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xperiéncias de sofrimento mental tendem a ser narradas por povos
étnicos e tradicionais da Amazoénia na medida em que ocorrem res-
significagdes socioculturais. Em consideravel similaridade sintoma-
tica, populagdes que vivem em areas de fronteira interétnica apre-
sentam transtornos segundo variaveis relacionadas a vida em cidades. Esses
transtornos sdo propensos a serem somatizados, e sua narrativa particulariza-
da essencialmente, gerando consequéncias fisicas conforme o tipo de doenga.
Grupos indigenas do Baixo Rio Amazonas entendem que parcela dos estados
de sofrimento mental sdo explicados como “roubo de sombra”. Os sintomas
identificados sdo de alteragdes no humor, ansiedade e/ou depressdo. O estudo
buscou descrever, por entrevistas com indigenas e profissionais, o fendmeno
de roubo de sombra e problematizar modelos de tratamento para o contexto
sociocultural local.
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“Theft of shadow” cases on interethnic
boundaries: mental distress in Low Amazonas/
AM, Central Amazon

Mental distress experiences are reported by ethnic and traditional peoples on Amazonia to
the extent that violent sociocultural significations occur. In considerable symptomatic si-
milarity, people living in interethnic boundaries areas have disorders according to variables
related to migratory transits between villages and cities and vice versa. These disorders are
likely to be somatized and your speech verbalized, generating physical consequences with
variations depending on the type of disease. Indigenous groups in the Lower Amazon River
region understand that portion of mental suffering states are explained as “theft of shadow”,
when a person has stolen his shadow. The symptoms identified are changes in mood, anxiety
and / or depression. The study sought to describe, through interviews with indigenous and
professionals, shadow theft phenomenon and discuss the treatment models to the local socio-
-cultural context.

Keywords: Mental distress; Theft of shadow; Tradicional peoples; Amazonic boundaries;

Amazonia.

Los casos de “robo de sombra” en las fronteras
interétnicas: sufrimiento mental en el bajo
Amazonas / AM, Amazonia Central

Experiencias de sufrimiento mental suelen ser narradas por los pueblos étnicos y tradiciona-
les de la Amazonia a medida que ocurren reinterpretaciones socioculturales. En considerable
similitud sintomatica, las personas que viven en las zonas fronterizas interétnicas tienen tras-
tornos de acuerdo a las variables relacionadas con la vida en las ciudades. Estos trastornos
son susceptibles de ser somatizados y su narrativa particularizada esencialmente, generando
consecuencias fisicas, dependiendo del tipo de enfermedad. Grupos indigenas del Bajo Rio
Amazonas entienden que partes de los estados de sufrimiento mental son explicados como
“robo de sombra” Los sintomas identificados son cambios en el estado de d4nimo, ansiedad y
/ o depresion. El estudio trata de describir, a través de entrevistas con los indigenas y profe-
sionales, el fenémeno de robo de sombra y problematizar los modelos de tratamiento para el
contexto sociocultural local.

Palabras clave: Salud mental; Poblaciones tradicionales; Amazonas.
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Problema e percurso metodolégico

A convivéncia em cidades na Amazdnia tem trazido consequéncias para
a vida social de povos indigenas. Dinamicas geradoras de estresses estdo sendo
impulsionadas a partir de contingéncias didrias. O efeito é observado na medida
em que o cotidiano dos tradicionais é mediado muito mais por rela¢oes transito-
rias, as quais sdo projetadas pela funcionalidade de ambientes urbanos, que por
identidades construidas historicamente (Garnelo e Wright, 2001).

A complexidade de a¢des concretizadas em urbes, em geral, é pautada por
amplos pragmatismos, o que marca diferenciacdo em comparacédo a cotidianos
de povos tradicionais amazonicos. Em cidades, sdo menos consideradas imate-
rialidades e constitui¢des cosmoldgicas, de parentesco, compadrio e consangui-
nidade. Em comunidades tradicionais, essas concepgdes possuem mais aceitacéo.

Partindo do exposto, assumiu-se que existem diferenciacdes entre ajuiza-
mentos referentes a saberes e fazeres em comunidades tradicionais e saberes e
fazeres em cidades (Carneiro da Cunha, 1992). O afirmado leva a crer que dife-
rentes entendimentos e valores podem ser atribuidos a modos de vida similares
em cidades e em comunidades tradicionais amazonicas.

Tomando o referenciado, situou-se questdo especifica, a do tratamento de
doencas que causam transtornos mentais. A questido é apresentada porque, as-
sim como tradicionais tém entendimento préprio sobre o tratamento de disttr-
bios mentais, também sociedades urbanas, com forte apoio da biomedicina, pos-
suem visdo particular acerca do tema. Dai problematizou-se o exposto visando
explorar entendimentos relacionados a tratamentos de doengas mentais e como
essas diferenciagoes se apresentam.

Como hipétese, foi sustentado que, em cidades, tratamentos com base em
farmacos sdo mais aceitos e instrumentalizados do que em comunidades tradi-
cionais. Um dos fatores que apoiam o descrito é o fato de nao haver, necessaria-
mente, praticas simbdlicas envolvidas no tratamento via remédios sintéticos, o
que facilita a farmacologia oferecer maior disponibilidade a populacéo.

Diferente do que ocorre fora de ambientes citadinos, onde mistica e en-
levo sdo engendrados em tratamentos segundo contextos tradicionais, viabili-
zando histdrias de vida e ancestralidade (Vilaga, 2000), observam-se aceitacoes
e instrumentaliza¢des implicadas a partir de prética de curandeiros legitima-
dos pela comunidade.

Sdo, evidentemente, tratamentos diacronicos na Amazdnia que se defi-
nem por seus valores segundo as pessoas que deles se servem e os ambientes
onde sdo ministrados. Em cidades do bioma, é muito maior a quantidade de
remédios sintéticos que ativam estados psiquicos em razdo de tratamento den-
tro de uma légica medicamentosa; em comunidades tradicionais, os remédios
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sdo as proprias sessdes xamanisticas que, em si mesmas, sdo explicitamente
terapéuticas e simbolicamente autoinduzidas.

Em ambientes tradicionais, tratamentos que otimizam estados mentais de
pessoas acometidas por transtornos psiquicos tém relacdo com natureza e cultu-
ra, em termos gerais. Ou seja, remédios e terapias advém do meio ambiente e de
praticas ancestrais, respectivamente.

Em ambientes citadinos, o tratamento para estados de transtorno mental
é perpassado por sistemdtica hospitalar, medicamentosa, em que remédios e te-
rapias prescritos sdo receitados mediante classificagdes de manuais biomédicos,
situando-se em segundo plano consideragdes subjetivas acerca da doenca (Gui-
maraes e Grubits, 2007).

Partindo do contextualizado, questionou-se: em que medida é possivel
perceber diferenciacdes de tratamentos para sofrimentos mentais entre pessoas
que residem em regides de fronteira e estdo em constante situacdo migracional?
Para delimitar a questéo, optou-se pela escolha de um tipo de transtorno mental
conhecido na biomedicina por major depression e como “roubo de sombra” po-
pularmente na regido.

O campo de estudo foi direcionado a uma mesorregido da Amazonia, o Baixo
Amazonas (fronteira Amazonas-Pard). Foram utilizadas informagoes da Secretaria
Especial de Sadde Indigena (Sesai), via Casas de Saude Indigena (Casai), que acu-
mula registros de indigenas em situagdo de risco na Amazonia, e do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DataSUS) (Brasil, 2013).

Listou-se o quantitativo de diagndsticos que referenciam graus de dis-
turbio mental e buscam servir de documentagao para intervengdes socioam-
bientais, educativas, culturais ou medicamentosas em comunidades tradicio-
nais e também fora delas, em ambientes citadinos de médias e pequenas sedes
municipais de mesorregides em pelo menos uma das mesorregides abordadas,
o Baixo Amazonas/AM. Defini¢oes de Sesai, Casai, Funai e DataSUS foram
utilizadas para o trabalho.

Dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) auxiliaram em constatacdes acerca do aumento do nimero de tra-
tamentos sintéticos para sofrimentos mentais em territérios fronteiricos na
Amazdnia, ressaltando-se o fato de que o relatado ndo contempla farmdcias de
manipulacdo e dispensarios e congéneres do SUS, impossibilitando projecdes to-
talizantes para a amplitude do problema (BRASIL, 2011).

Relatos orais, emergidos a partir de coletas finalizadas ou em andamento,
compuseram suporte a inferéncias apontadas. Pretendeu-se que os resultados
descritos tenham relevéncia para a fronteira interétnica situada no Baixo Ama-
zonas (a leste da capital Manaus).
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Sofrimento mental, segundo medicina e antropologia

Para compreender processos de doenga e satide na visao médica, com apoio
de entendimentos relacionados a etnologia (segmento da antropologia que estu-
da povos indigenas) e psiquiatria, foram tomados como marco tedrico estudos
em areas de satide mental (Rutter e Srouff, 2000; Cicchetti e Cohen, 2006; Souza
e cols., 2007) e em indianidade (Pérez-Gil, 2001; Krippner, 2007; Cesarino, 2008).

Na literatura médica dos segmentos psi, entende-se sofrimento mental
como patologia geradora de algum grau de comportamento autoinfringente,
inscrita no capitulo 5 da 10* Revisdao da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), ou com descrigao abordada pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (versdes de I a V).

A especialidade assume que pessoas em estado de sofrimento apresentam
algum episodio de transtorno de personalidade, afetivo, alimentar, organico, es-
quizofrénico, sintomdtico, comportamental por adi¢do de psicotrépicos, esquizo-
tipico, de humor, delirante, somatoforme, relacionado com estresse, neurético ou
qualquer sindrome psiquica associada a problemas fisiol6gicos e de desgaste fisico.

Trabalhos etnoldgicos voltados a investigagdes sobre estados de bem-es-
tar e qualidade de vida em funcédo de sentidos socioculturais na Amazdnia, por
sua vez, situam boa parte dos vieses que postulam em tematicas categorizadas
em corporeidade (Piscitelli e cols., 2011), espiritualidade e cosmologia (Zordan,
2005), parentesco e interculturalidade (Viveiros de Castro, 1993).

Por meio do delimitado, a perspectiva de estudo antropolédgico teve como
proposta sublinhar reflexdes sobre a constituicio da pessoa em fun¢do de am-
bientes onde sdo exercidas praticas coletivas e moldados imaginarios. Essas sdo
orientadas a partir de proje¢des a respeito da Amazdnia, que variam conforme
se pensam territorialidades e simbologias, em diferentes vertentes e angulagdes.

Sobre a questdo territorial, em pequenas e médias cidades de regioes fron-
teiricas amazdnicas, fendmenos aderentes a estruturacio de atitudes coletivas
ante a relacdo doenca-sadde tém sido fonte de estudos (Langdon, 2004, 2005).
No tocante a simbologia, pesquisas atuais tendem a situar até que ponto o saber
tradicional pode dialogar com o cientifico no &mbito de interpretacdes miticas e
signicas sobre males psicofisicos (Langdon e Garnelo, 2004).

Sofrimento mental, segundo saberes locais

Saberes locais sdo conhecimentos populares de alto valor, partilhados por
grupos sociais e acessados via relato de pessoas que, por observacdo sistematica
repassada entre geracdes pela oralidade, desenvolveram praticas e habilidades
relacionadas aos locais onde se situam (Mendonga e cols., 2007; Fraxe e cols.,
2007). Sao saberes que impulsionam modos de vida por sabedoria compartilha-
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da. Tais sdo eficientes em estabelecer comunica¢do com a realidade mediante
narrativas coletivas e em func¢édo de interpretacoes mediadas por experimenta-
¢do da realidade.

Especificamente no caso da sabedoria popular acerca de “roubo de som-
bra’, entende-se que se trata de mal psicofisico somatizado a partir de feitico
dirigido por “bichos do fundo™ a pessoas que se encontram suscetiveis de serem
cooptadas. Considerou-se a expressdo de acordo com seu uso por comunidades
tradicionais que vivem na regido do Baixo Amazonas e se referem a estados de
sofrimento mental a partir de seu imagindrio, traduzindo a referéncia segundo
linguagem com suporte em saberes locais. O “roubo de sombra” ¢, portanto, um
tipo de sofrimento mental (Galvéao, 1995).

Pode-se crer que as comunidades tradicionais estudadas entendem “roubo
de sombra’, a seu termo, como algo similar aquilo que Jung (1976) costumava
descrever como mal psiquico sujeito a modificagdes e que, se reprimido e isolado
da consciéncia, seria de dificil correcdo e irromperia em momentos de incons-
ciéncia. “Todo mundo carrega uma sombra, e quanto menos ela estd incorporada
na vida consciente do individuo, mais negra e densa ela é” (Id., op. cit., p. 250).

Bichos do fundo sdo seres encantados que moram em rios amazonicos
(Maués, 1994; Maués e VillaCorta, 1995). Quando eles se “agradam” de uma
pessoa, vdo buscar a sombra dela para morar “na casa deles”. Episédios de
“roubo de sombra” em geral acontecem quando criangas ou mulheres adultas
(homens sdo menos suscetiveis ao transtorno, conforme sabedoria popular)
passeiam por margens fluviais ou se banham em dguas de parands, furos, rios
e igarapés do bioma.

O “roubo” se da principalmente quando a pessoa estd sozinha nos locais.
No momento em que o “bicho do fundo” — boto, cobra-grande, sereia, iara e
grandes bagres do tipo piraiba, pirarara e piramutaba — olha para a crianca ou o
adulto, acontece o “agrado”. O termo é usado para nominar o desejo incontrolavel
que o encantado sente de tomar para si a pessoa, como um titere, tirando-lhe
livre arbitrio e vontade autonoma.

A partir do momento em que é lancado o agrado e ele atinge a pessoa, a
sombra é roubada. A pessoa acometida passa a sentir cansaco profundo, sono e
largo “esmorecimento” Na variedade linguistica registrada no Baixo Amazonas,
o termo deriva do verbo esmorecer, usado para classificar tristeza profunda que
acomete pessoas, impedindo-as de realizar atividades cotidianas e, as vezes, cau-
sando concreta perda de interesse pela vida.

O mal, notadamente aproximado ao que a biomedicina classifica de sindro-
me depressiva maior, pode ser entendido na génese de saberes tradicionais como
do tipo illness — que se refere ao que “é construido culturalmente [sociocultural-
mente]” (Langdon, 1995, p. 10) e “diz respeito a vivéncia individual da doenga, a

1. Os “bichos do fundo’,
ou “encantados’; sdo
criaturas que, na mitica
amazoOnica, vivem

nos rios, possuem
caracteristicas fisicas
de grandes peixes lisos
e que tém o poder de
enfeiticar pessoas.
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percepcdo de uma perturbacdo pelo sujeito, a experiéncia de algo anormal (dor,
sofrimento, mal-estar, perturbagéo)” (Giglio-Jacquemont, 2005, p. 15).

Em estados de esmorecimento causados por roubo de sombra “a percepgao
dos sinais fisiolégicos do corpo, sua experiéncia individual e social encerra di-
menséo subjetiva que pode ou ndo se articular com a dimenséao biolégica propos-
ta pela categorizagdo biomédica” (Scopel, 2007, p. 28). Sendo compreensivel o
esmorecimento a partir da ideia de illness, como doenca implicada em vivéncias
comunais, a tendéncia é intuir que esse sistema de percepcédo se dé com proprie-
dade na regido estudada.

Sofrimento mental e tratamentos sintéticos

Sofrimento mental se caracteriza como distarbio que frauda a ordem es-
trutural e funcional da pessoa acometida. O nivel de afetacdo vai de graus leves
ou moderados até graves ou gravissimos. Além de desarranjo perceptivo sobre as
coisas, os outros e sobre si mesmo, adicionam-se estados de mal-estar impulsio-
nadores de desagregacdes corporais e psiquicas crénicas (American Psychiatric
Association, 1994).

A populacio estimada do Brasil, no inicio do ano de 2015, era de pouco
mais de 202 milhoes de habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Desse total, até igual data, perto de 23 milhoes de pessoas tinham
sido diagnosticadas com algum tipo de transtorno mental (11,5%), sendo ao me-
nos 18 milhdes de brasileiros afetados portadores de transtornos de baixa ou
moderada tensdo — como é o caso do “roubo de sombra”.

Apesar do quantitativo, o mais recente atlas mundial epidemiolégico para
disturbios mentais ndo justifica como varidvel interveniente para diagndsticos de
sofrimento mental a sociocultura coletiva e os construtos locais, sobretudo refe-
rente a transtornos de comportamento e dissociativos entre povos tradicionais e
étnicos, como se d4 no caso amazodnico (Kessler e Ustun, 2011).

Esses males, que em geral iniciam com quadros ténues de transtorno de
humor ou depressdo e podem evoluir até estados psicofisicos complexos, re-
cebem denominagdes ndo cientificas a partir de saberes tradicionais popula-
rizados e incitam interpretacdes controversas pela medicina cientifica. Assim
como denominacdes, tratamentos realizados em comunidades tradicionais néo
raro conflitam com a farmacéutica operada no contexto da busca sintética por
tratamento de doencas mentais.

Na sociedade urbana das cidades pequenas e médias amazonicas, onde o
transito de pessoas é consistente e intermitente, e ai se incluem mesorregides
do Baixo Amazonas, Baixo Madeira e Alto Solimoes, além de terras indigenas
(T1Is) do entorno dessas localidades, o uso de litio-300, incluindo-se litioterapia
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administrada e uso de benzodiazepinicos (BZDs), todos com principios ativos
que induzem a estados de auséncia — como o genérico Clonazepam —, tem sido
usual a acometidos por doengas mentais do porte referido.

A perspectiva de tratar por litioterapia ou via BZDs, proveniente da ra-
cionalidade biomédica, insuficientemente tem conseguido se traduzir em reme-
diacio medicamentosa positiva nas mesorregides amazonicas descritas. E pro-
blematica a compreenséo sobre o sentido desse tipo de tratamento por parte de
pessoas de comunidades tradicionais amazdnicas que estejam ou ndo em situa-
¢do migracional em cidades do bioma (Rodrigues, 2014).

Medicamentos sintéticos podem forcar condi¢des de dependéncia que in-
terferem o modo como o sofrimento mental é observado em situagdes cotidia-
nas, produzindo esteredtipo da maneira como o paciente é visto em seu ciclo de
amizades e convivio (Mangini Jr.. e Caponi, 2014).

E fato, porém, que a persisténcia do tratamento medicamentoso entre tradi-
cionais tem sido fundamentada no incentivo a consultas espirituais com xamas e
curandeiros populares em geral. Para além disso, a consulta a pessoa lider xaméni-
ca ou curandeira é um reconhecimento, afinal, ao direito de posse ou propriedade
dos nativos sobre seus corpos e mentes e sobre sua identidade simbdlica.

A aplicagdo da litioterapia e o incentivo a dosagens administradas de ben-
zodiazepinicos em territdrios de fronteira, concomitante a atividades xaméanicas
e espiritualidades, tende a ser a aquiescéncia de uma igualdade sociopolitica e
cultural, que para os amazonidas é uma igualdade cosmopolitica também, a qual
envolve dominio e protecdo a conhecimentos tradicionais (IB., op. cit.).

Tratamento tradicional

“Roubo da sombra’, uma doenga illness, é mal formado por processos so-
cioculturais cuja fatalidade reside na confirmacéo de crencas e valores construi-
dos no cotidiano. No agir e pensar, pessoas atualizam concepgoes e visdes de
mundo, cotejando “cardter ontoldgico as suas experiéncias e testando-o na reali-
dade concreta, via perspectivas empiricas, verificando a eficicia do tratamento,
corrigindo rumos ou adotando novos procedimentos” (Scopel, 2007, p. 28).

Sintomas de “roubo de sombra” sdo percebidos ndo sé pela pessoa, mas
pela familia, por entes afetivos e colegas préximos a adoentados. Dentro da
perspectiva dos locais do Baixo Amazonas, o processo de busca de tratamento
e cura, tendo em vista retorno ao estado de equilibrio corporal e mental do(a)
afetado(a), passa primeiramente pelo reconhecimento do problema a partir do(a)
préprio(a) acometido(a).

O segundo passo do tratamento é consultar um curandeiro. O mais in-
dicado é reconhecido como “sacaca”. Sacaca é uma pessoa com espiritualidade
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especial, que nasceu com dom de curar doencas e que, para isso, recebe ajuda
dos encantados dos rios. O termo é usado com recorréncia justamente pelos
moradores do Baixo Amazonas.

Sacacas sdo pessoas conhecidas na Amazonia por serem curadoras pode-
rosas, dotadas de sensibilidade e percepcédo extraterrena. H4 diferentes niveis de
poderes de cura que podem ser acessados pelos sacacas, o que faz do vocabulo
um termo com sentido variante a partir de uma mesma denominacio.

Uma variagdo do termo sacaca é usada para se referir a pessoa curandeira de
nascenca, tendo recebido o dom ainda crianga; outra variagdo faz referéncia a pes-
soa que ainda no ventre da mée chorou e por isso seria curandeira legitima; uma
terceira variagdo se refere a pessoa dotada de poder de cura originado de encarna-
¢do por espirito de indio ou de encantado, que baixa na pessoa e, assim, a consagra
para ajudar necessitados, ou seja, aqueles que tiveram a sombra roubada.

O pedido de ajuda a sacacas para tratamento de “roubo de sombra” é prati-
ca corriqueira na regido. O municipio de Parintins, na extrema com o Pard, Baixo
Amazonas/AM, dispde de dois hospitais publicos e 12 postos de satde, mas a
maioria da populac¢do, quando acometida por “roubo de sombra’, recorre a um
dos 253 especialistas em praticas de cura que atendem somente na zona urbana
da cidade, entre eles erveiros, rezadeiros, raizeiros, benzedeiros, puxadores de
desmentidura e sacacas (Cordeiro, 2014).

Sacacas sdo médicos nativos, preferenciais da populacdo quando a doenga
é identificada como “roubo de sombra”. Sdo os mais fortes (mentalmente) curan-
deiros que trabalham para diagnosticar e tratar esse tipo de acometimento, por-
que sabem como é possivel combater e reprimir o estado de cansago extremo,
tristeza, desanimo e falta de vontade de viver gerado por consequéncia da som-
bra roubada pelos encantados do fundo dos rios.

A terapéutica adotada por sacacas para tratar de sintomas de “roubo de
sombra” reside na interpretacdo da cosmologia que caracteriza territorialidade
e simbologia de tradicionais amazonidas. Esses curandeiros reconhecem que
populacdes tradicionais amazonicas vivem em zonas onde natureza e cultura
confluem e nelas se podem remediar quebrantos langados a partir de contrafei-
ticos (Da Matta, 1993).

Essas zonas de confluéncia sao territérios biodiversos de dominio comum,
onde se constroem saberes sobre corpo e alma mediante ac¢oes espirituais de
autoconhecimento. As ac¢des qualificam um sacaca para tratar de “roubo de
sombra” a partir de préticas que os orientam moral e existencialmente (Arhem,
1996). A floresta (natureza) e as linguagens (cultura), por exemplo, sdo zonas de
confluéncia primordial, constituidas de multiplos significados para os sacacas.

A floresta abriga diferentes poténcias que afetam condi¢des de reprodu-
cdo da natureza e das pessoas. As linguagens sdo como veias que carregam
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nutrientes para essas moradas, incutido-as de significados. Sacacas, detendo
saberes sobre o exposto, manejam dons de curandeirismo de modo a sustar
o mal gerador do “roubo de sombra” Operam agdo contra os encantados no
plano da natureza, ou seja, na propria casa onde residem os encantados, via
linguagens de alta significancia.

A partir do enfrentamento, a eficicia contra “roubo de sombra” é assumi-
da pelo préprio encantado que langou o feitico. A entidade se personaliza no
sacaca e estabelece relacdo de orientacdo mental. Ao comandar o curandeiro,
orienta-o para retirar o estado de sofrimento (Fausto, 2008). E se, em determi-
nadas circunsténcias, os encantados provocam “roubo de sombra’, em outras
sdo invocados para auxiliar na indica¢do de procedimentos terapéuticos.

Um dos contrafeiticos operados pelos encantados a partir dos sacacas é
o ordenamento a uma ave limpadora de carniga, normalmente o urubu cami-
ranga, também conhecido como urubu de bico vermelho ou urubu limpador. O
curandeiro ordena-lhe que encontre a sombra do doente a partir de sobrevoo
em 4drea florestal com auxilio de seu olfato agucado. A ave recebe a missao de
trazer de volta o bem-estar, livrando o acometido do sofrimento.

A comunicagdo com o animal é subjetiva, metafisica, a partir do envio de
chamamentos e mensagens psiquicas, de ordenamentos por inventividade, sen-
do que a obediéncia do urubu a comandos se da pela origem mnemonica do sa-
caca, que é ultraperceptiva. Por ser pajé de ventre, possui capacidade auténoma
de comunica¢do com animais e originalmente a ave, por designios ndo humanos,
responde ao chamado.

A partir da evocacdo, a cura é proposta, mas pode ou ndo ser alcancada.
Se o “roubo de sombra” tiver ocorrido por causa de transgressio a regras de
modos de vida, incluindo territorialidades e simbologias, o doente ndo deixa
totalmente sua condi¢do, mantendo-se em estado de sofrimento mental leve.
Sobre as regras, elas sdo associadas a normas ancestrais de conduta moral. Sdo
definidas também segundo cosmologia e parentesco (Wawzyniak, 2012).

Quando o esmorecimento se di ndo por transgressdo de regras, mas pelo
deslumbramento que a pessoa provocou no encantado do fundo do rio, a nego-
ciacdo da cura tende a ser proficua, e as possibilidades de se livrar totalmente do
mal sdo objetivas. Este, porém, é outro tipo de tratamento tradicional. Por ele,
é exercitada a regra da diplomacia entre encantado e sacaca. O embaixador é a
pessoa curandeira que em espirito pede licenga para descer até o local onde esta
a sombra do sujeito adoentado, no fundo do rio, e ali inicia uma dindmica de
negociacdo, por vezes longa, para que o bicho do fundo encerre o ato de manter
a sombra presa sob as dguas.

O relato descreve um tipo de negociagdo feito para a libertacdo da sombra
de uma crianga. O sacaca é um velho curandeiro.

149

Volume 16 - N2 1 - 12 Semestre de 2016



150 casos de “roubo de sombra” em fronteiras interétnicas: sofrimento mental no Baixo Amazonas/AM, Amazodnia Central

A, eu rezei tudinho... a cunhataim néo acordou. Af eu fiquei e disse, menina, a
sereia levou a sombra dessa menina... td |4 com ela. L3, 14 no fundo. Eles levam
a sombra da gente. Levam a sombra! [A sereia] Levou. Isso aqui s6 td o corpo
dela, a sombra dela ta 14, com a sereia? Af, eu agarrei e fui 14, na minha banca,
né. E falei que eu trabalho com a sereia, né. E falei com ela assim — Olha, minha
irma, devolve o espirito dessa menina porque ele ndo te pertence. Deus é acima
de tudo. Tu [encantado] quer, mas num é pra ti. Deixa a meninazinha. Deixa
ela. Volta, sombra, pra o corpo desta crianga que a mae t4 triste, a avo ta triste.
Nao faz isso! Eu trabalho contigo, tu tem que me obedecer. Eu to te pedindo
de coragdo, porque tu é meu guia, meu guia, tu trabalha comigo, entdo volte
essa sobra! Deixa eu rezar. Vou rezar de novo. Ai, eu rezei tudinho, e quando
eu terminei de rezar ai defumei ela. Ai, ela abriu os olhos. Af, a miae — Gracas a
Deus, minha filha. Eu digo, eu fui l4 na banca, bati a cabega, né. E disse: sereia,
obrigada por ter ouvido a mim, né. Af, eu disse, vou tornar a rezar. Af rezei
tudinho que, quando acabei de rezar, a menina sentou benzinho, ficou olhando.
Afeufuild e disse: obrigado, por todos vocés, meus guias, que ajudaram a trazer
a sombra desta menina para o corpo dela, porque se a sombra ficasse [com
o encantado] ela ia morrer, ia morrer. Podia levar pro médico que num tinha
jeito. (Trecho de entrevista gravada com especialista de cura do bairro Itatina I,
Parintins/AM, pesquisa de campo, 2014).

Tratamentos tradicionais para “roubo de sombra” residem essencialmente
em agOes xamdnicas e espiritualisticas orientadas por sistemas de cura carac-
terizados por comportar a noc¢do de universos mdltiplos intermundos, onde a
realidade visivel pressupde outra, invisivel, e ambas dialogam por interlocuto-
res iniciados (Langodn, 1996). No tratamento do “roubo de sombra’, o potencial
meta-humano age por energias e forcas na esfera terrena, a partir de mediagdo
de xama3, o sacaca. O xama, caminhante de dois mundos, busca dirimir ciclos de
reproducdo da doenca a partir de atos dialdgicos.

Além do dominio da terra animar ao xama, simbolos por ele utilizados
unem os iniciados e também a cultura e o sistema de producio os torna decisi-
vos para a eliminacdo de males. Os ensinamentos repassados pela oralidade aos
doentes, ao ratificarem praticas ancestrais e mitos cosmoldgicos, alimentam pes-
soas de bens simbolicos, de imagindrio e precedem a construgdo de conjunturas
espirituais boas e libertas.

Impactos da coloniza¢ao na compreensao de doenca e satude
na Amazonia

Ao abordar sofrimentos mentais que acometem povos tradicionais na regido
amazonica, aspectos socioculturais e histdricos incluem-se na construcéo da ideia
de adoecimento, sobre a qual se pode considerar questdes recuando até o inicio da
colonizacédo europeia no bioma, no século XVIIL Desde a data, ocorreram dizima-
¢oes de tradicionais e desestruturagdes da organizagdo cosmopolitica. E as acoes
tém sido constantes, em maior ou menor grau, até a contemporaneidade.
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Hoje, essa constancia se reflete no entendimento sobre doenca e satide no
Baixo Amazonas, localidade abordada no artigo. No prospecto, foram conside-
rados os componentes morte e dizimagdo como significativos no inconsciente
coletivo de migrantes em transito nessa parte do bioma, dado ser o impasse entre
vida e finitude tema de narrativas que amitde destacam colonizadores, seja do
passado como do presente, como precipitadores de entreveros.

Narrativas referentes a tratamentos tradicionais para “roubo de sombra’,
por exemplo, fazem alus@o a chegada de europeus e a transformacgéo provocada
nas matrizes criptozooldgicas de pensamento dos locais, que possuem embasa-
mento da ideia de seres antropomorficos povoadores do mundo. Nesse cami-
nho de pensamento, destaca-se a fun¢do da natureza conciliadora da consciéncia
com precondic¢des de existéncia cultural (Campbell, 2008).

Um ser criptozooldgico, a saber, é o mapinguari. Criatura simiesca de pelos
avermelhados ou pretos, com presas, garras, de odor desagradével, carnivoro e
que se alimenta de humanos. No arquétipo junguiano, anteriormente citado, o
hominideo devora pessoas com sagacidade e instinto primario de autoconscién-
cia. A perspectiva, assim apresentada, é construida mediante o ponto de vista de
narrativas tradicionais, tal qual ocorre no fendomeno dos encantados do fundo
dos rios, os quais dialogam com humanos e formam percepgdes sobre satde e
doenca ancoradas a natureza.

Caracteristica da narrativa mitologica dos amazdnidas é a possibilidade de

ruptura e dissociacdo com real sem que se perca a no¢édo da realidade.

Um dos acidentes mentais mais comuns entre os povos primitivos é o que eles
chamam “a perda da alma” — que significa, como bem indica o nome, uma
ruptura (ou, mais tecnicamente, uma dissocia¢do) da consciéncia. Entre estes
povos, a “alma” (ou psique) ndo é compreendida como uma unidade. Muitos
deles supdem que o homem tenha uma “alma do mato” (bush soul) além da
sua prépria alma que se encarna num animal selvagem ou numa érvore com os
quais o individuo possua alguma identidade psiquica (Jung, 2008, p. 23).

A dissociagdo ¢ fracionamento que pode gerar sofrimento mental. Apesar
de Jung (1976) pontuar que dissociagdes sdo atos préprios a povos primitivos
por causa da mimetiza¢do da sociocultura, sdo registradas dissocia¢des também
em sociedades contemporéneas amazonicas, onde o contexto migracional, por
exemplo, confere a pessoas identidade psiquica atrelada a relagdes objetais.

Projecgdes realizadas por populagdes tradicionais em sua relacdo de tran-
sito migratério em urbes ajudam a compreender vieses contingenciais sobre
processos de sofrimento mental, como se da no tocante a “roubo de sombra”
Elemento intrigante e presente em transtornos condizentes a “roubo de som-
bra” é o suicidio. Ele pode ser relacionado a dindmicas econdmicas, politicas,
religiosas e culturais, passando por fatores psicoldgicos e psicopatoldgicos até
genéticos e bioldgicos.
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Entre tradicionais da Amazonia, o suicidio é prevalente em diversas po-
pulagdes. Entre os Ticunas do Alto Solimdes, fronteira Amazonas-Colombia-Pe-
ru, representa perto de 20% do total de dbitos na etnia (Oliveira e Lotufo Neto,
2003). A explicacdo para a alta incidéncia entre indigenas da etnia envolve trés
esferas de concepcdo: o desejo de matar, o desejo de ser morto e o desejo de mor-
rer (Almeida, 2010).

Sao desejos descritos por pacientes em estado de sofrimento mental como
abarcadores de atos de vinganga, controle do outro, punicéo, sacrificio, fuga,
renascimento ou ainda de reunido com os mortos (IB., op. cit.). Sdo, em pretensa
ponderacdo, quadros correlacionados a sintomas de “roubo de sombra’; segundo
descricédo de tradicionais, porque estdo em formacéo a partir da realidade expe-
rimentada no Baixo Amazonas.

Consideracgdes finais

Conclui-se que a interpretacédo tradicional acerca do “roubo de sombra”
é perpassada pelo entendimento de que o acometido estd servindo de alimen-
to em uma predagdo canibal de agentes ndo humanos (Barcelo Neto, 2008).
Essa construcdo de conhecimento, orientada pelo mito de fundacio da vida,
explica pela tradicdo amazonica as dores do viver. Néo se trata de interpreta-
¢do mais ou menos eficiente que a especificada por procedimento biomédico,
mas sim crivada pela ideia de que importa menos a materialidade da doenca
e mais a subjetividade.

O mito de fundacgéo indica que na relagdo da pessoa amazonica com a natu-
reza dimensoes definidoras do que é natural ou sobrenatural sdo ténues. Cré-se
em intervengdo de seres inumanos junto a ordem social, e que eles sdo dotados
de autoconsciéncia, usando-a para estabelecer relagdes em funcdo da realidade.
E por essa conclusio, naturalmente, fica dificil recobrar a concepcao tradicional
no ambito da pratica da biomedicina.

Assim, o resultado do estudo aponta para o fato de que tratamentos tradi-
cionais para sofrimentos mentais sdo baseados em terapéuticas que operam via
mentalidades e memorias, pautadas na imaginacdo, e ndo menos eficazes que as
biomédicas, segundo os curadores e seus pacientes. Elas orientam curas naturais
ou autocuras, sem materializar positivismos farmacoldgicos, mas considerando
o que tradicionais veem e sentem fisica e mentalmente como prerrogativa, a par-
tir de decodificacoes da realidade.

Conclui-se também que tratamentos sintéticos para transtornos mentais
tém sido promovidos na Amazdnia com reduzido procedimento de consulta a
comunidades tradicionais ou urbanas. Uma postura conduzida por equivocos
concernentes a praticas atuais da medicina e pela falta de incentivo a modos de
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vida histéricos, moldando um cendrio que concorre para adoecimentos psiqui-
cos em diferentes aspectos.

Elementos praticos dessa conclusdo apontam para o fato de que ao serem
compelidos a viver em beira de estradas, periferias de grandes cidades ou as-
sentamentos desvinculados de territorialidades coletivas, povos tradicionais
deixam de fomentar a prépria sanidade, gerando planos de tratamentos sin-
téticos desvinculados de sua realidade. Em regides fronteiricas, como no caso
do Baixo Amazonas, a situacdo se repete, sendo o transito migratério fator
social interveniente.

Ao abordar diferenciagoes de tratamento (sintéticos ou tradicionais) para
pacientes em sofrimento mental na regido estipulada, foi observado que a varia-
vel “migracdo” é fator com suposta implicacdo para distirbios segundo multidi-
mencionalidades engendradas (economia, cultura, sociedade e modos de vida)
e ndo como condi¢do em si mesma. A variavel tende a impulsionar estados de
sofrimento se, e somente se, estruturas comportamentais forem afetadas critica-
mente durante transitos migratorios.
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