diversas dreas de estudos, da satde religido, da etnologia 2
icandlise, a conmbulgao de Thomas Csordas se mostra hoje co-
o um fato inconteste. Herdeiro da longa tradi¢do norte-ameri-
na da antropologia psicolégica, Csordas se destaca pela aborda-
fenomenoldgica e pela sistematizacio do paradigma da cof-
reidade. Desde esse ponto de partida, ele se apresenta como'um
erlocutor privilegiado e complementar da antropologia simbé-
a ¢ interpretativa. A sua busca incessante por responder a ques-
b sobre “como nos tornamos humanos” leva-o a ultrapassar o
bito do significado, estabelecendo como horizonte de compre-
530 4 experiéncia fundamental dos seres humanos que se per-
bem como “corpos no mundo”, entie outros corpos e objetos.
rpo/Szgmﬁmda/Cum éo hvro-smtese desua proposi¢io, daf sua
portdncia como o primeiro livro do autor traduzido para o por-
o11és brasileiro.
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intervengio de emergéncia, em cujo caso a mudanga desejada pode ser pali-
ativa, um tipo de triagem para prevenir deteriora¢io ou um rdpido conserto.
cura-tudo.

Além do refinamento na nossa compreensio de cada componente do.
modelo retdrico, podemos refinar também a nossa conceituagio de sua:
inter-relagio. Embeora possa parecer insignificante, a apresentacio da experi- 3
éncia do sagrado, depois em vez de antes da elaboragio de alternativas, tem
a intengdo de indicar que o sagrado ndo é um precursor ou uma pré-condi-
¢ao da elaboragdo, mas ¢ parte integral dela. Da mesma forma, nés subli-
nharfamos agora que a relagio entre os quatro componentes é melhor
concebida ndo como linear ou simplesmente seqiiencial, mas ciclica de modo
que os resultados em termos de mudanga retornam para alimentar a dispo-
si¢do, no sentido de mais participagio. Um resultado importante do traba-
lho carismdtico inicial (Capitulos Um a Quatro; Csordas, 1994a) foi ter
mostrado que uma compreensio do processo terapéutico ndo pode se limi-
tar 2 um evento ou ceriménia de cura distinta, mas deve ser levada além do
evento ritual de cura até uma determinagio de como o processo terapéutico
fica integrado na trajetdria de vida do paciente. No trabalho carismdtico,
essa intuigio estava ligada & compreensio religiosa de que “todos precisam
de cura”, uma formulagdo que ligava explicitamente 2 cura 1 totalidade do
processo da vida de crescimento espiritual. No cendrio navajo, nés observa-
mos em todas as trés tradigbes episédios multiplos de cura estendendo-se
ao longo da trajetéria de vida dos individuos. De fato, tornou-se 1til intro-
duzir, entre a nogo do evento ritual distinto e da trajetéria de vida, um
conceito intermedidrio de “carreira de cura” (Garrity, 1998) que abarca
miltiplos eventos de cura, episédios de enfermidade e reformulagées de
problemas jd reconhecidos. Finalmente, 4 medida que avaliamos a contri-
buigdo do modelo fazendo-o dialogar com os dados navajos, vamos colo-
cando a questdo critica de se ele deve ser tomado primordialmente como
descritivo, no sentido de servir como um (til esbogo heuristico da especifi-
cidade experiencial em cura religiosa, ou como avaliatério, no sentido de
constituir um adequado esbogo empirico de critérios de eficicia na cura.
Em qualquer um dos casos, fazer uso disso em uma pesquisa furura sobre as
tradi¢Ses de cura ritual talvez possa-levar a uma teoria mais abrangente e
experiencialmente relevante de processo terapéutico.
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O problema do raciocinio causal sobre 2 enfermidade ¢ uma das ques-
toes perenes da antropologia, atraindo interesse constante desde o tempo de
Tylor (Zempleni, 1985). O sistema etnomédico navajo, um dos mais exten-
sivamente estudados, ¢ conhecido pela preocupagio especial com a determi-
nagfo e 2 eliminagio de causas de enfermidade. Dois aspectos da literatura
sobre 0s navajos sio relevantes para o presente argumento. Primeiro, dentro
do sistemna navajo os antropélogos identificaram processos etioldgicos tais
como feitigaria, contdgio espiritual, encontros com fantasmas e violagio de
tabu €, na prdtica, classificaram as ceriménias de cura navajo pelos agentes
patogénicos que elas buscam eliminar. No entanto, nunca se prestou muita
atengao a como esses agentes patogénicos supostamente Operam nas pessoas

* A pesquisa relatada neste capfrulo recebeu auxilios do Centro Nacional de Pesquisa de
Satide Mental do fndio Americano e do Nativo Alasquiane, do Fundo Milton da Escola
de Medicina de Harvard e do Centro Arnold de Pesquisa e Tratzmento da Dor. Agradego
a Margarer Jose, Michael Storck, Beulah Allen, Martha Austin, Roseann Willink, Babette
Daniels, Arthur Kleinman, Spero Manson, Jerrold Levy, Louise Lamphere, Oswald Werner,
Mary-Jo Delvecchio-Good, Stuart Lind, David Begay, Mike Mitchell, Andy Natonabah,
Wilson Arnoleth, Frank Isaac ¢ os funciondrios dos hospitais do Servico de Satide do [ndio
em Fort Defiance e Tuba City. Fico especialmente agradecido aos pacientes na reserva
navajo e em Boston que falaram comigo sobre suas enfermidades e sentido pelo falecimento
daqueles que nio sobreviveram. Este capftulo ¢ dedicado 3 meméria de Gregor Allen.
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ou dentro delas. Segundo, considera-se que a etnomedicina navajo nao tem
uma classificacio de doengas altamente elaborada que possa emular esses pro-
cessos causais gerais (Werner, 1965); em principio, qualquer causa pode origi-

nar qualquer doenga. Raramente se reconhece que causas particulares podem -
estar associadas com sintomas particulares ou uma desordem particular ¢ iden- -
tificada e analisada (Levy; Neutra; Parker, 1987). Assim, a andlise do racioc--

nio causal tende a parar com a identificagio de causas e nio continua até um
relato mais completo de causa ¢ efeito.

Em contraste com o foco do sistema médico navajo na identificagio e
remogio das causas da enfermidade, o sistema biomédico anglo-americano
¢ considerado como mais preocupado com a natureza, a classificagio e a
remocio de determinadas doencas. A doenca na biomedicina é uma entida-
de bem especifica que pode ser tratada como uma coisa em si mesma, €
mesmo se for o tipo de doenga que pode ser curada simplesmente remo-
vendo sua causa, a prépria causa é uma entidade especifica em vez de um
processo generalizado. E ficil desse ponto de vista chegar 2 conclusio de que
nosso sistema ¢ caracterizado por especificidade, enquanto sistemas como o
dos navajos sdo ndo-especificos. A implicagio ¢ que a biomedicina € superi-
or em virtude de sua precisio, ou que podemos facilmente compreender
sistemas nio-especificos porque eles obviamente curam através de mecanis-
mos ndo-especificos como o efeito placebo ou 2 catarse.

A questdo que continua nio sendo colocada ¢ se outros sistemas médi-
cos que nio a biomedicina apresentam diferentes tipos de especificidade no
raciocinio sobre causa e efeito. Essa questdo é complicada por estudos re-
cences, sugerindo que sistemas de causas (etiologias) e sistemas de doengas
(nosologias) nic sio tdo diferentes como se poderia desejar para fins analfti-
cos. Foi mostrado entre os evuzok africanos (Guimera, 1978) e os iranianos
(Good; Delvecchio-Good, 1982) que as classificagdes de doenga podem

" incluir simultaneamente categorias que se referem a causa e que descrevem
! padrdes de sintomas. Se no passado nés confundimos categorias etiolégicas
' com nomes descritivos de enfermidades, podemos também ter cometido o
Lerro de deixar escapar os elementos descritivos em coisas consideradas como
| puras categorias etioldgicas.

~+.  Proponho neste capitulo que a andlise de especificidade de causa e efei-

to seja baseada nos processos corporais concretos que dizem ser iniciados
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por (freqitentemente abstratos) agentes causais ¢ que dizem caracterizar (igual-
mente abstratas) doengas.”® Eu focalizo o cAncer, uma ddenga para a qual as
causas sio incertas e as manifestagdes sio muiltiplas, e examino como ele foi
incorporado ao raciocinio médico dos navajos contemporaneos. Em segui-
da examino o raciocinio causal navajo sobre o cincer, baseado em como
pacientes navajos que passaram eles préprios pela experiéncia da doenga
interpretam as circunstincias, ¢ comparo meus resultados com os equiva-
lentes de pacientes de cincer anglo-americanos. Ao focar em reldmpagos, 2
causa mais freqiiente e mais culturalmente distinta citada por pacientes na-
vajos, discuto entdo a natureza da relagio de causa e efeito entre relimpagos
e cincer. Seguindo um breve resumo do problema da especificidade nestas
trés dreas — definindo uma categoria de doenga, atribuigdo causal, e causa e
efeito — concluo com uma discussdo de quatro questdes pragmdticas e me-
todolégicas levantadas pelo problema do raciocinio causal sobre a enfermi-
dade. Essas questdes sao definidas em termos de distingdes conceituais entre
causa e sintoma, entre doenga como entidade ou como processo, entre sis-
temas biomédico e etnomédico tradicional, ¢ entre corpo e mente.

Cancer entre os navajos e os anglo-americanos

Os indices de incidéncia de cincer entre americanos nativos permane-
cem normalmente abaixo dos da populagio dos Estados Unidos em geral.
De 1978 a 1981, a incidéncia de casos malignos em todos os locais anatd-
micos na populagio dos EUA em geral foi de 337,9 por 100.000. Nesse
mesmo perfodo no estado do Novo México (onde reside grande parte da
populagiio navajo) a incidéncia foi menor, de 285,2, mas entre 0s america-
nos nativos no Novo México (incluindo outros grupos e rambém os nava-
jos) a incidéncia foi de apenas 164,2 (Horn et al., 1984).

9 Egsa posigio vem da formulagio de Kleinman (1980) do “modelo explanatério” de um
epis6dio de enfermidade, que inclui ndo apenas atribuicdes causais per e, mas a compreensio
da pessoa afligida da parofisiologia ¢ também do curso da enfermidade. Esses aspectos

. foram minimizados por pesquisadores que afirmavam utilizar o modelo de Kleinman.
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Além dessa diferenga quantitativa na incidéncia rotal, os indices de
diferentes tipos de cincer variam entre os navajos e a populacdo dos Estados
Unidos em geral. Os médicos do Servigo de Satde do Indio falam geral-
mente em fndices relativamente mais altos para navajo de cinceres gastroin-
testinais (estdmago, célon, reto), cAnceres urolégicos (bexiga e rins), e cincer
cervical, junto com {ndices muito mais baixos de cncer de pulmo (confira
Kunitz; Levy, 1981, p. 353). Os indices mais altos de alguns cinceres fo-
ram atribufdos a fatores dietéticos ou A presenga de elementos carcinogéni-
cos no ambiente; o {ndice mais baixo de cincer de pulmio (exceto entre
trabalhadores em minas de urinio) é atribuido  virtual inexisténcia de fu-
mantes de cigarros entre os navajos. A relativa prevaléncia de diferentes cin-
ceres entre os navajos ¢ apresentada na Tabela 7.1, com base em ntimeros
para a Reserva navajo fornecidos pelo Registro de Tumores do Novo Méxi-
co. Sobre um denominador de 150.000, a prevaléncia total de cincer entre
os navajos seria de 0,63 por cento.”!

De acordo com os ntimeros citados por Kunitz (1983, p. 67), os indi-
ces de alta hospitalar para neoplasmas malignos em 1972 eram 23,3 por
10.000 para os navajos, enquanto ficavam em 102,8 por 10.000 para os
Estados Unidos como um todo e em 97 por 10.000 para o Oeste dos
Estados Unidos. As taxas de mortalidade por 100.000 para os navajos fo-
ram 24 a 27 de 1954 a 1956; 46 2 48 de 1965 2 1967; e 35 241 de 1973 a

1975. Para a populagio dos EUA em geral, a taxa de mortalidade em 1976

foi 132,3 por 100.000; a porcentagem de mortalidade total por neoplas-
mas malignos em meados da década de 1970 foi de apenas 5,8 por cento

para os navajos, enquanto chegou a 21 por cento paraa populacio dos EUA
em geral (Kunitz, 1983, p. 65).

?* A tabela nio mostra {ndices de prevaléncia nem de incidéncia, mas sim a prevaléncia real de
€asos em um momento especifico, quando a presente pesquisa foi conduzida. Portanro, é
preciso ter cuidado, por exemplo, a0 interpretar os nimeros relativamente inflados de
cancer cervical. As diferengas na prevaléncia de diferentes ripos de cancer podem em
grande parte ser atribuidas a diferentes duragBes (rempos de sobrevivéncia) e indices de
cura, & amplitude dos programas de detecgio e/ou 3 porcentagem de falsos positivos em
testes diagndsticos.
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Tabela 7.1 Proporgio de diagnésticos de cancer por local anatémico para pacientes navajos:
junho 1986 B

Local primério de cancer Porcentagem Namero de casos

Clho 1 5
Boca - 1 9
Garganta/nariz 0 4
Cérebro 1 6
TireSide/pituitaria 5 50
Qutras partes nao especificadas do sistema nervoso 0 2
Estbmago 1 12
Célon/reto 4 38
Figado/pancreas 1 8
Vesfcula biliar 1 10
Rins 2 20
Bexiga 0 4
Bronguios/pulmioc 1 5
Sinus/laringe 0

Sangue 2 15
Nédulos linfaticos 1
Osso/articulagdes/cartilagem 1

Tecido conectivo, subcutdneo e outros tecidos molés 2 17
Pele 1 8
Mama (feminina) 6 55
Utero {cérvix) 47 447
Placenta/ovario/vagina/vulva 17 157
Prostata/testiculos 5 48
Especial® 1 5
Local primario desconhecido 1 5
Total 102° 949

Fonte: baseado em dados fornecidos pelo Registro de Tumores do Novo México para todas as
unidades do. Servigo de Satde do Indic da Reserva Navajo.

" * Locais interpostos em nasofaringe (um case), em pancreas (um casa), em bexiga (trés casos),

b Mais de 100 por cento devido a arredondamento.
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Apesar dos indices totais de cAncer mais baixos para os navajos em.}
comparacdo com a populagio dos Estados Unidos em geral, a discussdog
anterior indica um aumento constante ao longo do século. Isso pode ser]
entendido em termos da teoria da transigio epidemioldgica, que sugere que]]
as “sociedades em desenvolvimento”, entre as quais a sociedade navajo pode]

em alguns aspectos ser incluida, apresentam uma mudanga da proeminén

-Esses dois hospitais ficam em diferentes regides dasgerras navajos, e os
. pacientes que cles atendem representam, pois, uma gama da diversidade
-interna 3 sociedade navajo. A drea onde Fort Defiance se localiza ¢ mais
. densamente povoada do que a do hospital de Tuba City ¢ tem mais flores-
. tas e dreas verdes; seus habitantes estdo mais familiarizados com a sociedade
. anglo-americana. Em contraste, a 4rida parte ocidental em torno de Tuba
cia de doengas infecciosas e paras(ticas para doengas crfnicas degenerativas e! , City € mais esparsamente povogda e seus habitantes estdo mais acostuma-
produzidas pelo homem (Broudy; May, 1983). Uma explicagdo um pouc . dos com um estilo de vida navajo tradicional. A orientagdo mais tradicional
mais simples ¢ a sobrevivéncia de um maior niimero de idosos navajos con = do Oeste ¢ corroborada pela maior proporcio de pacientes de Tuba City
deficiéncias crénicas, sobrevivéncia essa ocasionada pela melhoria gradual L que falavam a lingua navajo, eram adeptos da religido navajo ¢ tinham me-
dos cuidados médicos que eliminaram causas primdrias de mortalidade comy nos educagio formal (Tabela 7.2). Além de reunir dados de pacientes, eu
a tuberculose (Kunitz; Levy, 1981). Para nossos propésitos imediaros, bas ' também fiz entrevistas sobre o conhecimento tradicional mais especializa-
tard dizer que, embora o cincer nio esteja de forma alguma entre as caus ' do a respeito do cancer com quatro curandeiros biculturais que trabalha-
principais de mortalidade navajo, o aumento gradual da incidéncia de cin-3 ‘vam também como professores no sistema publico de educacio.”
cer ndo passou despercebido entre os navajos ¢ ¢ portanto uma fonte cres- O grupo de comparagdo em Boston foi formado com pacientes em
cente de preocupagio. N radioterapia no Hospital Geral de Massachuserts.” Os 55 pacientes eram

A parte navajo desse estudo foi conduzida entre pacientes de cincer:} predominantemente euro-americanos; 10 eram negros norte-americanos, e
que utilizaram dois hospitais do Servico de Satide Ptiblica na reserva navajo, 2 eram negros haitianos. A demografia dos grupos de comparagio (Tabela
os de Fort Defiance ¢ Tuba City (Figura 7.1). E 7.2) indica as diferengas csperadas em nivel de educacio, com o grupo de
| ; Boston consideravelmente mais educado, e em aderéncia religiosa, especial-
mente com relagio 2o niimero no grupo de Boston indicando nenhuma
aderéncia. A distribuigio dos tipos de cincer (Tabela 7.3) est4 de acordo
com a diferenca esperada entre os navajos ¢ os anglos, com os primeiros

i
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NOVO MEXICO

4.
{ Tubaciy

"
~

?? Para os propésiros dessa pesquisa, desenvolvi uma ferramenta para respostas espontineas
elaborando sobre o modelo de entrevista expositiva para casos especificos de enfermidade
desenvolvido por Kleinman (1980). A entrevista cobriu uma variedade de aspectos de
experiéncia de enfermidade e comunicagio paciente-médico e forneceu dados sobre
causalidade para ambos os grupos. A versio inglesa original foi traduzida para o navajo e
revisada mais tarde 4 luz das adaprag6es em conceitos e em sintaxe que se tornaram necessirias
na preparagio da versio navajo. Os navajos que preferitam ser entrevistados em inglés
receberam a mesma versig da entrevista que os membros do grupo de Boston receberam,
O estudo de Boston, usando protocolos de entrevista paralelos, foi conduzido por uma
equipe chefiada por Mary-Jo Delvecchio-Good e incluindo o presente autor. Os resultados
desse trabalho foram relatados em Delvecchio-Good et al. (1990, 1993, 1994).

LA
]

ARIZONA

» = cidade out comunidade
» = local de residéncia

23

Figura 7.1 Locais aproximados de residéncia de pacientes em 1988
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apresentando relativamente mais doengas dos tratos digestivo e reprodutivo
feminino ¢ uma auséncia de cincer do pulmo.

Tabela 7.2 Sumdrio de caracteristicas dos pacientes

g Fort Defiance Tuba Cit

Dados demograficos N=12 Nb: 1 sy zo:t;:
Masculino 6 7 25
Feminino 6 9 30
Faixa etdria 19-86 27-82 19-78
Lingua da entrevista

navajo 12 o

inglés 4 55
Estado civil

casado(a) 6 11 32

vilvo(a) 2 1 5

divorciado(a)/separadofa) 2 1

solteiro(a) 2 3 14
Educagao

diploma superior 0 0 3

faculdade 2 0 16

escola secundaria 5 3 20

menos que escola secundéria 2 3 9

nenhuma 3 10 (em falta) 7
Religiao

navajo 3 8

Igreja Americana Nativa 1 4

catdlica 3 0 18

protestante 4 4 13

mormon 1 0 0

judaica 0 0

ortodoxa grega 0 0

nenhuma ou em falta 0 0 17
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Tabela 7.3 Sumdrio dos tipos de cincer .
‘ i

Fort Defiance Tuba City Boston

Tipo de cancer N=12 N=16 N =55

Endometrial
Cervical

o

Qvario -

—_
o

Mama

Testiculo/préstata

Estdomago

Célon/reto

Flgado/vesicula biliar/pancreas
Rins/bexiga

Tiredide

Linfoma

Cérebro/sistema nervoso central
Leucemia

Pulmao

Ossos/tecidos moles

O O O O @ om OO0 0 0NN W o a -
O O C v O N wma B O N O a0 bh O - @
MO 0 ON a0 wWwWw Oy o

Desconhecido

Esta diferenga sugere que, em geral, os grupos de comparagio sdo diag-
nosticamente representativos de suas respectivas populagdes, apesar do ta;
manho relativamente pequeno dos grupos pelos padrdes epidemiolégicos.

Concepgdes navajos de cancer

Nio se sabe quando o conceito anglo-americano de “cincer” como
uma doenga passou a ser amplamente conhecido entre os navajos. Um estu-
do de 4826 hospitalizagdes no Hospital Memorial Sage na década de 1930
informou apenas trés casos de carcinoma cervical em mulheres idosas e um
caso de sarcoma, representando apenas 0,08 por cento das hospitalizacGes
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(Salisbury, 1937). Reichard (1950, p- 97) cita dois casos, provavelmente d :
década de 1940, um de cancer de mama e um de um homem diagnosticadoj;
com cAncer terminal do reto que foi curado por um curandeiro tradicional.
Na década de 1960 um surto de cincer de pulmdo amplamente divulgados
ocorreu entre mineiros de urinio navajo (Gottlicb; Husen, 1982). Essel
evento contribuiu muito provavelmente para disseminar o termo inglés
“cancer” entre os navajos. Na década de 1970 funciondrios do Servico del
Sadde do Indio da Area Navajo, em colaboragio com curandeiros tradicio-:
nais, iniciaram um projeto de controle de cincer com o objetivo de aumen
tar a cooperacdo cntre os dois sistemas de satide. Uma das metas principai
era convencer os curandeiros a encaminhar os pacientes de cincer para trata 4
mento médico simultineo, em vez de esperar para ver se uma ceriméni
tradicional surtia efeito. .

Um requisito para a validade da comparaggio intercultural é determ !
nar se existe um conceito indigena paralelo aquele de cincer como um tipos
distinto de enfermidade. Com certeza, embora os oncologistas tecnicamen
te considerem cada ciincer como uma doenga separada, a cultura popular§
americana reconhece o cAncer como uma entidade global. Afora os contatos$
com a biomedicina cosmopolita, ndo hd nenhuma necessidade imediata de
um sistema nosolégico indigena classificar cinceres que afetam diferentes)
partes do corpo com manifestacBes sintomdticas diferentes como perte
centes a mesma categoria nosoldgica. Além disso, ¢ relevante lembrar a ob-}
servacdo de Wernei(1965) de que a lingua navajo nunca reve uma Iongag'
lista de nomes de doengas, mas sim uma série de maneiras sobrepostas e:
conotativas de descrever e se referir 3 moléstia e 2 dor, Assim, tampouco h4}
uma necessidade imediata de o cincer ser diferenciado como uma entidadé]
de doenga distinta ¢m primeiro lugar. 4

Os curandeiros biculturais consultados colocaram a origem do cincer
junto com outras doengas, na segunda criagio mitica, o mundo amarelo’
Uma dimensdo dessa origem estd em abusos sexuais comeridos pelos habi-}
tantes do mundo amarelo, tais como incesto, homossexualismo e transexu-]
alismo, e, dessa forma, o cincer ¢ ligado &s doencas venéreas. Uma segundd}
dimensdo é a tentativa equivocada dos habitantes de controlar a natureza e o
conseqiiente mau uso que eles fazem das forgas naturais como radiagio &
eletricidade, e dessa forma os navajos entendem por que os hospitais tratan;

céncer com radiagdo ¢ produtos quimicos perigosos. Aq_;;mesmo tempo,
curandeiro especulou que os termos navajos contemporineos mais co-
uns para cancer sio provavelmente de origem recente (“eu no sei, eu ndo
estava na reuniio em que aquelas palavras foram escolhidas™), talvez cunha-
os por pessoas traduzindo para os médicos.
Na verdade, hd dois termos principais na lingua navajo que denotam
Ecincer. Tanto 46d doo nddziihii (fgrida que nio cura) como rddldzid (que
vai apodrecendo) so comuns e igualmente usados por pacientes e profissi-
onais de salide navajo. O diciondrio Young e Morgan (1987) d4 “podre,
gangrena e cincer” como traduges equivalentes da palavra nddldzid e para
cancer ele especifica nddldzid keeaa nooséelii (o podre que se espalha en-
quanto cresce). Um curandeiro afirmou que ndéldzid era o tnico termo
 Navajo correto para cincer, enquanto (6éd doo nddziihii era um termo geral
£ que podia significar qualquer tipo de ferida que nio cura. Um outro reco-
- nheceu ambos os nomes, mas diferenciou-os como dois tipos de doenca.
; No seu léxico médico, Austin ([s.d.]) inclui o termo Mddtsoh (grande
E ferida) como uma tradugdo de cincer, enquanto Young ¢ Morgan (1987)
b usam o mesmo termo para denorar varfola. O termo /4dd na aghdazhii
| (ferida que te come por dentro) foi citado por um profissional de saide
navajo e por um curandeiro referindo-se ao cincer. O Young e Morgan
k (1987) novamente discorda, traduzindo esse termo como “dlcera”. Lddd
b doo yitiinii (ferida que vocé ngo pode ver) também foi citado por um cu-
§ randeiro. No termo ndkid doo yittinii, a palavra ndkid refere-se a pequenos
E vermes ou bichos de doengas sexualmente transmitidas, que criam feridas ¢
causamn apodrecimento vistos como relacionados ao cAncer. No entanto, ne-
E nhum desses termos parece ser comum no uso popular ou profissional atual.
Seja qual for a refagdo correta entre os termos, como um tipo de doenca
no sistema navajo, o cancer tendeu a tornar-se uma categoria etiolégica com-
E posta, em vez de puramente descritiva (Good; Delvecchio-Good, 1982).
¢ Embora os navajos reconhegam que o cincer pode ocorrer em diferentes par-
k tes do corpo e afetar diferentes partes nos homens e nas mulheres, nio &
exatamente assim que eles entenderiam a expressao “diferentes cinceres”. Em
ugar disso, essa expressio foi descrita como um termo composto no sentido
etiolégico: o cincer “causado por cobras, por tornados ou por bichos [germes,
‘sexualmente transmitidos], tudo isso junto & chamado de nddldzid”.
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E evidente, porém, que oS termos navajos conceituam o cincer mai
como uma ferida do que como uma inchagio ou um tumor. De fato, um
outro curandeiro, falando em inglés, indicou uma semelhanca entre cince
¢ bolhas. Existem neologismos para tumor apenas no vocabuldrio técnico

preparado por Austin (doo 4kdt'édeds diniséehgo, “massa”) e no diciondrio de 3

Young e Morgan (ts:'57i'nillss'id, “massa compacta dentro da carne”). Essa 4
diferenca fundamental entre as concepgdes navajos e anglas pode ser atribu- §

fda a mais de uma fonte. Uma ferida externa ¢ entendida imediatamente 3
como um processo visivel. Da mesma forma, o apodrecimento é um pro-

cesso visfvel bastante comum para as pessoas que vivem perto de animais
domesticados ou nde, um processo que, além disso, poderia facilmente ser
extrapolado para a nogdo de deterioragio como um processo interno, invi-
sfvel. Mesmo assim, apenas a visibilidade ¢ o fato de ser comum nfo bas-
tam para explicar a diferenga entre as concepgdes navajos e anglas, pois muitos
tumores podem ser apalpados ¢ o abate de animais para carnear poderia
produzir conhecimento de inchagdes patolégicas internas. Eu sugeriria, em
vez disso, que a inchagfio negativa, sem controle, é uma merdfora menos
evidente para os navajos do que para nés mesmos. No pensamento navajo, §
o crescimento ¢ inerentemente positivo, enquanto a degeneracio e a deteri-
Oragdo s30 processos caracteristicamente negativos. A concepgio navajo tra-
dicional do ciclo da vida ¢ de energia ascendente ¢ realizagdes aré os 50 anos 7
de idade ¢ declinio e deterioragio progressivos até os 100 anos. Conceber o
cincer como algo que “vai apodrecendo” é mais coerente com essa visio, ao
passo que nossa propria concepgio de “inchagio sem controle” é coerente ;
com o nosso medo da natureza (e sociedade) fora de controle. Até mesmo |
a dnica paciente navajo que usou a palavra “tumor”, quando foi questiona-
da sobre sua percepgio de como a doenga funcionava no seu corpo (patofi- §
siologia), respondeu que provavelmente ela “estava me comendo por dentro”.

A implicagdo mais ampla desse argumento ¢ para o papel da met4fora j
na relagio entre cultura e enfermidade. As enfermidades nio apenas podem
ser usadas como metdforas de sociedade e processo social, como foi defen-
dido por Sontag (1978) e outros, mas os préprios processos e caracteristicas 3
atribufdos 3s enfermidades e depois projetados nas situagses sociais sio for-
mulados em termos de metdforas culturais dominantes (Lakoff; Johnson, 4
1980). Isso ndo quer dizer, por exemplo, que nossa percepgio da tuberculo- i
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se estd mudada por ela ndo ser mais associada com a paixdo febril e a criati-
vidade. Nés ainda podemos conceber a tuberculose como um tipo de pro-
cesso “consumptivo” mesmo se nio damos mais a mesma conotagio i
consumpgio. Em vez disso, se uma doenga é uma metéfora apropriada para
CErtos processos sociais, € apenas porque sua patofisiologia j4 foi lancada em
metiforas geradas no processo de vida social, metdforas essas que podem
nao se apresentar como tal em outra sociedade. Assim a relagio metaférica
entre culturas e enfermidades deve ser entendida como reciproca.

Para retornar 2 questdo mais imediata, todavia, precisamos determinar
se a concepgao navajo nativa admite a possibilidade de o cincer ser curdvel
ou invariavelmente fatal. Essa pergunta estd vinculada 4 questdo, freqiiente-
mente levantada por profissionais de sadde da reserva, de se os navajos ten-
dem 2 “negar” enfermidades sérias como o cAncer. Na elaboragio da entrevista,
virios consultores navajos desaconselharam qualquer referéncia direta a pos-
sfvel morte e mengio especifica do termo “cincer”, pois fazer isso poderia
parecer aos pacientes uma invocagio da doenga e da morte. Na verdade,
poucos pacientes hesitaram em nomear sua enfermidade quando foi per-
guntado qual era ela, embora apenas um paciente tenha se referido explici-
tamente a iminéncia da morte. Apenas uma paciente, que 6 tinha
concordado em fazer uma histerectomia no tratamento de cincer uterino
depois que a dor e o sangramento se agravaram, demonstrou abertamente
um grau de negagio, e mesmo ela reconheceu que sua enfermidade “teria
virado cincer” se ndo tivesse feito a cirurgia.

Para nés, a nogio de negagdo implica acima de tudo um processo ina-
dequado de enfrentamento da morte iminente. Evitar referéncias e pensa-
mentos sobre a morte pode parecer muito diferente do ponto de vista navajo.
Quando questionados sobre como a enfermidade afetava os seus pensa-
mentos, era comum os pacientes navajos insistirem que eles sé pensavam
em ficar bem, dando a entender que capitular 4 inevitabilidade da morte era
uma atitude moralmente inapropriada. De maneira semelhante, um educa-
dor de saiide navajo expressou admiragdo por um tio que morrera de cincer
exatamente porque o tio “nunca perdeu a esperanca” até a hora da morte.
Essa atitude sugere que em certo sentido seria incorreto reconhecer qual-

-quer doenga como necessariamente fatal, mesmo que tal temor esteja im-

plicito.
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A questdo da curabilidade é mais complexa. Dos quatro pacientes de
cincer navajo que ndo puderam especificar o nome de sua enfermidade, um:
referiu-se a ela como ddo bidéélniinii (aquilo que ndo é curdvel), e uma
outra enfatizou que sua doenga nio podia ser “a ferida que ndo cura” (/dd
doo nddziihii), pois agora ela estava curada. Mais evidéncias indiretas vém-
da resposta 4 questdo de como as ceriménias de cura tradicionais e ervas
medicinais podem ter ajudado. Apenas dois pacientes afirmaram terem sido.
curados definitivamente, um por ervas tradicionais e um por peiote. Vdrios:
outros declararam que a evidéncia da eficdcia cerimonial devia ser encontra
da ndo na cura deles, mas no simples fato de eles ainda estarem vivos. Em
bora nio sejam de forma alguma definitivas, essas afirmagdes referem-se de::
imediato a um critério liberal de eficicia e também ao reconhecimento d
possibilidade de morte iminente, enquanto deixam em aberto a questdo d:
curabilidade.

Na perspectiva especializada de curandeiros biculturais, a doenga é cu
rével. Um curandeiro que diferenciou nddldzid e lédd doo nddziibhii como
dois tipos de doenga afirmou que cada uma tem uma cura com ervas dife
rentes. A nddldzid é curada com azee’ hidldzid, literalmente “remédio paras
apodrecimento”, que dizem ter um odor pungente como alguma coisa s
tragada. A [6dd doo nddziibii é curada pelo yiydanii, “aquilo que come ous
seca o pus’. Vdrios pacientes de cincer relataram terem sido tratados comr{
este tltimo remédio, embora ele pareca ser mais amplamente utilizado ne: ;E
tratamento de infecgbes e para pacientes que passaram por cirurgia. Segui-
dores da Igreja Americana Nativa afirmam que o peiote pode curar o cin
cer, € as narrativas de tais curas lembram os testemunhos de cura crista:
Finalmente, um curandeiro citou uma cura tradicional para o cﬁncer, c
nhecida pelos povos hopi, zuni, laguna e ute, mas, em grande parte, “esque-t ,
cida” pelos navajos, na qual um céo ¢ sacrificado ritualmente e o remédio é
preparado com a sua gordura. :

Um depoimento mais geral vem de um curandeiro informante de Adaix,
Deutschle e McDermott (1957), que citou trés categorias a4 soc de curabi
lidade: 1) doengas, como tuberculose, das quais os curandeiros desistiram:
deixando para os médjcos brancos — ou seja, doengas contagiosas intrat
veis; 2) moléstias causadas por chegar perto de locais atingidos por raios, asi§
quais os curandeiros podem curar; e 3) enfermidades como envenenamento§

. por mordida de cobra, que tanto curandeiros como médmos brancos po-
dem curar. Combinado com a declaragio relatada acima’de que o cAncer se
origina em parte do abuso de energia radiante por habitantes de um mundo
» mitico anterior, esse depoimento prefigura o que se tornard minha principal
vquestdo etnogrifica, o papel dos relimpagos no raciocfnio causal navajo
-tradicional sobre o cincer.

‘ Em resumo, o cincer é entendido como sendo de origem mitica junto
s com outras doengas, embora o5 termos que o denotam sejam de origem
- contemporinea. O conceito navajo de cancer € diferenciado no sentido de
- que ele define a caracteristica processual da doenga néo no idioma de cresci-
mento, mas no idioma de apodrecimento, de modo que o cincer & entendi-
do como parte de uma classe mais ampla de “feridas que ndo curam” e “vio
podrecendo”. Ao mesmo tempo, com refagio ao seu uso na biomedicina,
“céncer” parece ter sido transformado de uma categoria puramente descriti-
va em categoria etioldgica composta na medida em que foi incorporado ao
- sistema médico navajo contemporineo., Embora reconhecido como algu-
+ mas vezes fatal, o cincer pode também ser curado. Para avancar no sentido
de compreender o significado existencial e cultural do cincer na experiéncia
navajo, todavia, precisamos examinar o raciocinio causal navajo sobre a
doenca.

Interpretacdo causal do cancer

: As teorias navajos tradicionais de etiologia da doenga foram resumidas
. por Wyman e Kluckhohn (1938) sob o conceito de “infeccio”, embora um
- conceito contempordneo mais apropriado pareca ser “contaminagio”. Nas
- formulagdes de Wyman e Kluckhohn (1938, p. 13-15), a doenga pode
resultar de exposigdo a animais, fenémenos naturais, cerimoniais, espiritos
- malignos e inimigos ou alienigenas, com a feitigaria como uma fonte adici-
f- onal de enfermidade. Kunitz e Levy (1981, p. 356-360) fazem uma abor-
~ dagem um pouco diferente, distinguindo processos etiolégicos de agentes e
¢ incluindo outros processos além da infecgdo. Assim a enfermidade pode
resultar da perda da alma, intrusdo de espiritos ou objetos alienigenas em
uma pessoa, violagio de restrigbes rituais e feitigaria. Qualquer um desses
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Tabela 7.4 Interpreragio causal do cincer entre pacientes navajos

Informante

Causa

CL
S 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

2 3 4

1

X X - X X X X X - X X

X

X

X X X

Lesdo

X X X

Relampago
Feiticaria
Fadiga
Dieta

X X

X

X

X X

Violagdo de
animal

Ambiente

X
X

Medicacio
Heredita-
riedade
Alcoo!

Estresse

Enfermidade -
Velhice

Cerimonia

14 3 2 15 2 3 1

4 2 5 2 2 2 01

1

Totalpessoal 4 5 6 0 4 4 ¢ 2

de causas
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E processos pode ocorrer por meio de agentes especificos;,inclusive animais
b perigosos, fendmenos naturais como raios, exposigdo A cérimdnias podero-
¢ sas executadas incorretamente ou conduzidas quando um participante est4

em estado de fraqueza ¢ espiritos malignos ou fantasmas. O relato de Rei-

i chard (1950, p. 80-82) inclui a influéncia de monstros da idade mitica
i completamente sepultados e a malevoléncia de deidades inconfisveis, e nota
0 papel de fraquezas humanas como ignoréncia de comportamento apro-
: b

priado, condigbes ou estados perigosamente enfraquecidos e, especialmen-
te, excesso em qualquer atividade. Luckert (1975, p. 151-162) propde uma

b tipologia de teorias navajos da doenga e da cura menos baseada na etiologia
E ¢ mais em um tipo de patofisiologia fundada numa etnopsicologia da pes-
. sog, incluindo transformagio e retransformagio, fragmentagio e remonta-
' gem, submersio e emersio, infecgdo ¢ catarse, e separagio e unificaco.

Minhas descobertas sobre as explanagdes navajos das causas de cincer
(Tabela 7.4) devem ser compreendidas contra o pano de fundo dessa diver-

E sidade de causas ¢ cfeitos elaborada no interior do sistema tradicional. Ao
¥ mesmo tempo, o possivel papel de causas naturais ou ndo-rituais ndo inclu-

{das em relatos etnogrificos precisa ser considerado, bem como a interacio

"~ entre as etiologias navajos e aquelas da biomedicina e da cultura médica
¢ popular da América do Norte contemporinea. A lesdo, principal causa cita-

da, cria um problema imediato a esse respeito, pois os navajos tradicional-
mente diferenciam entre estar “machucado” e “doente”, € uma categoria
especial de cerimdnias navajos (Caminho da Vida) € dirigido a lesges (Wy-
man; Kluckhohn, 1938). No entanto, a idéia de que uma lesio pode “virar
cincer” parece scr compativel com a compreensio de que tal lesdo pode nio
se curar adequadamente — ou seja, ela poderia se tornar uma ferida que néo
cura ou vai apodrecendo. Os reldmpagos, aos quais eu voltarei mais adiance,
a feiticaria ¢ a violagdo de animais correspondem aos padrées tradicionais de
infecgdo por forgas poderosas ¢ perigosas. A fadiga é compreensivel como
uma causa de cincer em termos tanto do conceito tradicional de vulnerabi-
lidade de um estado enfraquecido como da compreenséo tradicional de que
a velhice e a morte 530 o resultado de um desgaste gradual e da exaustio. A
dieta, o ambiente ¢ a medicagdo, por outro lado, sdo tipicamente associados
com as condigGes contemporineas de mudanga na vida tradicional, referin-
do-se, respectivamente, ao aumento do consumo de alimentos altamente
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caléricos, pouco nutritivos ¢ com aditivos, 4 poluicdo ambiental e aos efei
tos colaterais adversos do tratamento biomédico. A hereditariedade € ¢
caso especial aqui, pois dois dos trés pacientes navajos que a citaram vieram
de uma familia extensa na qual havia a presenca documentada de um ra &
cancer de célon de base genética. O consumo de dlcool, estresse, enfermidas
de e velhice foram citados raramente, e o tinico caso de contaminacio ce
monial foi relatado pelo tnico curandeiro entre nossos pacientes informant;
que declarou que o inicio do seu linfoma ocorreu pouco depois de ele exe! icari ?
cutar uma ceriménia para uma mulher com uma inflamagio na gargantay 7
Esses dados navajos so colocados em perspectiva intercultural ch 5
dados comparativos apresentados na Tabela 7.5. Para os dados anglo-amer: olaco de animal 5
canos, foi possivel distinguir respostas s questdes de o que os pacieng 4
acreditavam ser a “causa” de sua doenga e quais outros fatores eles pensava 3
estar “relacionados” 4 sua doenga, a0 passo que as dificuldades lingiifstica (Hereditariedade 3
conceituais tornaram tal andlise impossivel para os dados navajos. Assifn L' Alcool 2
para 0s pacientes anglo-americanos, a causa mais freqiientemente citada £  Estresse 1
hereditariedade, enquanto o fator relacionado mais freqiientemente citadg f Enfermidade !
foi o estresse. Quando “causas” e “fatores relacionados” sio colapsados el Velhice 1
uma Gnica categoria, 0s dez principais elementos de interpretagio caus}‘ Ceriménia !
0

0

0

0

o

0

0

0

iTabela 7.5 Comparagio de explanagio causal de cincer navajo e anglo.
s,

Navajo Anglo "relacionado™  Anglo "causado”
N =28 N =50 N =49

15
1

S gt

QO a0 N O O O M

—
I

N S W O Ww o O o Wb

-
[FV)

citados pelos pacientes anglo-americanos foram estresse, hereditariedads
lesdo, fumuo, 4lcool, dieta, medicaciio, enfermidade, raios X e estilo de vidg Distarbio psicolégico
nessa ordem. Apenas cinco desses elementos principais apareceram rambéfn Estilo de vida
entre as dez causas de ciincer mais freqiientemente ciradas pelos navajos;|€
eles apareceram em uma ordem de prioridade muito diferente. £ preciso
cuidado ao interpretar essas diferencas, todavia, como fica evidente contria
tando nossos resultados com os de Linn, Linn e Stein (1982) sobre crencas
etiolégicas entre pacientes de cincer anglo-americanos. Naquele estudo, tantg
hereditariedade quanto estresse foram citados, mas em quarto e sétimo Hig Total 68
gar, respectivamente. Os trés elementos principais foram fumo, vontade c‘ii
Deus e tipo de trabalho (em contraste com os elementos principais de €53
tresse, hereditariedade e lesio no presente estudo), e apenas seis dos déz
elementos principais foram citados também por meus consultantes a.ngl%}
1

americanos.

O o 4O N WV W N OO O
N O O o W o o0 oo o bdH b N

Y
[os]
W
~J

ota: os Ns 50 e 49 para anglos excluem pacientes para os quais ndo havia dados sobre
nterpretagao causal.

L No entanto, ainda € significativo que o0s navajos tenham citado a ex-
' posicao a reldmpagos, feitigaria, fadiga, velhice, violagdo de animais e conta-
b minacdo cerimonial como causas de cincer — causas que nio apenas estavam
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ausentes nos dados anglo-americanos, mas também na sua maioria eram
proeminentes nos dados navajos. O principal elemento em comum que]
requer interpretagdo do construto causal dos dois grupos ¢ a lesao. Umal
hipétese experimental € que, assim como a atribuigdo navajo pode ser basé
ada na concepgio cultural de que uma lesio pode se tornar uma ferida que
nfo cura, a atribui¢io anglo-americana também pode ser baseada na con
cep¢do cultural de que uma lesdo pode dar inicio a um processo de crescizg
mento anormal, assumindo uma analogia entre o “inchago” causado pelas
lesdo e um tumor. Afora isso, podemos concluir que, apesar de mais de u
século de pressio assimiladora e apesar do fato de que todos os pacien
navajos tinham recebido tratamento hospitalar biomédico, a interpretacs
causal navajo do cAncer permanece culturalmente distinta da dos angle
americanos. Apresentada essa conclusdo geral, vamos nos aprofundar ufi
pouco mais na etnoteoria navajo de etiologia da doenga, examinandoz*"é‘i_
segundo principal elemento causal para os navajos, o relimpago. Al

Um passo experimental para determinar com que freqiiéncia o relam-
pago ¢ associado com outras doengas pareceu inicialmente desconfirmar a
hipétese da especificidade. Um colega médico relatou casos de dez pacientes
tradicionais navajos, nenhum dos quais tinha cncer; cinco deles atribufram
suas doengas até um certo ponto a relimpagos. No entanto, dois desses
pacientes disseram explicitamente a0 médico que temiam que o seu proble-
ma pudesse se transformar em cincer. Esse grupo inclufa um paciente que
tinha sido atingido diretamente’e alguém que havia sido atacado por uma
bruxa com madeira de uma drvore atingida por um raio. Um terceiro estava
sofrendo de tilceras no estémago, que sio relacionadas ao cincer por perten-
cerem a uma classe de feridas que nio curam.

Esses dados ndo sdo conclusivos, mas garantem a perquirigio da ques-
tao. Ao considerar que as cerimdnias navajos sio dirigidas principalmente
remogio de quaisquer fatores etiolégicos definidos como ativos, pode-se
reunir evidéncias indiretas com base em quais tipos de ceriménias de cura
tradicionais s3o usados para pacientes de cincer. Com respeito a isso, deve-
mos considerar a observagio de Jerrold Levy (1983, p. 132) de que “nenhu-
ma doenga navajo ¢ conhecida pelos sintomas que produz ou pela parte do
corpo que se pensa que ela afeta [...] No entanto, certos grupos de cerimé-
b nias de cura parecem estar associados com alguns sintomas e nio com ou-
tros, enquanto vdrias outras ceriménias parecem ser boas para uma longa
série de sintomas”. Essa questdo de generalidade na eficdcia das ceriménias
| de cura é complicada pela observagio de que o céncer ndo ¢ uma iinica
¥ doenga, mas uma classe de doengas que exibem uma variedade de padrdes
b de sintomas. Todavia, eu mostrei acima que o conceito de cAncer estd sufi-
cientemente integrado no pensamento navajo para ser geralmente associado
‘com uma causa mais ou menos distinta.

O papel do raio nas concepgdes de causagio de cAncer ¢ afirmado por
relatos de pacientes sobre o uso que fazem de ceriménias de cura tradicio-
nais em conjungfio com o tratamento biomédico (Tabela 7.6). A cerimé-
nia-padrdo usada para remover efeitos adversos de raio ¢ o Cintico de Atirar
(na'atoee). Em contraste, a concepgdo de cincer como um tipo de ferida
(lé64) nio parece motivar o uso daquelas ceriménias descritas como especi-
almente apropriadas para feridas e bolhas, que sio Caminho da Aguia, Ca-
. minho de Captura da Aguia e Caminho da Conta (Sandner, 1979, p- 45;
Wyman; Kluckhohn, 1938, p. 29). :

Relampago como uma causa de cancer

'

O tnico fato etnogrifico que coloca um dilema para a presente inv
tigacio foi claramente atestado por Wyman e Kluckhohn (1938, p. 1
“Na maioria dos casos um fator ¢ considerado capaz de causar uma variedd}
de de doengas, com uma ou duas delas se sobressaindo. Da mesma forma; :
mesma doenga pode resultar de um dos vérios fatores.” Estd evidente nod
dados da Tabela 7.5 que nem os navajos nem os anglo-americanos identiff i
cam um elemento causal vnico para o cincer, como se poderia fazer 'rl?
modelo cldssico de doengas contagiosas em biomedicina, embora a intéfy
pretagio causal navajo inclua uma maior diversidade de elementos. Sef
maioria dos fatores também pode causar uma variedade de doengas, a que
tdo que se impde ¢ se o relimpago tern uma relagio causal especifica com;
cincer, ou se ele ¢ igualmente um fator em outras doengas. A maioria do§
estudiosos da cultura navajo concorda que o relimpago ¢, de fato, um
causa de doenga muito comumente citada, portanto os dados que sugere
uma relagdo mais especifica entre um relimpago e uma doenga particuldy
. precisam ser avaliados com o maior cuidado.

2
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Um teste mais sistemdtico pode ser executado de acordo com o méto-
do usado por Levy, Neutra e Parker. (1987) para estabelecer um grau d
especificidade no uso de certas ceriménias para transtornos de convulsio &
depressio. Tendo determinado etnograficamente um grupo de cerimdnias
que pareceram estar associadas com esses dois transtornos, Levy comparouii]
as proporgdes de tipos de cerimdnias usadas por um grupo diagnosticado.€.
um grupo de controle. Para ambos os grupos de transtorno, os resultados
foram estatisticamente significativos. O que ¢ importante para o presenté
trabalho € que a andlise de Levy distinguiu cerimdnias de doengas espectfii}
cas de ceriménias gerais ou de “amplo-espectro”, e que o grupo Caminho des
Atirar sobressafa entre estas iltimas. Porém, quando uma anilise semelhan
te ¢ feira comparando o grupo de pacientes de cincer navajo com o grupo
de controle de Levy, o resultado é que um nimero significativamente mai
or de pacientes de cincer mandou celebrar 0 Caminbo de Atirar em compa;
ragao com o grupo de controle. Essa andlise é apresentada na Tabela 7.7,
justaposta & andlise compardvel do trabalho de Levy.*

Tabela 7.7 Especificidade dos cinticos navajos em tratamento de convulsio, depressio e
A %
~cAncer :

Pacientes de convulsdo Depressao e controle

Especificos para convulses 29 1
{Caminho da Montanha;

Caminho do Coiote; Caminho -

‘do Tremor de Mao; Caminho da

Feiticaria do Delirio}

Nao especificos e nao para 66 160
convulsoes

Total 95 161

Chi quadrado = 48.8, p = < 0.0001.
Fonte: Levy, Neutra e Parker {1987, p. 92).

Pacientes de depressao  Convulsio e controle

Caminhos do Mal 12 76
. . R . Todos o
Tabela 7.6 Tratamentos tradicionais usados por pacientes de cincer navajos s outros 8 160
Total 20 236
Cénticos principais Chi quadrado = 6.46, p = < 0,05,
Caminho de Atirar 12 Fonte: Levy, Neutra e Parker (1587, p. 93).
Nao especifico (Caminho do Mal; Caminho do Inimigo; 14 Pacientes de cancer Controle
Caminho de Vida; Caminho de Béncao; Caminho de Vida
Inimigo; Caminho de Vento) Caminhos de Atirar 12 24
Acasalamento de Répteis 2 Todos os outros 14 117
Outro tratamento Total 26° 141

Ervas navajos {(Caminho de Vida; Comedor de Pus;oragdes 17
de protecio)

Peiote

Cura de Chupada

Chi quadrado = 11.02, p = < 0.001.
Fonte: para grupo de controle: Levy {comunicagao verbal).
* Exclui cristaos findamentalistas.

" Embora tenha sido mostrado que os navajos idosos usam Caminho de Atirar cm}{
significativamente maior freqiiéncta do que o grupo de controle (Levy, comunicagiio verbal)j:
esse fator ndo pode explicar os resultados entre os pacientes de cncer, pois a execugio déj
Caminho de Atirar foi distribuida pelas faixas etdrias da nossa amostragem. ke

Um elemento adicional da especificidade é acrescentado pelo tipo de
Caminho de Atirar usado. As ceriménias navajos sdo tipicamente divididas
i em versOes masculinas ¢ femininas. Nem todos os informantes especifica-
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Diante desse fato etnogréfico, continua incerto quifo antiga pode ser a
assoctagio. Dos dois casos de cincer citados por Reichard (1950, p. 97),
nephum foi atribuido a raio. Esses casos poderiam ser interpretados como
contrdrios aos presentes resultados ou poderiam indicar uma mudanga des-
deaépoca de Reichard na compreensio tradicional do cincer, uma mudan-
¢a talvez relacionada 4 consciéncia de que o tratamento de “radiagio”
freqiientemente usado para o cincer comporta algumas semelhancas con-
ceituais com o raio. Na verdade, um dos meus informantes curandeiros
comparou 0s tratamentos navajos e biomédico de cincer observando que,
assim como os médicos de hospital, “nés navajos também temos uma ceri-
ménia de radiagio”. -

Ainda que essa questio no possa ser definitivamente resolvida, algo
mais pode ser dito sobre o lugar do raio no mito, na vida cotidiana e na
experiéncia de enfermidade navajo. Apesar de os pacientes usarem consis-
tentemente o termo genérico do dia-a-dia para raio {4 vosni), o raio desem-
penha um papel proeminente no mito navajo, no qual ele ¢ diferenciado
em variedades de ziguezague (‘zzsinilsl sh), engarfado (hajilgish) e relimpa-
go ou direto (hatso volghal). Em mito, o raio pertence 4 classe de coisas mds
ou inerentemente perigosas, usadas por deidades como ferramenta, arma
ou vefculo (Reichard, 1950). Sob outro aspecto, o préprio raio é a manifes-
tagdo de uma classe de divindades ou do Povo Santo, o Povo do Raio.

No entanto, o raio nfo é apenas um fato cosmolégico de vida para os
navajos, mas também um fato ecolégico da vida. Ele & um elemento extre-
mamente comum no ambiente desértico do Sudoeste, tanto assim que em
certas €pocas do ano podem-se ver diferentes chuvas de trovoadas cruzando
a imensiddo do céu a0 mesmo tempo. As criangas navajos aprendem a ter o
mesmo cuidado ao brincar perto dos reldmpagos que as criancas anglo-
americanas urbanas aprendem a ter ao brincar perto de automéveis. A licio
fica perfeitamente clara com as mortes periddicas em decorréncia de conta-
tos com raio, que, de acordo com um médico da reserva, ocorrem pelo
menos uma vez por ano.

A generalizagao do raio ¢ ilustrada pelas diversas circunstincias da ex-
posicio citadas pelos informantes. Um homem explicou que um raio arin-
giu a rede elétrica que ia para a sua casa e cortou a energia quatro anos antes
de sua doenca, €nquanto utn Qutro contou como o raio atingiu a linha

ram quais delas tinham sido execuradas para eles, mas quando especifica
ram, foi sempre a variante masculina, exceto em um caso, Essa excegio fo
o0 tnico curandeiro entre os pacientes entrevistados, e ele receitou a versig
feminina para si mesmo porque j4 tivera a versio masculina anos antes, Nas
minhas entrevistas era mais comum os pacientes se referirem 4 cerimén
especificamente como & oosniji (Caminho do Raio) ou #/ bodiitliizhji (Cas
minho do Raio Caido). Aqueles que eram capazes de especificar que o Ca-
minho de Atirar era da versio masculina (nzitoee bikaji} tendiam 2 se
também os que especificavam que a ceriménia era do Caminho do Raio
Caido, descrevendo os efeitos de choque direto. Na verdade, Wyman ‘€
Kluckhohn (1938, p- 23) distinguem subvariedades do Caminho de Atir:
Masculino (Lado das Regites Altas e Lado do Raio Caido) que cofrespon:
dem grosso modo 4 distingio entre ¢ vosnijie il hodiitliizhji. No entanto, el
indicam que o primeiro é provavelmente associado a piscadas de relimpa:
gos, enquanto o tltimo € associado a relimpagos fortes acompanhados dej
trovio. Os presentes dados sugerem mais que € feita uma distingdo entrej
exposi¢o indireta (passar ao lado de uma 4rvore atingida por raio) e expo
sicao direta (ter contato com o prdprio raio) ou talvez que 6 oosniji é us
termo mais generalizado para qualquer Caminho de Atirar direcionado a
raio como fator etiolégico ;

Apesar do apoio estatistico fornecido pelos dados sobre uso cerimon
al, ¢ compreensivel que se fique inseguro a tespeito da hipétese da especift
cidade associando cincer e raio. Uma peca final de evidéncia que apdia
associaciio foi fornecida por uma médica de primeiros socorros da reserva
Eu falei com essa médica depois de um verso particularmente cheio d
quedas de raios, que resultara no encaminhamento de um grande nimero}
de pacientes para tratamento no hospital do Servigo de Saide do Indio ¢
onda decorrente de ceriménias profilticas de Caminho de Atirar entre fur
ciondrios do hospital expostos a esses pacientes. A médica afirmou catego
camente que — embora se eu ndo tivesse mencionado minha teoria sobreg
raios ¢ cincer alguns meses antes ela ndo teria notado — ela tinha observadof
que os pacientes atingidos por raios invariavelmente expressavam a preocusy
pagio de que suas leses pudessem se transformar em cincer. Baseado nis
¢ nos dados acima, pode-se afirmar que o raio tem mais do que uma asso
agdo casual com o cincer entre os navajos.

b
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telefénica enquanto ele estava falando, derrubando o telefone da sua mio
ensurdecendo-o e dando inicio ao seu cincer. Uma mulher citou um inc
dente de infincia no qual um raio caiu num carro abandonado em que elag;
outras criangas estavam brincando, queimando algumas delas. Qutro hos
mem lembrou que quando era menino cafram raios muitas vezes em torn
da carroga na qual ele estava andando. Um informante afirmou que havi
muitos raios em volta do seu rancho. E um outro relatou uma série déi
incidentes nos quais ele ajudou a salvar uma vaca atingida por um raio, ¢
milharal da familia foi atingido por raio, ¢ ele, como um jovem imprude
te, contou os ossos das ovelhas atingidas por raios.
Um homem informou que a morte de uma parente de tumor maligy4
no no cérebro tinha a ver com um raio que caiu numa 4rvore préxirna-,,
quando ela estava juntando as ovelhas, A metade do rebanho foi morta
enquanto tudo em volta ficava azul, ela respirou o cheiro de fumaca, carneif
¢ ld queimadas. Ela ficou meio desacordada, sentindo dorméncia por toda}
© corpo junto com ondas de frio e de calor, ¢ sua percepgao da foguei
ficou distorcida, parecendo um pontinho brilhante. Durante virios an
seguintes, ela teve constantes dores de cabega, comegando entdo.a desmaiar
finalmente, sofreu uma convulsio e foi levada para o hospital, onde o cin
cer foi diagnosticado. 04
Ainda assim o raio é mais do que um fato cosmolégico e ecoldgico.d
vida; ele é também um faro metaférico da vida, na medida em que a cared
gotia de rajo se estende além do raio causado por tempestade para outrasfj
formas de energia radiante. Assim uma mulher afirmou que a causa prin _
pal do seu cancer foi ter pegado as suas criangas depois que elas foram derns
badas a0 tocar em um fio elétrico desencapado, ¢ mencionou apenas]
secundariamente que um raio tinha atingido um edificio no qual ela esta
assistindo a um encontro de peiote, ¢ que depois disso ela respirou a funia
¢a; quando o cincer mais tarde se espalhou para as suas costas, foi como
choque de raio. Para um outro, o cincer foi causado pela radiagio de u
mina de urinio, também compreendida como uma forma de raio. Aind3
outro informante foi um soldador que comparou sua exposicio is cham.+
¢ 2 fumaga de sua tocha (“o cheiro entrou dentro de mim®) com a experiéi:
- cia de ter sido exposto a um raio natural na infincia quando cuidava:ds
ovelhas. Um informante citou a aspiragio de fumaga quando combatia

feb

‘incéndio florestal causado porum raio. O depoimento dé um paciente e dé
‘um curandeirg informante também sugere que a exposigio ao sol pode ser
considerada dentro da ampla categoria de raio.

A conclusdo etnogréfica mais ampla que pode ser tirada desses dados &
'que a categoria navajo de raio &, de fato, estendida metaforicamente em
"duas diregbes, cosmolégica e ecolégica. A literatura sobre a cosmologia na-
Vajo tem relatado muitas vezes que o raio ¢ miticamente andlogo a cobras,
flechas e ourros fendmenos “dardejantes”. Na verdade, entre os meus infor-
mantes, houve trés casos em que cobras estavam envolvidas na etiologia de
cancer e em dois deles foram realizadas ceriménias apropriadas (veja Tabela
7.6); isso pode implicar a analogia raio-cobra na anilise da especificidade
entre causas de cincer. Além disso, a categoria de raio ¢ meraforicamente
estendida para incluir fatores ecoldgicos tais como a radiacio nuclear, 2 Juz
do sol e a eletricidade usada para iluminagdo, cozinhar em fogio de muitas
bocas ou forno de microondas e televisio. Um informante disse que se deve
comer, de preferéncia, carne criada em casa e ngo comprada em mercado,
ndo porque essa tltima contenha conservantes quimicos como os anglo-
americanos podem temer, mas porque os animais cuja carne ¢ vendida nos
mercados as vezes sdo submetidos a estimulos elétricos para crescerem mais.
Assim, parece que o “raio” nos seus variados aspectos ¢ entendido pelos
- navajos contemporineos como a forma principal de poluicdo ambiental 5

? Sem diivida, poder-se-ia levantar a hipérese de que uma compreensio navajo dos efeitos da
diminuigio da camada de ozénio seria construfda nesses termos. B assim, com certeza, no
caso da conexio entre o urinio e o cincer, como fica evidente na seguinte declaragio de um
dos nossos informantes, um curandeiro bicultural: “As pessoas costumavam dizer, ‘Aquela
montanha I4 é nociva, nio incomoda ela’. Eles vio dizer, ‘Nociva como? Coisa nenhuma
faz mal a vocé se voct nio cajr dela’. Mas nio tem erro, vocé cava i4 e ld tem urénio, tio
poderoso, tio perigoso que vocé nio mexe com ele. E sobre isso que eles [navajos tradicionais]
estavam falando.” Também € relevante a nogdo de poluigdo eletromagnética corrente na
cultura popular anglo-americana, especialmente com relagio a possivels conseqiiéncias
negativas para a satide de pessoas que moram perto de redes elétricas de alta-tensao,
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Construindo a especificidade: quatro problemas metodolégicos

A especificidade é um objetivo pressuposto da pesquisa cientifica, por-
tanto € de se esperar que estejamos preocupados em identificar as formas da
especificidade nos sistemas etnomédicos que estudamos. Alguns tedricos da
antropologia médica desenvolveram recentemente uma série de estruturas
analiticas para entender a complexidade do raciocinio etiolégico encontra-
do no registro etnogrifico. Eu jd apontei a necessidade de distinguir entre

principios descritivos e ctiolégicos em sistemas de classificagdo de doengas 3

(Good; Delvecchio-Good, 1982). Kleinman (1980) elaborou uma estru-

tura para a andlise de episédios de enfermidade especificos, colocando as 7§
compreensbes etiolgicas no contexto de compreensdes sobre o curso da 3
enfermidade, patofisiologia, tratamento apropriado e resultado esperado, € 3
enfatizou a necessidade de distinguir as etiologias populares, folcléricas €
profissionais. Young (1976) identificou quatro categorias de informagio
codificadas em sistemas explicitamente etiolégicos, incluindo agentes (cau-

sas imediatas, agentes precipitadores e agentes intermediadores ou em pre-

disposi¢io), eventos ou circunstincias, agdes instrumentais ou eficazes e
processos biofisicos. Zempleni (1985) indica que as etiologias de enfermi- i
dade devem ser compreendidas no contexto de como outtos tipos de infor-
tinio também ocorrem; nio apenas uma enfermidade pode ser o resultado

de vdrias causas em interagdo, mas uma causa particular pode produzir ocor-
réncias negativas que nfo sejam enfermidade. Ele pede que a andlise etiold-
gica faga uma cuidadosa distingdo 16gica entre causa instrumental (como),
causa eficiente (quem ou o que) e causa Gltima (por que), entre causas base-
adas em seqiiéncia temporal ¢ aquelas baseadas numa conjungio de circuns-

tdncias, e entre causas determinadas @ priori e a posteriori. Laplantini (1987) 4

oferece uma série de distingdes analiticas ¢ntre causas que pressupdem uma

entidade de doenga ontoldgica e aquelas que se referem a uma relagio entre 3

os aflitos e 0 seu entorno, entre causas de proveniéncia exégena ou enddge-
na, entre causas que operam adicionando um elemento nocivo ou subtrain-

do um elemento vital, e entre os efeitos, em dltima andlise, maléficos ou %

benéficos dos agentes causais.

Essas considera¢es vio muito além do tipo de especificidade ditados .

pelos cinones da ciéncia biomédica, que tem a-ver com a especificidade de
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doengas como entidades distintas (Campbell, 1976) ea doutrina de etiolo-
gia especffica que pressupde uma causa para uma doengz (Dubos, 1959).
Sua imporrancia tedrica reside na determinagio de quais dessas miiltiplas

: categorias etioldgicas sdo elaboradas em sistemas etnomédicos especificos e

de que modo essas categorias se articulam com objetivos culturais, priorida-
des e significados mais amplos. Se, por exemplo, nosso propésito analitico
fosse apenas identificar os lugares alternativos do especifico no sistema na-
vajo, poder{amos fazé-lo, mas iss6 apenas evadiria as questées mais amplas

i sobre diferengas interculturais no raciocinio sobre enfermidade. Sem diivi-
i da, meus dados dos curandeiros biculturais indicam um grau de especifici-

dade entre causas c sintomas: matar um cachorro pode causar “gases”, assistir
2 um funeral pode causar dorméncia, maltratar um animal aqudtico pode
causar diabetes, exposi¢ao a relimpagos pode causar pirose. Da mesma for-
ma, hd um grau de especificidade entre certas classes de queixas e remédios
herbdceos/animais/minerais: problemas de audigdo devem ser tratados com
um preparado de cabra montesa, problemas de visdo com um preparado de
bicho-barbeiro, diarréia com argila branca, cincer com um remédio de “cheiro
estragado”. A légica cultural por trds dessas associagbes é mais ou menos
evidente, como na produgio de pirose pela radiagdo queimante de relimpa-

i gos ou na conexio soliddria entre o apodrecimento de cincer e o seu trata-
k. mento com um medicamento de cheiro estragado.

A especificidade da relagdo entre o cincer e o raio € de uma diferente
ordem, em termos da defini¢io da doenga e da identificagio das atribuigbes
causais. Como observei, mesmo na biomedicina, o cincer é tanto um gru-
po de doengas como uma entidade de doenca tinica, com o elo entre as
doengas sendo o cardter processual do crescimento aberrante, sem controle..

¢ LEsse conceiro de doenga ¢ adotado em um sistema navajo desacostumado

com doengas de nomes especificos, mais inclinado aos conceitos etiolégicos
de doenga do que aos descritivos, ¢ que interpreta o cardter processual uni-
ficador ndo como crescimento, mas como apodrecimento.

A escolha do termo interpretagio causal para representar meus resulta-
dos empiricos reflete a natureza dos dados como um repertério de elemen-
tos causais colocado em uso por pacientes afligidos por uma enfermidade
especifica. Esse termo néo distingue quais elementos sao considerados espe-
cificamente causais, como precipitadores de eventos, ou como predispo-
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nentes de condigBes. Ele também ndo diferencia os elementos de cujo en-
volvimento determinados informantes estdo certos daqueles que eles esp 3
culam que poderiam estar envolvidos. Tampouco delineia possfveis diferencas
entre as atribuigGes leigas e aquelas aprendidas por pacientes através de con

sultas com curandeiros especialistas. A maioria dos pacientes navajos gerow:
uma interpretagio causal formada de até seis elementos, com apenas set
desses pacientes citando um elemento causal dnico. Em comparagio com
os dados anglo-americanos, o raio pode entio ser considerado como uma
causa de ciucer especifica da etnomedicina navajo, mas o raio nio se conci
lia de forma alguma com a doutrina biomédica da etiologia espectfica. Além
disso, vimos que o préprio raio ¢ uma categoria que fepresenta um conjun:
to de fenémenos maior que o meteoroldgico.

Por causa da natureza multipla tanto do cincer quanto do raio com
categorias culturais, sua conex@o causal deve ser compreendida por um méto-
do menos direto que os que acabam de ser esbogados acima. E preciso definir:
a rede seméntica de enfermidade (Good, 1977), o sistema de conceitos inter
relacionados relevantes dentro do sistema cultural, O elo conceitual mais
importante 10 nosso caso é entre a compreensio de cAncer como uma ferida
em putrefagio e os cfeitos da radiagio como algo que queima e come a pessoa
por dentro. O mecanismo primdrio pelo qual a doenga entra na pessoa ¢
inalagdo, que pode incluir os vapores elétricos de um choque direro, fumaca
de um incéndio florestal causado por raio, a putrefago da carne de um ani-
mal atingido por raio e, por extensdo, o fedor de um animal apodrecend
morto na estrada. O raio € a forma prototipica de radiaggio, mas a radiacio: %
nada mais ¢ do que uma interpretagio contemporinea da ampla categori
tradicional dos fendmenos de #r0, embora com menos énfase em exemplares
tradicionais como cobras e flechas. A categoria inclui a eletricidade e a afirma
¢do do curandeiro de que “nossos corpos sio feitos de impulsos elétricos”
indicando ou nio uma opinido aculturada, estd de acordo com a nogio tradis
cional de que a exposicio imoderada a tais impulsos causa doenga por quebraz
o harmonioso equilibrio elétrico da vida. A radiacio inclui rambém a energia |
do sol, e, portanto, ¢é relevante para a ocorréncia moderna de cincer que o
mundo atual esteja fadado a ser destruido pelo sol na tradigio navajo. Ten
relagbes sexuais quando faz sol ¢ considerado nocivo para o esperma, e isso
pode estar relacionado com a origem mitica de cAncer no abuso da sexualidade.
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Uma rede semintica de enfermidade abrangenté explicaria as outras

¥ - :
' causas de cincer representadas nos meus dados, talvez com a conclusio dé

que nio hd nénhuma relagio necessdria entre os elementos nem no reperté-
rio cultural de causas nem nas interpretages causais feitas individualmente
por pessoas afligidas. Ao concluir a presente discussdo, eu s6 posso chegar
até o ponto de esbogar uma série de questoes metodoldgicas que teriam de
ser levadas em consideragdo em uma tal andlise, questGes que ligam a andlise
de raciocinio etiolégico sobre enfermidade a preocupagdes antropolégicas
mais amplas. Essas questdes podem ser articuladas em termos de quatro
dicotomias conceituais subjacentes: 1) entre causa e sintoma; 2) entre doen-
¢a como entidade ou processo; 3} entre sistemas etnomédicos tradicionais e
biomédicos; e 4) entre corpo e mente.

A primeira € a dicotomia entre causa ¢ sintoma nos sistemas etnomédi-
cos, que € relacionada com a distingio supracitada entre sistemas etiolégicos
e descritivos de classificagdo de doenga (Good; Delvecchio-Good, 1982).
Essa dicotomia ¢ diretamente relevante para a pragmdtica da prética clinica,
no sentido de que a determinagio de causa em muitos sistemas médicos
tem implicagBes para a escolha de tratamento. Como vimos, a classificagio
de doenga navajo ¢ baseada principalmente na etiologia em vez de nos sin-
tomas e sindromes. A preocupagio relativamente maior dos navajos com
fatores causais é empiricamente evidente em comparagio com informantes
anglo-americanos nesse estudo, na medida em que o nimero médio de
respostas na interpretagio causal navajo foi 2,7, enquanto para anglo-ameri-
canos foi 2,1. Além disso, apenas 3 entre 28 navajo (11 por cento) nio
deram nenhuma resposta 4s questdes sobre causalidade, enquanto 10 entre -
50 anglo-americanos (20 por cento) ndo deram nenhuma resposta.®

A relativa elaboragio navajo e a pobreza anglo-americana de raciocinio
causal reflete mais do que uma divergéneia cultural na atengdo dada aos

%6 As médias de 2,7 e 2,1 foram calculadas dividindo o nimero total de respostas (68 para os
navajos, 85 para os anglos, combinando as categorias “relacionado” e “causado”) pelo
nimero total de respondentes (25 para os navajos, excluindo 3 que nio deram nenhuma
resposta, e 40 para os anglos, excluindo 10 que nio deram nenhuma resposta). A
porcentagem daqueles que ndo deram nenhuma interpretagio causal 4, endio, 3 de 28 (11
por cento) para os navajos e 10 de 50 (20 por cento) para os anglos (compare Tabela 7.5).
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diferentes aspectos da experiéncia de enfermidade. A queixa do idoso nava-
jo de que eles “nfio me dizem qual ¢ a minha.doenga no hospital” pode
significar ndo que os médicos deixaram de informé-lo sobre um tumor nos
rins, mas que deixaram de inform4-lo por que ele tem o tumor, Além disso,

os médicos estdo diante do fato de que os seus pacientes navajos estdo pre-

ocupados com o raio como uma causa suficiente de enfermidade; embora
assintomdtico, um navajo pode ser considerado doente apés uma exposigio
a raios. Em geral, profissionais biomédicos nio familiarizados com inter-
pretagBes causais etnomédicas desconhecem os temores do paciente de que

um rumo particular da doenga seja determinado pela exposicio a uma causa

definida em termos nativos.

Uma segunda distingdo conceitual ¢ entre doenga como entidade ou
processo. Em uma discussio das compreensGes relacionais e ontolégicas de
doenca, Laplantine (1987) mostra que ambas as formulagées podem ser
encontradas na histéria cultural do pensamento ocidental sobre doenca.

Essa questdo € relevante para uma critica da metodologia da biomedicinana

medida em que o estudo (histérico e intercultural) comparativo pée em

relevo o papel dos principios etiolégicos no nosso préprio sistema etnomé-'

dito. Nosso paradigma dominante € predominantemente ontoldgico, defi-

nindo uma “doenga” como uma entidade distinta ou “coisa” biolégica, como
descreve E. J. M. Campbell (1976, p. 50):

Uma doenga é primeiro reconhecida como uma sindrome — uma conste-
lagio de elementos clinicos. A doenga tem uma causa (infecciosa, nutri-
cional, genética, imunolégica, etc.); essa causa produz mudangas
estruturais caracteristicas, que por sua vez causam transtornos funcio-
nais caracterfsticos, que por sua vez produzem as manifestagdes clinicas.

Este autor, um eminente estudioso da biomedicina, deixa claro que o

tipo de especificidade exigida em nosso paradigma da doenga leva 2 uma.
confusa multiplicago de entidades conceituais que nomeiam o mesmo pro-
blema global, mas nomeiam esse problema dos pontos de vista etiolégicos, .18
genéticos, estruturais, bioquimicos, imunoldgicos ou prognésticos. Ao

mesmo tempo, nosso paradigma teoricamente procura reduzir as compre-
ensdes sindromais, funcionais e estruturais a uma causa subjacente.
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A prépria nogdo de causa, todavia, assume um cardter ontolégico es-

+ pecial porque ela é compreendida em relagio com a doenca como uma

coisa ou entidade, em vez de um processo ou evento. No caso da etnome-
dicina navajo, nio ¢, entio, suficiente observar uma mudanca no conceito
de ciincer de descritivo para etiolégico. Na medida em que o cincer é incor-
porado no padrio cultural navajo, ele se torna menos uma entidade e mais
um evento ou processo, com 3 conseqiiente mudanca em o que pode ser
levado a constituir uma causa. Em 4mbito mais amplo, a comparagio de
sistemas etioldgicos com ou sem entidades de doenga explicitamente defi-
nidas deve levar em consideragio ndo apenas o seu reconhecimento de dife-
rentes tipos de causas possiveis e de diferentes possibilidades de causas
interativas miltiplas, mas também a possibilidade de um diferente status
ontolégico da prépria nogio de causa.

Terceiro, a importincia desses problemas ndo deve nos fazer presumir
uma distingdo indelével entre os sistemas biomédico e tradicional de raciocinio
causal. Essa questdo concerne diretamente 2 etnopsicologia da cognicio, pois
0 raciocinio causal revela a estrutura da mente como uma capacidade para
gerar proposigdes € buscar explanagdes sobre o mundo. Meus dados sobre
atribuigBes causais para o ciincer me levam a concluir que dar sentido  enfer-
midade coloca em jogo diferentes modos de raciocinio causal, mas que esses
modos sio vélidos nos sistemas anglo-americano e navajo de etnomedicina.
Lesio, dieta ¢ exposicbes ambientais como a radiacio estdo incluidas nas in-
terpretagSes causais de ambos os grupos, embora em graus diferentes e com
racionalidades varidveis. E uma questio para determinacio empfrica se tais
elementos co-ocorrentes sdo autéctones ou emprestados. Da mesma forma, &
preciso determinar se elementos de diferentes repertérios culturais sdo consi-
derados compativeis ou incompatfvelis, se eles podem ser assimilados uns aos
outros por processos metaféricos e se os repertérios culturais interagentes, nas
suas totalidades, ocupam nichos cognitivos integrados ou disjuntivos.

Um exemplo impressionante dessa complexidade vem de uma entre-
vista com uma mulher de trinta ¢ poucos anos, com curso secunddrio com-
pleto e experiéncia de trabalho em servigos sociais de saiide, que estava em
aparente remiténcia de um cincer de mama. Em resposta a uma questio
sobre tratamentos ¢ ceriménias tradicionais, ela falou bastante sobre a influ-
éncia causal do raio. Mais tarde, quando questionada especificamente sobre
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o que cla pensava que tinha causado a sua enfermidade, ela respondeu pon-
deradamente que havia trés fatores possiveis, os quais ela enumerou por 3
ordem de importincia. Primeiro foi o fato de sua avé e uma tia terem |
contrafdo cincer, portanto podia ser hereditdrio. Segundo, foi que ela tinha
feito um regime usando o medicamento Depoprovera que, era sua impres:
sd0, podia ter tido um efeito carcinogénico. Terceiro, € um tanto cética, ela
lembrou que tinha estado em um acidente de automével no qual batera o
seio contra o volante de direcdo; ela ndo parecia acreditar muito nessa causa;

mas evitou tird-la completamente de cogitagdo. Eu, entdo, observei que
antes ela tinha mencionado uma quarta causa, a exposi¢do ao raio. Parecen-
do um pouco perplexa, ela disse: “Nesse caso, vou pér o raio em terceiro

lugar e a batida no volante em quarto.”

Surpresa ao ter o produto de raciocinio causal tradicional justaposto
ao produto hierdrquico de um modelo explanatério mais anglo-americano,
essa mulher, ndo obstante, passou rapidamente a integrar os dois. A impli-
cagdo € que as ctiologias navajos e anglo-americana s3o cognitivamente dis-
tintas, mas ndo cognitivamente incompativeis. Resta saber por que uma
questdo explicita sobre causa pode eliciar uma resposta que excluj elemen-
tos do rcperténo tradicional, a menos que haja uma disjungio cultural em
formas de raciocinio sobre relagbes de causa e efeito. Como apontei acima
ao citar o curandeiro informante de Adair e como Ruth Benedict (1934)
observou hd muito tempo sobre os dobu, os sistemas terapéuticos tradicio-
nais, ao se depararem com novas doengas, podem nio desenvolver novas
técnicas terapéuticas para lidar com elas ou podem considerd-las fora da
competéncia tradicional. Da mesma forma, os sistemas etiolégicos tradici-
onais podem incorporar ou ndo tanto os novos elementos causais como as
novas racionalidades causais.

Finalmente, a sugestdo de que hd diferentes modos de raciocinio cau-
sal leva-nos a reconsiderar nossa dependéncia metodolégica na distingdo
CnLre COTpo € mente, ou nos termos mais precisos de Evans-Pritchard (1937),
entre causas sensiveis e misticas. Essa questdo se relaciona a racionalidade
existencial da cultura, pois como Lindenbaum (1979, p. 56) observou, “as
crengas sobre a etiologia da doenga sdo afirmagbes sobre a natureza da exis-
téncia, explanagbes de por que as coisas acontecem daquela maneira”. Paraa
maioria das enfermidades, a lieratura sobre etnomedicina navajo supée uma
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causa mistica, concebida principalmente como contdgio esp,mtual ou que-
bra de tabu. Meus dados sugerem que, pelo menos entre s navajos con-

temporineos que sofrem de cincer, uma causa fisica (lesdo) alinha-se

proeminentemente a0 lado de uma causa espiritual (raio). Muito mais sig-

nificativo, no entanto, ¢ que os dados contestam a suposigio de que o raio
pode ser compreendido apenas sob o conceito de contdgio espiritual. Essa
questdo foi formulada em uma discussio da etiologia de doenga navajo por
Lamphere (1969, p. 292):

As artividades que envolvem animais perigosos ou fendmenos narturais
[no seu entender] automaticamente provocam ataque do sobrenatural
pelas armas ou pela raiva, o que, por sua vez, provoca doenga. Até que se
possa conduzir mais pesquisa de campo sobre a teoria navajo da doenca,
s6 € possivel sugerir que, em um certo sentido, os elementos naturais
estdo fundidos com os sobrenaturais. A cobra com a qual os navajos
podem ter contato e os tais diyin diné'e’ [sobrenaturais] como [...] o Povo
Cobra sio, em um certo nivel, equalizades. E impossivel determinar se
eles sdo diferentes formas do sobrenatural, se a cobra ¢ uma manifesraciio
natural hodierna de figuras sobrenaturais do passado mitico, ou se sio
dois tipos separados de fendmenos, um natural e outro sobrenatural, que
compartitham caracteristicas comuns. N3o se pode concluir se uma dessas
possibilidades ou, ainda, um outro conjunto de relagdes caracteriza me-
lhor as crengas navajos sobre essas matérias sem dados mais detalhados.””

7 A discussio de Lamphere dos fendmenos narurais contrasta o que ela considera uma énfase
navajo em elementos do ambiente externo, tais como animais e fendmenos metearolégicos,
com a deserigio de Victor Turner, V. (1966) da énfase ndembu em fendmenos corporais.
Especialmente, ela argumenta que o simbolismo das cores navajo estd mais associado com
tais fendmenos naturais externos do que com substincias corporais. No entanto, os dades
de curandeiros biculturais entrevistados no presente estudo indicam que embora as cores
venham do sol, as cores do arco-iris sdo as mesmas cores da pedra de areiz e do corpo. O
seguinte esquema de sete cores e sete érgios do corpo {ndo emissBes do corpo come com os
ndembu) € apresentado: branco — osso, amarelo — tutano, brilho — gordura, marrom —
pele, cinza — érgios internos, vermelho — sangue e preto — cabelo. Esses sete Srgdos internos
se relacionam com sete partes externas do corpo (a ordem de relagio € incerta) que s3o pé,
perna, cintura, tronco, brago, cabeca e nariz, e com uma série de sete ervas usadas para curar
debilidades dos érgios e membros correspondentes.
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Pode-se argumentar que, colocado dessa forma, o problema é, em par-

te, um artefato da distingdo entre o natural e o sobrenatural que estava e

voga na antropologia 20 anos atrds. Essa distincdo metodoldgica tem trés
caracteristicas relevantes. Primeiro, ela é essencialmente atribuida a distin:
cBes entre fisico e espiritual, material e imaterial, tangfvel e intangivel ou
sensfvel ¢ mistico, todas elas pressupondo uma distingio normalmente cha
mada de “cartesiana” entre corpo ¢ mente. Segundo, ela pressupGe que o
sobrenatural ¢ mais verdadeiramente “cultural” do que o natural, de uma
maneira mais ou menos andloga a0 modo como Kroeber teorizou que 0
superorgénico se coloca em relagdo ao organico. Finalmente, a abordagem
tradicional focou quase exclusivamente a definicio cultural abstrata do agente
causal, deixando de lado a questio de como aquela causa produziu seus
efeitos em termos de uma fenomenologia cultural. ,

A antropologia hoje estd melhor preparada para ocupar-se do fisico
em uma definicao do sagrado, da experiéncia corporal em uma compreen-
sdo da cultura e das prdticas ecnomédicas concretas em adicdo As crengas, O
exame do processo causal associado com a €Xposi¢do ao raio exemplifica
esse cAmbio metodoldgico. Os pacientes no presente estudo que menciona-
ram raios referiram-se tipicamente a um evento especifico no qual o raio
caiu tdo perto deles que eles viram um clario azulado e inalaram o acre
vapor elétrico. Para descrever essa experiéncia, eles usaram a frase navajo shil
hodiitl itzh, que pode ser traduzida como “eu fui contaminado pelo raio”.
Baseada na vividez das declaragdes dos informantes e na existéncia de uma
convengio lingiifstica para descrever a experiéncia, a dimensao sensorial con-
creta dessa exposigdo ndo pode ser minimizada em favor de um conceito de
contdgio espiritual. Nio é apenas o fato da proximidade que define a expo-
$i¢30 a0 raio; imediatamente, o corpo da pessoa ¢ envolvido (exposi¢io
externa) em azul (modalidade visual) e incorpora pela inalaggo (exposi¢ao
interna) a acre névoa (modalidade olfativa).

Ao enfatizar essa dimensio corporificada da experiéncia, podemos co-
megar 2 resolver a questdo de se o raio é um fendmeno natural ou sobrena-
tural para os navajos. Ele € certamente natural no sentido de afetar as pessoas
de uma maneira fisica, orginica. Ao mesmo tempo, a enormidade da expe-
riéncia, sua avassaladora “alteridade”, qualifica-o como um fendmeno quin-
tessencialmente sagrado, culturalmente elaborado em mito e em rituais de
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cura Caminho de Atirar projetados para reverter seus efeitos. Além disso,

' ele ¢ elaborado por extensdo temporal, no sentido (por exemplo) de que

chegar perto demais de uma 4rvore que foi atingida por raio muito antes é
considerado tio perigoso quanto estar perto quando cai o raio; mas eu sugiro
que o encontro fisico € primordial para a fenomenologia cultural do Raio.

A importincia dessa discussao nao é apenas que ela atende ao apelo .de
Lamphere por dados mais detglhados sobre a etiologia da doenga navajo,
mas também que ela representa urma maneira especial de olhar (ou de pro-
curar} os dados dentro de um paradigma da corporeidade. No presente
caso, a mudanga metodoldgica ¢ um afastamento do problema de def‘inir.o
raio per se como um fendmeno cultural que vai na diregfo da experiéncia
humana corporificada do raio na pritica cultural. Embora a meta dessa
abordagem seja colapsar a disting@o entre mente ¢ corpo em nome de uma
antropologia existencial mais abrangente, ela ndo busca de forma algur'na
diminuir a importincia bioldgica do corpo. Sem divida, argumentar assim
no-presente caso seria distorcer o préprio pensamento navajo. O paciente
que assimilou os vapores inalados do raio e os vapores inalados da sua tocha
de soldar como causas intimamente relacionadas ao seu tumor no cérebro
pode ter sido envolvido em especulages biologicamente relevantes, ber_n
como em um raciocinio intercultural sincrético. Da mesma forma, a médi-
ca navajo cuja refletida resposta aos meus dados foi que a teoria navajo do
raio como uma causa de cincer pode intuir corretamente um processo no
qual os “oncogenes” sdo estimulados, estd levando a sério uma cons-ec.ltiéncxa
bioldgica potencial da exposigio ao raio. Os antropélogos da medicina que
insistem na prioridade de determinar a relevincia biolégica das categorias
etnomédicas (Browner; Montellano; Rubel, 1988) podem se scnnr‘obnga-
dos a seguir esse tipo de indicagdo. Um tal trabalho deve ser considerado
légica e metodicamente secunddrio, no entanto, comparado a uma deter-
minagdo do significado humano de fendmenos relacionados 21 saide a.tratv.és
do uso de estruturas empiricas, como as que foram resumidas no inicio
desta se¢do, através de cuidadosa atengdo a distingdes mf:*todoldgicas, como
as que acabaram de ser discutidas, e através do desenvolvimento de perspec-
tivas analiticas como a da corporeidade.
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