, C. (curadores). Il senso del male. Antropologia, storia
e sociologia della malattia. Milano: Il Saggiatore, 1986. p. 145-174.
(Edicao italiana: A cura di Francesco Maiello. Tradugao do francés por

211



Annick Wouters e Lietta Ferri. (Edicao original: Histoire des maladies,
histoire et maladie: I'Afrique. In: AUGE, M.; HERZLICH, C. (curadores). Le
sens du mal. Anthropologie, histoire, sociologie de la maladie. Paris:
Archives Contemporaines, 1984).

MACHADQO, V. Comunicagédo apresentada na mesa as folhas do povo.
In: ENCONTRO DAS FOLHAS, 1., 23 de agosto de 1996, Salvador.
Anais... Salvador: Pierre Fatumbi Verger, 1996.

MASSE, R. Culture et santé publique - Les contributions de I'anthro-
pologie a la prévention et a la promotion de la santé, Gaetan Morin
Editeur, Montréal, 1995.

MAINA-AHLBERG B. (1984), Beliefs and practices related to meas-
les and acute diarrhoea, in Maternal and child health in rural Kenya,
Amref, Nairobi.

MANDERSON, L. Community and context, belief and behaviour: social
interventions for the prevention and control of Malaria. In: THE ROLE
OF MEDICAL ANTHROPOLOGY IN INFECTIOUS DISEASE CONTROL
AN INTERNATIONAL SYMPOSIUM, 23-26 aprile 1997, Heidelberg. An-
nals... Heidelberg: Heidelberg University, 1997.

MARCUS, G.; (Organizador) Rereading Cultural Anthropology.
Durham: Duke University Press. 1992

MARSDEN, W. The history of Sumatra. Kuala Lumpur: Oxford Univer-
sity Press, 1966. (first published, 1811).

MATTINGLY, C. F, & GARRO, L. (1994). Narrative representations of ill-
ness and healing. Social Science and Medicine, 38(6), 771-4.

MCKEOWN, T. The role of medicine. Oxford: Basil Blackwell, 1979.

MENEGONI, L. Conceptions of tuberculosis and therapeutic choices in
highland chiapas. Mexico Medical Anthropology Quarterly, v. 10, n.
3, p. 381-401, 1996.

MICHAUD, G. La mort anticipee (apresentacdo). In : SAINT-JARRE, C.
Du sida: I'anticipation imaginaire de la mort et sa mise en discours.
Montréal, avr. 1994. (Denoél in SPIRALE n. 134).

MILES, M. B; HUBERMAN, A. M. Qualitative data analysis. Beverly:

212



Hills A Sourcebook of New Methods, Sage Publ., 1984.

MORAE, E. Ser mulher na atualidade: a representacdo discursiva da
identidade feminina em quadros humoristicos de maitena. In TASSO,
I, and NAVARRO, P, orgs. Producao de identidades e processos de sub-
jetivacdo em praticas discursivas [online]. Maringa: Eduem, 2012. pp.
259-285.

MORIN, E.; LE MOIGNE, J.-L. A inteligéncia da complexidade. Tradu-
¢do de Nurimar Maria Falci. Sdo Paulo: Petrépolis. 2000.

MSHANA G, PLUMMER ML, WAMOY!J, SHIGONGO ZS, ROSS DA, WIGHT
D.‘She was bewitched and caught an illness similar to AIDS": AIDS and
sexually transmitted infection causation beliefs in rural northern Tan-
zania. Cult Health Sex. 2006, 8: 45-58.

MULL, D. Culture and compliance among leprosy patients in Pakistan.
Social Science & Medicine, v. 29, p. 799-811, 1989.

MULLDS, ANDERSONJW and MULL JD.Cow dung, rocksalt,and medical
innovation in the Hindu Kush of Pakistan: the cultural transformation
of neonatal tetanus and iodine deficiency. Soc. Science & Medicine
30675-691, 1990.

NETO, V. S. G.; REBELO, J. M. M. Aspectos epidemioldgicos do dengue
no municipio de Sdo Luis, Maranhé&o, Brasil, 1997-2002. Cadernos
Saude Publica, v. 20, n. 5, p. 1424-1431, 2004.

NIANGORAN BOUAH G. La division du temps et le calendrier rituel
des peuples lagunaires de Cote d’lvoire, Institut d’Ethnologie, Pa-
ris : Musée de 'Homme, 1964.

NICHTER, M. lliness semantics and international health: the weak
lungs/TB complex in the philippines. Social Science & Medicine, v.
38, n.5, p. 649-663, 1994.

NICHTER, M. Vaccinations in south Asia: false expectations and
commanding metaphors. In: COREIL, J.; MULL, J. D. (ed.). Anthropolo-
gy and primary health care. Boulder: Westview Press, 1990.

NICHTER, M. Anthropology and international health. South Asian
case studies. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 1989.

213



NIEHOF, A. Non-western medication at pregnancy and childbirth in
Madura, Indonesia In: VAN DER GEEST, S.; WHYTE, S. R. (ed.) The con-
text of medicines in developing countries. Holland: Kluwer Acade-
mic Publishers, 1988. p. 235-252.

PAES M.; Eduardo; C.; Fatima Cardoso. Ambiente urbano e mobilida-
de social na beira do mar. Cadernos do CEAS. Salvador: v.163, 1996,
p.64-80.

PARKER RG. Corpos, prazeres e paixodes: a cultura sexual no Brasil
contemporaneo. Sdo Paulo: Best Seller; 1991.

PARKER RG. A construcao social e cultural do risco sexual, ou
como fazer pesquisa (em sexualidade) em uma epidemia. Physis
1995;5:85-98.

PARVEEN S; SAIFUL ISLAM; MOMTAZ B.; MAHBUB-UL ALAM; HOS-
SAIN M. S. SAZZAD; REBECA SULTANA; MAHMUDUR RAHMAN;
EMILY S. GURLEY; M. JAHANGIR HOSSAIN; STEPHEN P. LUBY. It’s not
only what you say, it's also how you say it: communicating Nipah virus
prevention messages during an outbreak in Bangladesh. BMC Public
Health 2016. 16:726.

PATTERSON, D. K. Cerebrospinal meningitis in west Africa and Su-
dan in the twentieth century. Los Angeles: University of California
Crossroads Press, 1984.

PELTO, G. H. Socio-cultural dimensions of Ari from the household pers-
pective. In: THE ROLE OF MEDICAL ANTHROPOLOGY IN INFECTIOUS
DISEASE CONTROL AN INTERNATIONAL SYMPOSIUM, 23-26 aprile
1997, Heidelberg. Annals... Heidelberg: Heidelberg University, 1997.

PENNA, M. L. F. Um desafio para a satde publica brasileira: o controle
do dengue. Cad Saude Publica, v. 19, p. 305-309, 2003.

PERRIN, M. Les fondements d’une catégorie étiologique (la notion de
contamination chez les Guajiro. LEthnographie, n. 96-97, p. 103-122,
1985.

PERRIN, M. Un succes bien relatif: la médecine occidentale chez les
indiens Guajiro. Social Science & Medicine, v. 14B, p. 279-287, 1980.

214



PIERSON, D. The negroes in Brazil. A study of race contact at Bahia.
lllinois, US: Southern lllinois University Press, 1967. (12 edicdo 1942).

PIGNATTI, MG. Saude e ambiente: as doencas emergentes no Brasil.
Ambiente & sociedade 7: 133-148, 2004.

PLUCHON Pierre (1985), Histoire des médecins et pharmaciens de
marine et des colonies, Toulouse: Bibliotheque Historique Privat.

PONTES, R. J. S.; NASCIMENTO, O. J. Dengue. Informe Epidemiolégi-
co,ano 1,n.1,2006.

PONTES, R. J. S.; REGAZZI, A. C. F; LIMA, J. W. de O. et al. Efeito residual
de apresentacdes comerciais dos larvicidas temefos e Bacillus thurin-
giensis israelensis sobre larvas de Aedes aegypti em recipientes com
renovacao de agua. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v. 38, n. 4, p. 316-321,
2005.

PORTERO NAVIO J., L,; RUBIO YUSTE, M.; PASICATAN M., A. Socio-eco-
nomic determinants of knowledge and attitudes about tuberculosis
among the general population of Metro Manila, Philippines. The
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, Volume
6, Number 4, 1 April, 2002, pp. 301-306(6).

PORTO, N. A nocédo de pessoa na experiencia religiosa: interpretacdo
de ex-votos fotogréficos, pp. 143-165, em Antonio FRAGUAS Roma-
rias e peregrinacions. Actas do Simposio de antropoloxia (San-
tiago de Compostela, outubre de 1993) Consello de Cultura Galega.
Ponencia de Antropoloxia Cultural, 1995, 208 pp.

POSSAS, C. A. Debate on the paper by David Waltner-Toews. Cad. Sau-
de Publica, v. 17, p. 27-28, 2001. Supplement.

PRANDI, R. Os candomblés de Sao Paulo. Sao Paulo: Hucitec, 1994.

QUINTERQ, J. et al. Taking innovative vector control interventions in ur-
ban Latin America to scale: lessons learnt from multi-country implemen-
tation research. Pathog Glob Health. Sep, v. 111, n. 6, p. 306-316, 2017.

QUINTERO, J. et al.Ecological, biological and social dimensions of den-
gue vector breeding in five urban settings of Latin America: a multi-
country study. BMC Infectious Diseases, v. 14, n. 38, 2014.

215


http://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Portero Navio J., L.
http://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Rubio Yuste, M.
http://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Pasicatan M., A.
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld/2002/00000006/00000004/art00004
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld/2002/00000006/00000004/art00004
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld/2002/00000006/00000004/art00004
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld
http://www.ingentaconnect.com/content/iuatld/ijtld
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28829235

RAMOS, A. O negro brasileiro. Rio de Janeiro: Civilizacéo Brasileira,
1934.

RATIS E SILVA, P. Exu/Obaluaié e o arquétipo do médico ferido na trans-
feréncia. In: MOURA, C. E. M. de (org.). Candomblé. Desvendando
identidades. Séo Paulo: E. M. W.,, 1987.

REGO, R. D. C. F; BARRETO, M. L.; KILLINGER, C. L. What is garbage,
anyway? The opinions of women from an outlying neighborhood in
a large Brazilian city. Cad. Satide Publica, Nov./Dec. 2002, vol.18, no.6,
p.1583-1591.

REID, A. J. S. Southeast Asia in the age of commerce 1450- 1680.
New Haven: Yale University Press, 1988.

REID, A. J. S. The contest for north Sumatra. Atjeh, the Netherlands
and Britain 1858-1898. Kuala Lumpur: Oxford University Press, 1969.

RIBEIRO, A. F; MARQUES, G. R. A. M,; VOLTOLINI, J. C;; CONDINO, M. L. F.
Associacdo entre incidéncia de dengue e variaveis climaticas. Revista
Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 671-676, 2006.

RIVALLAIN Josette, Sites littoraux du Pays alladian, «Annales de
I'Université d’Abidjan», serie |, tomo 11, 1983.

ROBERTSON-MALT S. Listening to them and reading me: a hermeneu-
tic approach to understanding the experience of illness, Journal of
Advanced Nursing, Vol. 29, Issue 2 pp. 290-297, 2001.

RODRIGUEZ, N. O animismo fetichista. Salvador: Civilizacdo Brasilei-
ra, 1935.

RUFFIE, J.; SOURNIA, J.-C. Le epidemie nella storia. Traducio do fran-
cés por Anna Foa. Roma: Riuniti, 1985. (Edicdo original : Les épidémies
dans I'histoire de 'hnomme, 1984).

SALOMON-BAYET, C. Pasteur et la révolution pastorienne. Paris: Pa-
yot, 1986.

SAMUELSEN, H. lliness transmission and proximity: local theories
of causation among the Bissa in Burkina Faso. Med. Anthropol. 23,
89—112.2004.

216



SANTOS RV, COIMBRA JR. CEA. Cenarios e tendéncias da satide e da
epidemiologia dos povos indigenas no Brasil. In: Coimbra Jr. CEA,
Santos RV, Escobar AL, organizadores. Epidemiologia e satide dos po-
vos indigenas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ ABRASCO; 2003. p. 13-48.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria Util de analise histdrica. Revista
Educacao & Realidade. Porto Alegre, vol. 20, n° 2, jul./dez. 1995.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA. Dengue. Boletim
de Saude de Fortaleza, v. 7, n. 1., jan./jun. 2017.

SEFFNER, F.; PARKER, R. A neoliberalizacdo da prevencao do HIV e a
resposta brasileira a aids. In: Mitos vs Realidade: sobre a resposta
brasileira a epidemia de HIV e AIDS em 2016. Rio de Janeiro: ABIA,
2016.

SEPPILLI, T. Antropologia medica: fondamenti per una strategia. AM
Rivista della Societa Italiana di Antropologia Medica, n. 1-2, p.
7-22,1996.

SERRES M. Le contrat naturel. Paris : Flammarion, 1992.

SEVALHO G & CASTIEL LD 1998. Epidemiologia e antropologia médica:
ain(ter)disciplinaridade possivel. In Antropologia da satde: tracan-
do identidade e explorando fronteiras. Fiocruz-Relume Dumara,
Rio de Janeiro.

SINGER, M. Anthropology of Infectious Disease., Walnut Creek, CA:
Left Coast Press, Inc., 2015.

SOLTER, S.; HASIBUAN, A,; BURHANUDDIN, Y. An epidemiological
approach to health planning and problem-solving in Indonesia.
Health Policy and Planning, v. 1, n. 2, p. 99-108, 1986.

SONTAG, S., La maladie comme métaphore, le sida et ses métapho-
res, Paris, Christian Bourgeois editions, 2009.

SONTAG, S. Malattia come metafora. Traducédo do inglés por Ettore
Capriolo. Torino: Giulio Einaudi, 1979. (Edicao original: lliness as meta-
phor. New York: Farrar, Straus and Giroux, 1977).

SOUSA, Luana Passos de; GUEDES, Dyeggo Rocha. A desigual divisao
sexual do trabalho: um olhar sobre a ultima década. Estud. av., Sao

217



Paulo, v. 30, n. 87, p. 123-139, Aug. 2016

SOUZA, M. R. Psicologia Social e Etnografia: Histérico e Possibilidades
de Contato. Psicol. Cienc. prof,, Brasilia, v. 35, n. 2, p. 389-405, jun.
2015.

SOUZA, M. R. Uma questao de método: origens, limites e possibilida-
des da etnografia para a psicologia social. Psicol. USP, Séo Paulo, v. 25,
n.3, p.307-316,dez. 2014.

SILVA, AD. Ser homem, ser mulher: as reflexdes acerca do entendimen-
to de género. In: Mae/mulher atras das grades: a realidade imposta
pelo carcere a familia monoparental feminina [online]. Sdo Paulo:
Editora UNESP; Sao Paulo: Cultura Académica, 2015, pp. 51-100.

SPIELMAN, A.; JAMES, A. A. Transmission of vector-borne disease. In:
TROPICAL and geographical medicine. New York: Warren KS & Mah-
moud AAF; McGraw-Hill Inc., 1990.

SUAREZ, R., BELTRAN E.;SANCHEZ T. 2006 “El sentido del riesgo desde
la antropologia médica: consonancias y disonancias con la salud pu-
blica en dos enfermedades transmisibles’, en Antipoda 3, 2006, pp.
123-155

SUAREZ, Roberto et al . CONTEXTOS SOCIOCULTURALES DE RIESGO
PARA CONTRAER VIH EN CARTAGENA. Antipod. Rev. Antropol. Ar-
queol., Bogotd, n.6, p.313-330, Jan. 2008 .

TAMBIAH, S.J. Culture, thought and social action, Cambridge: Har-
vard University Press, 1985.

TAMBIAH, S. J. Magic, science, religion and the scope of rationality.
Cambridge: Cambridge University Press, 1993. (Edicao italiana: Magia
scienza religione. Traducdo do inglés por Giovanni. Napoli: Guida,
1990).

TAUIL, P. L. Urbanization and dengue ecology, Cad. Saude Publica, v.
17, p.99-102, 2001. Suplemento.

THU, H. M.; AYE, K. M.; THEIN, S. The effect of temperature and humi-
dity on dengue virus propagation in Aedes aegypti, Southeast Asian. J.
Trop. Med. Public Health, v. 29, n. 2, p. 280-284, 1998.

218



TONELI, MJF. Sexualidade, género e geragdes: continuando o deba-
te. In JACO-VILELA, AM., and SATO, L, orgs. Dialogos em psicologia
social [online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais,
2012. p. 147-167.

TURSHEN, M. The impact of colonialism on health and health services
in Tanzania. International Journal of Health Services, v. 7, n. 1, p.
7-35,1977.

VECCHIATO, N., Sociocultural aspects of tuberculosis control in Ethio-
pia. Medical Anthropology Quarterly, 11(2), p. 183-201,1997.

VERGER, F. P. Lendas dos deuses africanos. Bahia: Corrupio, 1992.

VERGER, F. P. Orixds da Bahia. Carybé os deuses africanos no candom-
blé da Bahia. Salvador: BIGRAF, 1993.

VIGARELLO, G. Le propre et le sale. Uhygiéne du corps depuis le Mo-
yen Age. Paris: Seuil, 1985.

VOINSON M.; BILLIARD S.; ALVERGNE A. Beyond Rational Decision-Ma-
king: Modelling the Influence of Cognitive Biases on the Dynamics of
Vaccination Coverage. PLOS ONE 10(11): 2015; €0142990.

VOLINN, 1. J. Issues of definitions and their implications: Aids and le-
prosy. Social Science & Medicine, v. 29, p. 1157-1162, 1989.

WHO. Statement on AIDS and Tuberculosis. Global Programme on
AIDS. Geneva, 1989.

WALTNER-TOEWS, D. An ecosystem approach to health and its appli-
cations to tropical and emerging diseases. Cad. Saude Publica, v. 17,
p. 7-36, 2001. Suplemento.

WATTS, D. M.; BURKE, D. S.; HARRISON, B. A.; WHITMIRE, R. E.; NISALAK,
A. Effect of temperature on the vector efficiency of Aedes aegypti for
dengue 2 virus. Am. J. Trop. Med. Hyg.; 36, pp. 143-152, 1987.

WIESE, H. J. C. Tuberculosis in rural Haiti. Social Science & Medicine,
v. 8, p. 359-362, 1974.

WIESENFELD, S. L. Sickle-cell trait in human biological and cultural
evolution, Science, v. 157, p. 1134-1140, 1967.

219



WINCH, P. J,; LLOYD, L. S.; HOEMEKE, L.; LEONTSINI, E. Vector control at
the household level: an analysis of its impact on women. Acta tropica,
56, pp. 327-339, 1994.

WITTGENSTEIN, L. Note sul “ramo d’oro” di Frazer. Traducao de Sa-
bina de Waal. Milano: Adelphi, 1975. (Edicdo original: Bemerkungen
uber Frazers “The Golden Bough', Wittgensteins Nachlass Verwalter,
1967).

WOODWARD, M. R. Healing and morality: a javanese example. Social
Science & Medicine, v.21,n.9, p. 1007-1021, 1985.

YELIBI, S.; VALENTI, P; VOLPE, C; CAPRARA, A, DEDY, S.; TAPE, G.
Sociocultural aspects of AIDS in an urban peripheral area of Abidjan
(Cote d'lvoire). AIDS Care - Psychological and Socio-Medical Aspects
of AIDS/HIV, v. 5, n. 2, p. 187-197, 1993.

YOUNG, A. Some implications of medical beliefs and practices for so-
cial anthropology. American Anthropologist, v. 78, p. 5-24, 1976.

220



