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O livro € uma coletdnea de trabalhos diversos
que tém em comum uma 4rea geogrifica — Papua,
Nova Guiné — e um tépico — o pluralismo médico.

Doze capitulos escritos por antropdlogos, com
trabalhos de campo na 4rea geogrifica em questdo
sobre ‘‘pluralismo médico, continuidade e mudanga’,
apresentando um retrato dos sistemas de cuidados mé-
dicos e das mudangas ocorridas nos locais estudados.

Os enfoques diferiram muito, de acordo com a
drea especffica de cada pesquisa e da disponibilidade
local de servigos de medicina ocidental, na época do
trabalho de campo. Outro fator importante de diferen-
ciagdo entre os diversos artigos foram as diversas épo-
cas em que se realizou o contato com a medicina
ocidental. Variando desde epidemias em 1800 até in-
trodugdes recentes, nas décadas de 60 e 70, de postos
de saiide em zonas rurais afastadas, Diversos anos,
diversas situagdes politicas e internacionais (por exem=
plo, a 2% Guerra Mundial); diversas populacGes nati-
vas, com culturas e hibitos diferentes, conforme este-
jam mais préximas ou afastadas do litoral ou em 4reas
montanhosas, € diversos colonizadores (alemies, nor-
te-americanos, ingleses, australianos) que, por sua vez,
institufram diferentes politicas no trato com as popula-
¢Oes nativas.

Além desta ampla gama de combinagdes histérico-
~culturais, em alguns %uga.res, a medicina ocidental
foi introduzida por missdes religiosas que visavam im-
por uma nova religido (converter os habitantes locais),
da qual a medicina ocidental, que estava sendo introdu=
zida, nfo pode ser desligada (servindo como instru-
mento de “‘conversdo’”) e & incorporada, na medida
em que a nova religido € aceita ou ndo. Em outros
locais esta introducdo foi “oficial’’, determinada pelo
estado colonizador e com um enfoque ‘‘policiador”
e autoritdrio sobre a populagdo. A aceitac2o, ou rejei-
¢do, dos valores desta medicina € determinada ndo
s6 pela necessidade (novas doengas introduzidas pelos
europeus), mas também pelas condiges em que ocor-
reu esta introdugao.

O cuidado com o doente (e a doenga) fazia parte
da famflia, era uma obrigagdo familiar. A medicina
ocidental oferece um sistema médico (ou de saiide)
externo, que ‘“‘assume’’ esta responsabilidade e inter-
fere nos hébitos e crengas locais. Este ponto é um
dos mais importantes nos padrdes de mudanca, pois
altera a estrutura bésica das relagdes sociais e culturais
de uma populagio.

A variabilidade de respostas & nova medicina ou
cultura é muito grande. Mesmo nos locais em que
a medicina ocidental é bem aceita atualmente, a medi-
cina tradicional persiste forte; elas conyivem lado a
lado ¢ se fundem em um novo sistema de cuidados
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médicos. Isto seria o pluralismo médico: a convivéncia
de medicinas de origens e préticas diferentes.

No capftulo 1, de autoria dos editores, os autores
descrevem os objetivos desta coletdnea, como ela foi
organizada, ¢ a maneira pela qual as contribuigdes
foram solicitadas aos diversos autores. Em seguida,
discutem alguns tdpicos tefricos sobre os agentes de
mudanca: desenvolvimento dos servigos de saiide, ga-
binetes governamentais, missiondrios, plantadores e
empresas; a influéncia do ambiente nos padroes de
doenca; a agdo das missGes religiosas e a instalacgdo
do pluralismo médico. Sempre utilizando exemplos e
comentdrios dos assuntos tratados nos demais capftulos
da obra.

O capftulo 2, da autoria de Bryant J. Allen, &
sobre Infeccdo, Inovacdo e Residéncia: doenga e des-
graca em Torricelli Foothills desde 1800. O autor
tenta estabelecer uma seqiiéncia de eventos vivencia-
dos pela populagdo no noroeste de Papua e, dentro
dos mesmos padrdes temporais e espaciais, descreve
como as priticas relacionadas 4 doenca e i desgraga
mudaram. Primeiramente, descreve as epidemias no
infcio da colonizacdo (1880) e sua repercussio nos
padrdes existentes de morbi-mortalidade e na pirdmide
populacional. Depois descreve as respostas da comuni-
dade a estas mudangas; o incremento na mortalidade
de adultos foi atribuido a um aumento de bruxarias
ou feiticarids. A explicacdo dos padroes de doenga
e desgraca ndo se concentram nas doengas ou injdrias
nelas mesmas, mas no individuo que caiu doente ou
foi ferido, e em suas relagcbes com outras pessoas e
com o sobrenatural,

Na implanta¢do da medicina colonial e da *‘Satde
Pdblica”, as respostas da comunidade as regras de
higiene foram de resisténcia. Esta ndo podia entender
a necessidade de alterar suas priticas mortudrias (dei-
xavam os corpos em putrefagdo no local de moradia)
€ passar a enterrar seus mortos.

Atualmente, os padroes sdo de persisténcia da
crenga em doengas causadas por espiritos e bruxaria,
Os servigos médicos governamentais e missiondrios
sdo procurados somente em caso de traumatismo ou
dor. A populagdo, habitualmente, nao termina os trata=
mentos e evita hospitalizagfes. O autor sugere que
uma safda para que se consiga que a populagdo local
aceite 0s servicos e prdticas sanitdrias da medicina
ocidental € aceitar a bruxaria como causa primdria
das doengas, além de tentar diminuir o autoritarismo
das agles de satide atuais.

No capitulo 3, John Barker fala sobre medicina
ocidental e a continuidade das crengas tradicionais.
O autor faz uma descricdo etnogrifica das prédticas
e crencas médicas dos Maisin, incluindo o uso por
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eles das facilidades da medicina ocidental. Atualmente
os Maisin incorporam a tecnologia médica ocidental,
limitando-a através de padrdes culturais de crengas
e préticas,

Inicia com a descrigdo das condicdes histdricas
em que foi introduzido o sistema médico ocidental
na drea de Collingwood Bay, analisando em seguida
os dados de um levantamento que tem por objetivo
mostrar como os Maisin, atualmente, categorizam e
lidam com as doencas. A terceira parte € a descrigdo
de como se d4 o manejo das doengas, hierarquica-
mente, através de médicos, curandeiros, religiosos.
O autor conclui com uma discussio sobre o tipo de
mudanca dentro do complexo de crencas e préiticas
locais. Apesar do contexto histérico e da ocorréncia
de epidemias semelhantes & situagdo anterior (capitulo
2), no caso dos Maisin, o autor ndo encontrou evidén-
cias, nem no passado nem no presente, de resisténcia
4 medicina ocidental, a suas prdticas e normas de higie-
ne (inclusive o enterramento dos mortos em cemité-
rios). Os Maisin, como no passado, associam forte-
mente a salide e a doenga com padrdes religiosos mo-
rais e politicos. A incorporagdo da medicina ocidental
néo alterou suas concepgGes originais de satide e doen-
¢a. Segundo o autor, isto se deve ao fato de que
o modelo cognitivo da medicina ocidental € indivisivel
aos usudrios dos postos de salide, ndo sendo visto
como uma explicagao diferente e incompativel com
o modelo tradicional local.

O capftulo 4, escrito por Gilbert H. Herdt, &
sobre a medicina ocidental e o xamanismo entre os
Sambia de Papua. Somente em 1975 o territério tribal
Sambia recebeu um posto de safide com cuidado médi-
co ocidental permanente, sendo que, até esta data,
s6 havia xamans locais. Através de um inquérito domi-
ciliar, o autor encontrou que 97% dos habitantes utili-
zavam, regularmente, o servico médico ocidental e
45% referiram nio mais utilizar o servico dos xamans.
Esta mudanca social dramitica & atribufda a um pro-
cesso crescente de aculturagdo Sambia e de um declinio
no prestigio do xamanismo tradicional, O autor acom-
panha e relata este processo de mudanga e, ao final
do capitulo, discute quatro categorias de andlise que
explicariam esta mudanca: mudanga em papéis, mudan-
¢as nas crengas, mudangas na ideologia e mudancas
nas expectativas do curandeirismo.

No capitulo 5, Michael W. Young escreve sobre
doenga e ideologia, chamando a atengéo para a influén-
cia de fatores ideolégicos na cura tradicional e no
uso de facilidades médicas modemas. Examina dados
de registro de pacientes internados e ambulatoriais
de dois centros de saiide na ilha Goodnough, um gover=-
namental e outro missiondrio, e descreve com detalhes
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08 conceitos e priticas tradicionais de sadde/doenga
na 4rea.

Tanto nas internagdes quanto no atendimento am-
bulatorial, foi observado um niéimero muito maior de
atendimento a criangas do sexo masculino do que femi-
nino. Isto porque existe discriminagdo local entre fi-
lhos homens e mulheres, e uma preferéncia pelo sexo
masculino, devido A estrutura patriarcal da familia e
da tribo: as mulheres casam e saem do local de mora-
dia, enquanto que os homens permanecem no local
com suas familias.

O capitulo 6 trata sobre Cuidado médico e plura-
lismo médico: casos de Mount Hagen e € de autoria
de Andrew Strathern. Neste capitulo, o autor faz uma
descricdo da relagdo entre préticas e idéias da medicina
tradicional e as do novo cuidado médico introduzido,
como sdo encontradas na populagdo estudada. Ele
apresenta alguns casos locais de doenga, ‘‘tratados’
em uma situagdo de pluralismo médico pela medicina
ocidental e pela tradicional, e como os resultados sdo
interpretados pela cultura local. Segundo o autor, exis-
tem duas circunstincias bésicas pelas quais & possfvel
existir o pluralismo médico:

1 — Aceitacdo das préiticas introduzidas sem a com=
preensdo de suas razbes ou bases tedricas.

2 — A crenca de que existem certas condi¢cbes que
sdo causadas por entidades fora do mundo visto pela
medicina ocidental, as quais devem ser tratadas de
modo ritual, para que o paciente se recupere.

Na descri¢do dos casos locais, ele discute critica-
mente os beneficios e maleficios da medicina ocidental
no Ambito sécio-cultural local ¢ a validade de alguns
diagnésticos e tratamentos tradicionais, como a doenga
chamada ““Ira” ou *“‘Raiva” (“‘Anger” no original).

O capfitulo 7 é escrito por Acsah H, Carrier, e
trata sobre o lugar da medicina ocidental na teoria
Ponam de saide e doenga, Os Ponam entendem a medi-
cina ocidental como especifica para aquelas doengas
causadas por “Deus’’, da mesma maneira que as curas
indfgenas sio especificas para aquelas doencas causa-
das pelos ancestrais indigenas e espiritos. Portanto,
a escolha entre a medicina ocidental e a indigena ndo
€ uma escolha entre sistemas alternativos, mas uma
escolha entre diagndsticos alternativos em um sistema
médico Gnico.

O autor cita Welsch (1982), que argumenta que
os conflitos entre a medicina ocidental e a medicina
indfgena existem na cabega dos pesquisadores ociden-
tais, A maioria dos povos de culturas ndo-ocidentais
nao véem a medicina ocidental como incompreensfvel,
Antes, eles incorporam a medicina ocidental, interpre-
tada & luz do conhecimento indigena, e percebem um
sistema médico dnico, ndo um sistema pluralista.
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No capftulo 8, Carol Jenkins escreve sobre a his-
téria da colonizagdo local, a instalagdo de uma coldnia
alemd no arquipélago e, mais tarde, de missOes lutera-
nas, E um relato histérico interessante, incluindo a
ocupacdo japonesa na 2% Guerra Mundial, Uma terceira
parte do capftulo & dedicada & versio Amele desta
convivéncia com a medicina e com os colonizadores
ocidentais.

No capitulo 9, P. Roscoe trata de Pluralismo
médico entre os Yangoru-Boiken, apresentando uma
etnografia médica, enfatizando os hébitos, a histéria
e a implantacdo dos servigos médicos ocidentais.

O capitulo 10, O médico e o curandeiro: teoria
e prética médica em Kove, da autoria de Ann Cho-
nning, também descreve a hist6ria de ocupagido local
primeiro pelos alemaes, depois por norte-americanos,
na época da 2% Guerra Mundial, e a histéria da implan=-
tagdo dos servigos de saidide. Descreve os hébitos locais
sanitdrios e de diagnéstico e tratamento das doencas,
tanto flsicas quanto espirituais.

Em relacdo aos outros capftulos, os Kove parecem
possuir uma cultura tradicional mais alterada pelo con=~
vivio com os estrangeiros, sem uma identidade forte,
sendo esta muito fragmentada,

O capftulo 11 trata sobre Diferencas sexuais na
dieta e na saiide dos Wopkaimin, por David C, Hynd-
man. O autor apresenta a estrutura populacional, as
atividades produtivas e as caracterfsticas fisicas do
grupo estudado. Quanto aos hibitos alimentares, exis-
tem alimentos proibidos para os sexos e para adultos/
criangas. Através de um estudo antropométrico e de
hébitos alimentares, foi constatada uma diferenca im~
portante no estado nutricional entre os homens e as
mulheres. As mulheres e criancas tendem a ter um
consumo protéico-energético muito inferior aos ho-
mens, levando-as & desnutricdo e a anemias crfnicas.

No capftulo 12, David R, Counts e Dorothy Ayres
escrevem cobre Complementaridade no tratamento mé-
dico em uma sociedade de West New Britain.O capftu-
lo € basicamente um relato histérico local e uma apre-
sentacdo de casos clinicos locais, com as explicacGes
tradicionais dadas para suas causas e resolugdo.

No capitulo 13, Edward Lipuma fala sobre Mo-
dernidade e medicina entre os Maring., Os Maring
tiveram contato com o ocidente na década de 50, atra-
vés de missiondrios anglicanos. A confluéncia de medi-
cinas na regido Maring envolve alguns aspectos: pri-
meiro, uma transformagdo cultural na percepgdo da
doencga, a avaliagdo de cura, os tipos de tratamentos
e os termos da integracdo. A transferéncia do controle
médico dos xamans para o pessoal de satide ocidental
representa uma transformagdo na estrutura de poder.
O aparecimento da medicina ocidental & insepardvel
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das missdes anglicanas que a introduziram. Segundo,
a medicina tem suas rafzes na relagio entre as ‘‘catego-
rias pelas quais 0 mundo & conhecido™ e o corpo dos
individuos. A técnica e a préitica ritual de cura mediam
esta relagao.

Segundo Frankel e Lewis (capftulo 1): O plura-
lismo médico, a coexisténcia de tradi¢bes médicas dife=
rentes é um padrdo comum na maioria das dreas isola-
das do mundo, € o livro pretende tratar de como as
pessoas, com suas proprias tradigbes, respondem ds
novas teorias de causalidade da doenca, e aos novos
tratamentos. O livro € um relato de diversas situagGes,
mas ndo esclarece esta pergunta, somente nos mostra
exemplos que sdo importantes justamente por serem
diversos nestas respostas, Quanto ds novas teorias
de causalidade da doenga, fiquei com a impressdo
de que, dentro do pluralismo, ndo existe a incorporagéo
de novas teorias, mas uma adaptagdo dos novos trata-
mentos a teoria ji existente,

S6 discordamos dos autores em um ponto: talvez
este pluralismo ndo seja um padrio exclusivo de 4reas
isoladas do mundo, mas sim de todas as regides. Como
a tradicdo médica ocidental estd se adaptando ou nio
aos novos conceitos e priticas da medicina oriental
que vém sendo introduzidas nos Gltimos anos? Além
disto, mesmo em dreas urbanas, ainda existem préticas
médicas tradicionais e curandeirismo.

A realidade de pluralismo médico em Papua, Nova
Guiné, se repete em outros locais, com populacdes
diferentes, mas onde o processo de mudanga € seme-
lhante.

Maria Regina Varnieri Brito *  * Médica Sanitarista, aluna do
Zurso de Mestrado em Salde

Pliblica da Enspl Fiocruz.
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