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Abstract The scope of this qualitative research
was to describe and analyze how the Kukamas
Kukamirias indigenous population from the
Peruvian Amazon perceives and evaluates the
healthcare offered by health workers at the local
San Regis health post. An ethnographic-based
study was conducted among the San Regis com-
munity on the Marafion River in the Loreto dis-
trict of Peru, including interviews and participa-
tive observations with female and male patients
as well as with traditional healers and profession-
al health workers. An intercultural perspective is
adopted to discuss the evaluations made by the
Kukamas Kukamirias about the healthcare of-
fered by professionals at their local health post.
Issues examined include the intercultural match-
es and mismatches that affect vulnerable groups
of the population in their interactions with the
health services. The frequent preference shown for
traditional treatment implies a close relationship
between the healer and the person who is sick.
This means that conventional forms of healthcare
should be seen from an intercultural perspective
and taken into account when organizing and ar-
ticulating health services.

Key words Traditional knowledge and practices,
Maternal health, Intercultural perspective, Profes-
sional health workers, Peruvian Amazon

Resumo Esta pesquisa qualitativa visou descre-
ver e analisar como a populacio indigena Kuka-
ma Kukamiria da Amazonia peruana percebe e
avalia o atendimento oferecido pelos profissionais
no posto de satide de San Regis. Foi realizado es-
tudo de base etnogrdfica na comunidade de San
Regis, do rio Mara#ién, na regido Loreto no Peru,
incluindo entrevistas e observagdo participante
com pacientes mulheres e homens, assim como
curadores tradicionais e profissionais de satide. O
prisma da interculturalidade é adotado para dis-
cutir sobre a avaliagdo que os Kukamas Kukami-
rias fazem a respeito do atendimento a satide re-
alizado pelos profissionais do posto de saiide local.
Aborda-se sobre os (des)encontros interculturais
que afetam aos grupos populacionais vulnerdveis
nas suas interagdes com os servicos de satide. A
frequente preferéncia pelos cuidados tradicionais
implica uma aproximagio entre cuidador e doen-
te, pelo que deve ser levada em conta na organiza-
¢do dos servigos de satide, e articulado as formas
convencionais de assisténcia, em uma perspectiva
intercultural.

Palavra-chave Saberes e pridticas tradicionais,
Satide materna, Interculturalidade, Profissionais
de satide, Amazonia peruana
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Introducao

Apesar de o Peru ser um pais multicultural, o sis-
tema oficial de satde (Ministério de Saude) estd
direcionado para uma populagio homogénea,
nio considerando que as diversas culturas man-
tém costumes e saberes tradicionais préprios. A
satude intercultural pode ser entendida como a
capacidade de mover-se entre diferentes concei-
tos de satde e doenca, de vida e morte, distintas
nogdes do corpo bioldgico, social e relacional'. A
mirada intercultural implica, potencializar ele-
mentos em comum e respeitar e compreender o
que é diverso nas culturas. No entanto, é necessa-
rio reconhecer seus limites ou os desafios trazi-
dos por esta perspectiva.

O mal-estar, o sofrimento, a doenga, as per-
turbagoes fisicas, morais, mentais, espirituais,
psiquicas etc., sao de alguma forma definidos por
todas as sociedades e grupos sociais, as/os quais
desenvolvem distintas respostas para fazer face
ao infortdnio que constitui a doenga, as variadas
formas de atendimento aos doentes?. Cada siste-
ma terapéutico tem um corpo de conhecimen-
tos, formulado em cada sociedade. Na sociedade
ocidental moderna contemporanea, o referencial
em termos de satide/doenca é centrado na racio-
nalidade médica moderna, que tem seu substrato
de saber e de préticas no interior do modelo das
ciéncias naturais. De acordo com vdrios autores
que se ocupam de tomar a biomedicina ocidental
moderna como objeto de investigacao antropo-
l6gica’ este modelo hegemonico busca conduzir
para a conformac¢do de uma pritica de trabalho
orientada a individualizagdo dos processos de
adoecimento e sua descontextualizagdo das rea-
lidades socioculturais.

A interculturalidade implica uma relagdo de
respeito e compreensdo na forma de interpretar a
realidade e 0 mundo, num processo de informa-
¢d0, educacio e formagdo. Nas dltimas décadas,
interculturalidade em satide ou satide intercul-
tural foram conceitos indistintamente utilizados
para designar um conjunto de agdes e politicas
que buscam conhecer e incorporar a cultura do
paciente no processo de aten¢ao em saide’. A ne-
cessidade de desenvolver processos interculturais
em saide em vdrios paises latino-americanos,
seja por razdes histéricas, sociopoliticas e epi-
demiolégicas, foi motivo para evitar que a iden-
tidade étnica e cultural se convertesse em uma
barreira de acesso a uma melhor aten¢do em sau-
de. No entanto, é incontestdvel que ainda existe
um desencontro com a cultura de muitos povos
em todo o mundo. Segundo Geertz’, a “cultura é

uma teia de significados” e “o homem é um ani-
mal amarrado a teias de significados que ele mes-
mo teceu, (...) [considero] a cultura como sendo
estas teias e sua andlise, portanto, nao como uma
ciéncia experimental em busca de leis, mas como
uma ciéncia interpretativa, a procura do signi-
ficado”. Esta concep¢do ja anuncia, de saida, os
multiplos significados e interpretacdes possiveis
sobre um fendmeno, se assumimos uma perspec-
tiva intercultural.

Outro aspecto presente nessa dinidmica in-
tercultural é o processo de assimilacdo de deter-
minadas nog¢des de uma cultura por outra. Por
exemplo, a utiliza¢do que grupos indigenas fazem
dos recursos e das préticas da biomedicina é di-
ferente do uso para o qual a prépria ciéncia oci-
dental os destina; analogamente, a biomedicina
interpreta os elementos que conformam os ou-
tros sistemas em fun¢ao de suas proprias teorias
sobre o mundo. Assim como signos da cultura
indigena sofrem um processo de “cientifiza¢do”
por parte da biomedicina, que os incorpora sem
considerar a légica local’, também hd processos
de assimila¢do de elementos da biomedicina por
parte de grupos indigenas, incorporando-as a
suas préprias légicas, num processo que Greene
chamou de “xamaniza¢ido” da biomedicina®.

Indo além, deve-se atentar para o fato de
os proprios poderes publicos se utilizarem de
elementos locais de determinada cultura como
forma de minimizar os investimentos na assis-
téncia a saide das populagdes locais. Tal situa¢ao
é exemplarmente examinada no trabalho de Car-
doso’, ao argumentar sobre os principais proble-
mas da incompatibilidade das politicas publicas
orientadas aos povos indigenas com as formas
proéprias de sua organizagdo. A autora argumenta
que é fundamental a participa¢do das comunida-
des e de seus lideres locais na formula¢do e no
acompanhamento de projetos de aten¢do a saud-
de, de forma a assegurar direitos e especificidades
de suas comunidades.

Numa perspectiva comparativa entre paises,
é preciso dizer que no Peru ndo existe nenhum
organismo governamental encarregado de defi-
nir e gerir as politicas relativas as populagdes in-
digenas, tal como ocorre com a Funai (Fundag¢do
Nacional do Indio) no Brasil. Apesar do Estado
peruano se definir como democritico e represen-
tativo da pluralidade das culturas, com aceita¢ao
dos direitos culturais e da igualdade perante a lei
de todos os peruanos, hd uma continuidade de
pautas hegemonicas que se orientam por relacdes
de poder e assimetrias sociais, econdmicas e de
intolerancia cultural dentro da “cultura nacio-



nal”. O governo ndo tem desenvolvido politicas
diferenciais, permanecendo os povos indigenas
incluidos na politica nacional do Ministério de
Satde peruano.

Na América Latina, muitos paises tém uma
importante proporg¢do de indigenas em sua po-
pulagdo, como é o caso do Peru. A inclusdo das
populacdes indigenas na cobertura das agoes de
satde apresenta desafios especificos, que devem
ser analisados para que esta universaliza¢do da
assisténcia seja bem-sucedida.

Segundo o Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI)', pelo menos um tergo da
populacdo peruana é indigena e, especificamen-
te, a Amazonia Peruana é a regido que possui a
maior diversidade de grupos indigenas do pais,
culturalmente diferenciadas com sua propria
musica, arquitetura, tradi¢des milenares, mitolo-
gia e saberes tradicionais ao processo de saude e
doenga e processos de cura. Este contexto impde
aos profissionais de satide a necessidade de com-
preender ndo apenas o sistema da biomedicina
ocidental moderna, mas considerar também o
aspecto cultural e social como fatores importan-
tes do atendimento nos servicos de satide e em
todo o processo de satde e doenca. A literatura
tem apontado as limita¢des diversas do ponto de
vista de uma competéncia intercultural, seja pelo
prisma das préticas individuais ou do contexto
macro-politico-institucional, para compreensio
das préticas de sadde tradicional, o que reduz a
de qualidade da atencdo a estas populagdes”!'.

Inicialmente, o que nos levou a esta pesquisa
foi conhecer os cuidados relativos @ mulher du-
rante a gravidez, parto e pds-parto. No decorrer
da convivéncia com a populagdo de San Regis
outras questdes emergiram, tais como violéncia
familiar, uso de anticoncepcionais, a interacao
com os profissionais de satde, avaliacdo sobre o
atendimento recebido no posto de saude, os de-
sencontros com os cuidados biomédicos e seus
saberes e cuidados tradicionais.

No contexto dessas discussoes sobre satide
intercultural, este estudo buscou analisar a pers-
pectiva que a popula¢do Kukama Kukamiria da
comunidade de San Regis, Peru, tem sobre o
atendimento a saude realizado pelos profissio-
nais de saude no posto de saide, procurando
compreender os (des)encontros interculturais
que afetam nas suas interagdoes com 0s servicos
de sadde.

Contexto do estudo

A regiao Loreto conta com 355 servigos de satde,
distribuidos da seguinte maneira: trés hospitais,
51 centros de satde e 301 postos de satde'. A es-
trutura da atengdo se desenvolve de acordo com o
nivel de complexidade das demandas, classifican-
do-se em trés niveis de atengao.

O primeiro nivel é conformado pelos postos e
centros de satdde. O atendimento é de baixa com-
plexidade. Desenvolvem-se atividades de preven-
¢d0 e protecdo especifica, diagndstico precoce e
tratamento oportuno das necessidades de saude
mais frequentes. Estes servicos encontram-se em
zonas periurbanas, ribeirinhas e em algumas al-
deias indigenas com limitada infraestrutura. O
modo como se distribuem estes servicos no pri-
meiro nivel, nas zonas mais afastadas visa atender
toda a populagdo, o que significa lidar também
com uma diversidade étnica, com diferentes cul-
turas e dialetos. O segundo e terceiro nivel estao
conformados pelos hospitais de categoria I, II,
hospital III e o Instituto Especializado, respeti-
vamente. Sao centros de referéncia para aten¢ao
ambulatorial e tratamentos de maior complexi-
dade®.

Entre os indicadores importantes relaciona-
dos aos problemas de satide na regiao de Loreto
estdo a mortalidade materna, a desnutrigao (es-
pecialmente a infantil), a mortalidade infantil,
associada principalmente as infec¢des respirato-
rias, qualidade da dgua e das doencas diarreicas
agudas. Outras doengas que afetam as popula-
¢des mais pobres e de menor acesso aos servicos
de satde sdo maldria, dengue, Leishmaniose, fe-
bre amarela, Bartonelose e raiva humana.

A populagdo em foco:
os Kukamas Kukamirias

Acredita-se que o povo Kukama Kukamiria seja
o grupo indigena mais importante na regiao Lo-
reto. A lingua “oficial” na zona é o espanhol. O
dialeto Kukama Kukamiria fica restrito a esfera
privada. A popula¢do mais jovem tem s o uso
passivo desta lingua: ouvem e entendem, porém
nado a falam. Pode-se dizer que a lingua estd em
perigo de extingao, pois é usada apenas em si-
tuagdes comunicativas muito restritas e, em sua
maioria, pelos adultos.

De acordo com sua cosmovisao, existem duas
categorias do universo conceptual que sao usadas
na caracterizacdo dos eventos de satide e doen-
ca: kutipa e o ikaro'. As duas palavras se referem
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a conceitos do mal e do bem, respectivamente.
A kutipa é a influéncia de espiritos de animais,
plantas e individuos sobre pessoas mais fracas,
¢ algo que penetra no corpo, que aliena, causa
dano e mal-estar. As pessoas kutipadas apresen-
tam debilidade, imobilidade e tristeza, de forma
que o conceito de satde supde a ideia de puri-
ficagdo e expulsdo do dano, mediante os ikaros
(canticos, oragdo e/ou protecao, para limpeza do
corpo, alma e mente), que permitem extrair e ex-
pulsar o mal mediante o ritual.

Delineamento metodolégico: em busca
do olhar, do ouvir e do compreender

Trata-se de estudo qualitativo, de base etnogréfi-
ca, que buscou compreender o contexto vivencia-
do da populacdo de San Regis no rio Maranodn,
que possui aproximadamente 1.200 moradores,
area pertencente a regido de Loreto.

O trabalho etnogréfico foi fundamental para
refinar a percep¢do e o entendimento para me-
lhorar o olhar, 0 ouvir e o escrever®. A imersao na
comunidade por quatro meses permitiu a descri-
¢do dos cendrios culturais, crencgas, experiéncias,
atitudes, pensamentos e reflexdes da populacao
de San Regis.

A escolha por San Regis deveu-se ao fato des-
ta: a) ser uma das comunidades com maior po-
pulacdo e estar localizada na ribeira do rio Ma-
rafidn; b) contar com um posto de saide e pro-
fissionais de sadde; e, ¢) ter parteiras, promotores
de satde e curadores na comunidade.

As técnicas utilizadas para a coleta do ma-
terial empirico foram a observagdo participante
com descri¢des em didrios de campo e a entre-
vista. A observagdo participante auxiliou no ma-
peamento de diversos aspectos da comunidade e
possibilitou uma aproximacio entre as narrativas
e os significados das ag¢des, e a dimensao das pra-
ticas e seus sentidos no cotidiano.

As entrevistas vieram complementar, com
mais abrangéncia e especificidade, as informa-
¢des na perspectiva dos sujeitos da comunidade
de San Regis: seus conhecimentos, percep¢ao,
pensamento, linguagem, a¢des, opinides, avalia-
¢des no que dizia respeito ao atendimento rece-
bido pelos profissionais de saude. As entrevistas
e os registros fotograficos foram realizados com
prévio consentimento informado de cada um
dos participantes. Foram realizadas um total de
25 entrevistas individuais com mulheres grévidas
(06), puérperas (06), parteiras (os) (04), médi-

cos herbalistas (02), os maridos destas mulheres
(04), e profissionais de satde (03). Todas as mu-
lheres possuiam estudos fundamentais, a exce¢ao
de uma que nunca estudou. Os profissionais de
saude entrevistados foram técnicos de enferma-
gem e enfermeiras com formagado universitdria.

As entrevistas com os profissionais de saide
foram realizadas a noite no posto de saude, peri-
odo em que os profissionais estavam mais dispo-
niveis para este tipo de interlocucio. Este arranjo
me permitiu também acompanhar algumas mu-
lheres que chegavam em trabalho de parto.

As entrevistas com os moradores foram reali-
zadas nas suas casas. As mulheres, na maioria de
vezes, estavam acompanhadas pelos seus filhos
pequenos. Cada conversa durou em média uma
hora; entretanto, algumas foram interrompidas
e tomaram mais tempo, pois as informantes ti-
nham que ir a chécara (local que dista pelo me-
nos uma hora em canoa da casa da informante),
cozinhar ou ir ao rio para lavar roupa. Geralmen-
te, nos encontros subsequentes havia mais con-
fianga da informante em relag¢do a pesquisadora e
os relatos acabavam sendo mais longos, com tom
mais pessoal, em que problemas familiares eram
compartilhados. Com os homens, as entrevistas
eram mais extrovertidas e sem pressa, ainda que
fossem realizadas em suas casas, durante o fim de
semana.

As entrevistas foram transcritas, buscando
ser o mais fiel possivel aos significados das ex-
pressdes proprias do grupo. Trechos de alguns
depoimentos sdo apresentados na sessio de re-
sultados deste artigo para ilustrar determinados
argumentos. Os entrevistados tiveram seus no-
mes préprios substituidos por nomes ficticios
com vistas a preservacdo e anonimato de suas
identidades.

Procedeu-se a andlise temdtica do material
empirico, articulando os registros das observa-
¢des realizadas e das narrativas dos informantes,
buscando-se compreender os significados que os
sujeitos do estudo atribuem a forma de atendi-
mento recebido pelos profissionais de satide da-
quela localidade.

A pesquisa cumpriu com as exigéncias con-
tidas na Resolu¢do 196/96'° e teve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(FSP/USP). O estudo também foi submetido ao
Comité de Etica do Instituto Nacional de Satide
do Peru e ao Comité de Etica da Direcao Regio-
nal de Saude de Loreto, obtendo aprovag¢io de
ambas as institui¢cdes.



Interpretagoes distintas
de um mesmo fendémeno?

Os estudos na antropologia da satude sao marca-
dos pela busca por compreender as experiéncias
de afli¢do, doenga, infortdnio, morte etc. e suas
formas de enfrentamento, segundo diferentes si-
tuagdes socioculturais e histéricas. Em todas as
sociedades, as doencas sdo interpretadas de ma-
neira especifica, e sistemas/processos terapéuti-
cos sdo formulados para dar inteligibilidade ao
que perturba a ordem. A perspectiva intercultural
possibilita realcar essa multiplicidade, sem a pre-
tensdo de evocar a primazia de uma sobre a outra;
ao contrario, advoga a necessidade de incorporar
o saber local no processo de atengdao em satde
com vista a maior permeabilidade e inteligibilida-
de para ambas as partes. O exame dos Kukamas
Kukamirias representa um esfor¢o nesse campo de
estudos que procura compreender 0 modo como
distintas visdes de mundo, referente ao processo
de satide-doenca, estdo (ou nao) justapostas nas
praticas de saude da comunidade de San Regis.

A desvalorizagao do saber local

Para a popula¢do Kukama Kukamiria a saide de-
pende de uma convivéncia harmonica do ser hu-
mano com as for¢as da natureza, consigo mesmo
e com as demais pessoas. A aten¢ao ao cuidado da
satide é compreendida como um 4mbito da vida
através do qual se preservam, praticam e trans-
mitem saberes da sua medicina tradicional. Nao
obstante, fora do 4ambito local, pouco se conhece
da grande riqueza de conhecimentos tradicionais
de cura. Existem conhecimentos milenares sobre
plantas e ervas medicinais, praticas e concep¢oes
sobre gravidez, parto e pds-parto, entre outros. A
cura implica uma aproximagao entre cuidador e
doente; o vinculo afetivo é elemento central. Tal
caracteristica destoa do sistema oficial de saide,
que pressupde um distanciamento entre ambas
as partes, e representa um conflito entre os sabe-
res locais e o dos profissionais de satide.

A populagdo em San Regis aponta o sistema
tradicional de satde (parteiras, promotores de
satde, curadores) como o de maior importin-
cia para o cotidiano, em que nao tém pressa no
atendimento, hd confianca em ambas as partes, a
populagdo recebe orienta¢des que fazem sentido
segundo sua cosmovisdo e avaliam que tém um
bom trato no atendimento. A informante Ca-
milla (25 anos, gravida de seu 2° filho) nos ofere-
ce a seguinte comparagao:

Ld no posto sabem que minha mdae é parteira,
e eles [profissionais de saude] ndo gostam que as
mulheres passem por elas, [parteiras]. Eu jd decidi
ter meu filho aqui em casa. No posto ndo tratam
bem, aqui em minha casa estou em confianga, me
sinto bem.

A ideia implicita dos profissionais de saide
é que os saberes locais ndo tém valor, entdo ha
que persuadir a populagio Kukama Kukamiria
de San Regis de que seus saberes sdo primitivos,
algo jé ultrapassado, que atrapalha o avanco da
modernizacio e que deve ser esquecido. Segunda
as palavras de uma enfermeira:

Aqui ndo hd nenhuma tradicio que elas qui-
seram fazer e que interfere com nosso trabalho,
obviamente ai nds seriamos prejudicados; mas
se vejo que quando o bebé nasce ndo sai de casa,
pensam que a crianga poderia kutiparse, isso o que
encontrei aqui e me parece tdo engracado né, eu
ndo acredito nessas mentiras, pelo contrdrio hd que
ensinar-lhes que deve tomar banho [pai] por que
légico se vio a chdcara, a pescar esta suado e sujo
e pega ao bebé, claro que vai ficar doente [bebé]
(Claudia, 28 anos, enfermeira).

Por um lado, este tipo de relagdo pode ser in-
terpretado como exemplo de etnocentrismo por
parte dos profissionais de satde, pois a populac¢ao
¢ infantilizada, tratada como ignorante. A ideia é
de que se hd que educar os indigenas, e também
ensinar-lhes a viver com base em valores ou pers-
pectivas consideradas “mais corretas”. Por outro
lado, ha que se relativizar tal perspectiva indivi-
dualizante uma vez que as praticas profissionais
ndo estdo totalmente desconectadas dos contex-
tos macroestruturais que as engendram. Isto sig-
nifica reconhecer que o cotidiano estd permeado
por determinadas caréncias, sobretudo quanto a
politicas publicas, no sentido de um esfor¢o por
fornecer um sistema de saide diferenciado as po-
pulagdes indigenas. Assim, os desencontros inter-
culturais ndo podem ser compreendidos apenas
pelo prisma das limitagdes pessoais dos profissio-
nais de sadde. A situagdo é bem mais complexa:
as atitudes destes ndo deixam se ser consequéncia
das insuficientes politicas publicas.

Ikararse para encontrar-se: relagcdes
entre usudrios e profissionais de satiide

No Ministério de Satide do Peru existe uma nor-
ma para todos os profissionais de satde, que
consiste em cumprir obrigatoriamente o Servigo
Rural e Urbano Marginal de Saide (SERUMS),
quando se conclui a formacio. Trata-se de uma
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espécie de estdgio (ndo mais supervisionado),
que tem como finalidade oferecer assisténcia as
popula¢des mais afastadas (zonas rurais) por
um ano. Os profissionais de saide serumistas, ao
chegar ao povoado ou comunidade, encontram-
se com uma realidade especifica, comunidades
com uma estrutura interna, organizagao, relagdes
politicas, sistemas de valores, sangdes coletivas,
lingua prépria e regras culturais. Nas populagdes
rurais também atuam profissionais de saide que
ndo sdo serumistas, ou seja, jd ultrapassaram esse
periodo complementar da formagao.

A avaliacdo da populagdo é que os serumistas
oferecem um servigo de baixa qualidade ou que
estdo “aprendendo’, aspecto sinalizado pela lite-
ratura’. Essa avaliacdio também é extensiva aos
que ja ndo sdo serumistas, também considerados
com poucas habilidades para lidar com a popu-
lagdo:

Aqui a gente pode escolher ir ao posto quando
sdo bons trabalhadores, boas pessoas, que tratam
a gente bem. Mas quando sdo intratdveis ndo da
prair ld. Nesse posto sdo intratdveis, ralham com a
gente (Andrés, 28 anos, esposo entrevistado).

Em geral, todos os profissionais de saude
quando chegam a comunidade sdo percebidos
com um sentido de superioridade, uma vez que
demostram rechagar a maioria dos aspectos im-
portantes da cultura e conhecimentos préprios
do povo. Esses desencontros complicam a pos-
sibilidade de entendimento e estabelecimento de
uma boa relagdo entre usudrios e profissionais de
satde. Os usudrios esperam entender as orienta-
¢des que recebem, mas também querem ser com-
preendidos e respeitados em suas tradi¢oes e, o
mais importante, que haja uma “comunicacio
de cura”, aspecto capital para a avaliagdo do que
seja um bom atendimento, e que transcende a di-
mensdo fisico-quimica ou andtomo-bioldgica do
processo de satde-doenca.

A auséncia quanto a escutar e a compreender
a populacio local é aspecto sinalizado por outros
autores em relacio a determinadas comunidades
étnicas'®. A possibilidade de estabelecimento de
uma postura mais dialogica e aberta as davidas,
as preocupagdes e as concepgdes nativas pode-
ria proporcionar um contexto de aproximacio
e de estabelecimento de confianga da populaciao
quanto aos servicos de saude prestados pelos
profissionais. Esta é uma atitude almejada pelos
habitantes da localidade e que pode fazer diferen-
¢a quanto ao processo de Ikararse: E importante
ser tratada com respeito, porque somos pessoas, né?
Devemos ser bem cuidadas, para que a gente se sin-
ta bem, para nao ficar mal, para continuar os cui-

dados que temos, e que sdo sabedorias dos tempos
antigos (Elva, 42 anos, puérpera).

A populacio de San Regis considera que tal-
vez ndo seja bem atendida pelos profissionais de
satide por serem pessoas “pobres e humildes’, afir-
mando que quando alguns profissionais chegam
a comunidade, eles adotam uma postura de supe-
rioridade, face ao que a populacio se indaga: serd
que é por eles terem uma boa educacdo? E dificil
falar com eles, pois ndo se mostram cordiais (Dia-
na, 30 anos, puérpera). Berlin e Fowkes'? assina-
lam que a comunicacio intercultural se consegue
através de um processo de cinco elementos: es-
cutar, explicar, reconhecer, recomendar e negociar.
A comunica¢do intercultural implica assumir a
existéncia de posicdes diferentes entre os inter-
locutores, reconhecé-las e tentar reequilibrar na
medida possivel. A comunica¢do e informagdo
em saude sdo ineficazes quando as questdes in-
terculturais sdo ignoradas, contexto em que hd a
primazia da linguagem técnica e a total descon-
sideracdo dos saberes locais/tradicionais. Em San
Regis, a postura corriqueira que marca esta rela-
¢do entre profissional de sadde vs. popula¢io lo-
cal é pelo prisma da falta, do negativo, com frases
do tipo vocé ndo sabe, nao tem, ndo é, o que co-
loca os primeiros como os detentores absolutos
do saber e enseja, na melhor das hipdteses, um
pseudo-didlogo. Em decorréncia, as concepgdes
dos especialistas ndo reverberam em mudancas
sobre condigdes de satide dos moradores locais,
tampouco facilitam as rela¢des sociais entre am-
bas as partes.

Em resumo, a Kutipa manifestada através
da hierarquia de relagdes afeta negativamente
a populagdo Kukama Kukamiria, contribuindo
para uma percepeao de inferioridade em rela¢ao
as demais culturas. Segundo a légica local, seria
desejavel que os profissionais de satide pudessem
Ikarar a relagdo de cuidado com os indigenas,
propiciando uma comunicagdo curativa, sem
preconceitos nem imposi¢des, com valoriza¢ao
dos conhecimentos e saberes locais, numa tenta-
tiva de articulacio real de saide numa perspecti-
va intercultural.

Kukamas Kukamirias: dissonancias
sobre gravidez, parto e puerpério
e a assisténcia recebida

Na representa¢do local hd concepgdes bastante
singulares sobre o processo de gravidez, parto e
pos-parto. A gravidez é a etapa mais importante
na vida, que significa realizar-se como mulher e



ser abengoada. Até o oitavo més de gestacdo, as
mulheres desenvolvem normalmente suas tarefas
didrias que sdo consideradas exercicios que ajudam
omomento do parto, caso contrario os 0ssos ficam
duros®. Somente ao final da gestacdo as mulheres
deixam de fazer atividades pesadas, como carre-
gar dgua ou realizar trabalhos na chédcara. Neste
periodo, deve-se evitar alimentos como carne de
animais do mato que, por meio dos espiritos, pode
kutipar o bebé. Evita-se também comer certas fru-
tas (por exemplo, melancia, porque deixa grande
demais a cabega do bebé), assim como fazer uso de
remédios industrializados.

As ligadas (tomar banho de diferentes folhas
de plantas) é uma forma de cuidado que permite
eliminar o frio, que pode acontecer quando elas
pegam chuva ou quando estdo demasiado tem-
po na dgua, lavando roupa no rio, ou resfriadas.
Esse cuidado evitard colicas, e ajudard a mulher
a se preparar para o momento do parto, quando
o corpo deve estar em equilibrio: nem frio nem
quente, para que haja uma boa dilatacio.

A partir do sétimo més da gesta¢do, a sobadas
(massagem terapéuticas no ventre) é utilizada
frequentemente como sindénimo de seguranga
para a mae e bebé, cujo propésito é acomodar
(endireitd-lo — posi¢do cefélica) e também man-
ter um ventre flexivel e sem marcas (estrias). Ge-
ralmente, nessas massagens sao utilizadas gordu-
ra de porco, de galinha ou arraia, mas também
unguentos ou vaselina sem cheiro.

Durante o trabalho de parto é importante a
ingesta de chds de algodao, sharamasho, malva e
albaca branca (ervas locais), e sempre acompa-
nhadas pela parteira. Nascido o bebé, a parteira
realiza a higiene com agua morna a parturiente,
que fica em repouso por oito dias, com o cuidado
de ndo estar exposta as correntes de ar e ambien-
tes frios. A mulher tem um lengo amarrado na
sua cabeca, coloca meias nos pés e algodao nos
ouvidos. Durante esses dias os familiares podem
ver a puérpera e o bebé; também sao aceitas vi-
sitas de pessoas que tenham bom espirito (para
evitar as kutipas). E proibido aceitar visita de
mulheres que estejam menstruadas, para evitar
cdlicas no recém-nascido. A alimentagdo esta ba-
seada em sopa de galinha e mingau de mandioca,
de tapioca ou de banana verde. Posteriormente,
elas podem alimentar-se de peixe assado ou de
sopa, desde que nao tenham muco, dentes e mui-
to sangue. Cumprido os oito dias, a parturiente e
o bebé tomam banho, que consiste em um prepa-
rado de folhas de plantas fervidas feito pela par-
teira. S6 entdo mae e filho podem sair do quarto
(uma divisdo dentro da casa, preparada especifi-

camente para o0 momento do parto e pds-parto)
para integrar-se a todos os membros de sua fami-
lia. Para ajudar a melhora da satide do corpo, du-
rante o periodo puerperal as mulheres costumam
fazer um tratamento baseado em cascas de diver-
sas drvores (maiteno, acapurana, cajazeiro, resina
de muiratinga, unha de gato). Os maridos sdo
os encarregados de arranjar as cascas, que logo
preparam uma bebida com cachaga ou com dgua
fervida (similar a ideia de “garrafada” encontra-
da em diversas partes do Brasil). Acondicionada
em uma garrafa, a puérpera comega a tomar uma
dose didria desse liquido por um més, com in-
tuito de limpar o ventre e de ajudar a eliminar o
sangue que fica depois do parto.

As recomendagdes e os procedimentos relati-
vos ao periodo gravidico-puerperal, que emanam
dos profissionais de satde, sdo bastante distintos
destes que acabaram de ser descritos. Os profis-
sionais de satde ndo oferecem as mulheres infor-
magdo clara e nem perguntam sobre duvidas que
elas possam estar tendo nesses momentos. Veja-
se o depoimento de uma puérpera a respeito de
seu parto:

Em meu primeiro filho, minha irma me levou
ao posto, eu jd ndo suportava mais, e no fim a en-
fermeira me disse: Vamos!!! [rispidamente]. Me
levou a sala de parto e pedia para fazer forca, eu
ndo tinha onde agarrar-me, estava deitada. Estava
cansada, via vdrias cores ndo reagia bem, e minha
irma disse a enfermeira que eu estava morrendo,
‘nao vai morrer’ [voz de brava], a senhora [enfer-
meira] replicou, se o feto morre dentro da barriga,
ainda dd para salvar a mae. E ai senti que me cor-
taram [episiotomia]. Quando fiquei grdavida desse
meu menino, se abriu a costura [episiorrafia], e
agora esta perna fica como invdlida, sempre tenho
dor... por isso, a partir de meu segundo filho, jé o
tive em minha casa. (Diana, 30 anos, puérpera)

Em San Regis, a maioria das mulheres escolhe
dar a luz em casa. Durante o trabalho de campo
foram observados: 17 partos atendidos pela par-
teira em casa e 09 partos atendidos no Posto de
Saude. A populagdo em geral, expressa desapro-
vagdo quanto ao atendimento recebido nos ser-
vicos de satde. Por exemplo, o marido de uma
parturiente se queixou do fato do pouco didlogo
e da falta de paciéncia percebida na conduta de
alguns profissionais de saude em relagdo ao tra-
balho de parto de sua esposa. Seu contraponto
imediato foi em relagdo a atitude que as parteiras
costumam ter:

Ai eles ndo nos dizem nada. Creio que s6 se
encarregam quando vai nascer, e nada mais. Aqui
no posto nem sempre o atendimento é bom. Isso é
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muito ruim, porque eles ndo tém paciéncia. Com
minha mulher, brigaram. Falavam, jd estou cansa-
do, falavam e saiam. Assim nos deixaram sozinhos.
Eu acho que a parteira sabe mais que eles [profis-
sionais de saide] (Andrés, 28 anos, esposo).

Por seu turno, os profissionais de saide re-
lataram situagdes em tom de jocosidade quanto
aos cuidados tradicionais que as mulheres tém
no poés-parto, aspecto que revela desconheci-
mento e desvalorizagdo das préticas tradicionais
que detém importancia para a populagdo local.
Uma enfermeira assim se referiu:

Aqui o que posso observar é que depois do par-
to as mulheres imediatamente colocam algodao na
nariz e nas orelhas, para que nio lhes entre ou saia
0 ar [gesto], nao sei como é... ficam com algodades
e algoddes e ndo sei onde mais se colocam algodies
[risadas]... no bebé também colocam algodio no
seu ouvido, para que nao lhe entre o ar (Claudia,
28 anos, enfermeira).

Dentre as diversas situagdes que acompanha-
mos, cito a de um pai que levou sua filha de 10
anos ao posto de satde, que foi mordida por uma
arraia. Depois de uma viagem de quatro horas
em canoa, eles conseguiram chegar ao posto de
satde. Ndo houve um diagnéstico prévio: ad-
ministraram uma inje¢do (supostamente para
diminui¢do do evento doloroso) e o pai da me-
nina nao acedeu ao nome do medicamento, nem
as razdes de seu uso. A dor ndo cedeu completa-
mente. O pai ficou surpreso porque nem pergun-
taram como aconteceu o acidente. Ele ficou pre-
ocupado temendo que sua filha pudesse perder
a vida. Indignado com o atendimento que teve,
pediu ajuda a uma moradora da comunidade, a
qual lhe proporcionou um fésforo e, exatamente
em frente do posto de saude (calgada), ele colo-
cou fogo em “alguns paus” e posicionou a parte
afetada da mordedura do pé para receber o calor
e a fumaca que havia preparado. Percebia-se que
ambos iam ficando mais calmos a medida que
aparentemente a dor da menina cedia.

Os profissionais de saude comentaram que
tudo aquilo era uma grande bobagem e nao acre-
ditaram no que o pai fez com sua filha. O pai da
menina lamentou haver feito uma longa viagem
e ndo ter recebido um servigo competente e um
bom atendimento. Essas atitudes de desconside-
racdo aos conhecimentos tradicionais exemplifi-
cam as dificuldades da popula¢ido em desenvolver
uma relagdo de confianca com os servigos e com
os profissionais de saude? (Figura 1).

Figura 1. Crenga da magia: Pai ikarando a dor de sua
filha mediante a fumaga.

Consideragoes finais

A etnografia permitiu conhecer de perto alguns
saberes e praticas tradicionais do contexto social
e cultural da populacdo de San Regis, as quais
ali continuam presentes, conferindo sentidos e
significados aos eventos do cotidiano. O didlogo
intercultural, baseado no respeito as diferencas,
seria salutar para o bom desempenho profissio-
nal e para um atendimento menos etnocéntrico
e impositivo, aspectos que permitiriam estabele-
cer uma maior confianca por parte da populagdo
nos profissionais de satde e, qui¢d, maior cren-
¢a em seus saberes especializados. No entanto,
héd que se levar em conta aspectos estruturais e
institucionais que transcendem a possibilidade
de acdo tomada de uma perspectiva individua-
lizante. Por exemplo, o problema da formagao
dos profissionais de saude quanto a adequag¢ao
cultural de suas préticas estd presente desde os
estudos de graduagdo no Peru. Existem poucas
atividades com temadticas comunitdrias rurais e
especificamente indigenas, como adequagao cul-
tural e interculturalidade, que exige uma reflexao
em torno das necessidades e do reconhecimento
proprio da realidade para um atendimento mais
horizontal. Trata-se de uma proposicdo de did-
logos interculturais que abarque a dimensdo dos
direitos humanos, reconhecendo-se, portanto, as
diferengas dos grupos vulneraveis excluidos ou
vitimizados pelos Estados, seja por praticas eco-
noémicas excludentes ou por préticas politicas ou
culturais discriminatérias®.

Apesar das limitagdes macroestruturais e po-
liticas, seria salutar que os servicos de satde aten-
dessem os individuos numa perspectiva integral



e integradora, levando em conta também suas es-
pecificidades socioculturais. E preciso considerar
as tensoes existentes entre a forma de organiza-
¢ao das politicas publicas de cada localidade, e as
concepgoes sobre o que seja satde e doenga para
0s pacientes, tensdes que perpassam as praticas
profissionais e os encontros entre estes e aquela
populacio.

Nas areas indigenas existe a necessidade de
fornecer atengdo diferenciada e que, concomi-
tantemente, garanta o acesso aos servicos de sad-
de, com respeito e valorizagao dos saberes tra-
dicionais’. Em outras palavras, tal como propoe
Lévi-Strauss®, sobre uma abordagem psico-fisio-
légica é possivel chegar a cura desejada dentro
de um contexto ritual, aceito e acreditado pela
comunidade. Afinal, a eficicia da magia estd na
cren¢a da magia. Pouco se deve perguntar sobre
o uso de porg¢des, canticos e outras praticas do
xamd. O feiticeiro cura quando virou objeto de
consenso: a sociedade sabe (e quer) que ele cure,
o doente cré na cura e, por fim, o préprio feiticei-
ro acredita na sua magica.

Como pode ser visto, os desafios da perspec-
tiva intercultural sdo diversos. As a¢des em satide
se concretizam a partir de distintos modelos de
adoecimento e cura. Ao tornar-se dominante,
a biomedicina ocidental moderna se sobrepde
a outros saberes, deslegitimando-os; os sabe-
res tradicionais tornam-se menos valiosos que
o conhecimento e tidos como um obstaculo ao
desenvolvimento. As barreiras culturais podem
levar a conflitos, sobretudo quando nao ha con-
senso sobre os significados atribuidos a deter-
minados elementos. No momento em que existe
imposi¢do de uma visdo sobre outra, se rompe a
interagdo e compromete a interculturalidade. De
fato, ndo sdo as diferen¢as que maculam o pro-
cesso de intercAmbio, mas a imposi¢do de uma
visdo sobre outra.

Finalmente, é necessario ikarar aos kutipados
para criar melhores espacos entre os dois siste-
mas de satde (sistema oficial de satide e o sistema
tradicional da popula¢do local) para encontrar
espacos de producdo de significados que per-
mitam o encontro ou a interlocugdo entre essas
duas cosmovisoes. Entre os kukama kukamiria,
pode-se considerar que suas nogdes de saide nao
s6 se referem ao estado fisico, mas também ao

conjunto de fatores sociais, afetivos, ambientais,
espirituais e naturais que conformam uma har-
monia interna e externa, individual e comunita-
ria, como também uma relacio de empatia, de
comunicac¢io curativa, entre profissionais de sad-
de e usudrios. Este cendrio, em que tais elementos
encontram-se conjugados, é fundamental para os
kukama kukamiria neste processo de ikararse, ou
seja, de se perceberem purificados através da eli-
minagdo das kutipas, e, portanto, curados.

E necessério reconhecer e levar em conta a
diversidade de valores e modos de aprendizagem
como elementos centrais de politicas e progra-
mas, o que poderia promover condi¢des equitati-
vas e mutuamente respeitosas entre os atores. As-
sim, a adog@o da perspectiva intercultural no que
tange as acdes em saide pode contribuir para
superar a falta de qualidade e de equidade com
as populacoes excluidas socialmente, tal como
sao as comunidades nativas e andinas do Peru, e
remover assim o manto da invisibilidade sobre a
satde indigena.
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