
Entrelaçand

 narrativas

vivência de

adoecimen

entre

Sanumá-yanoma



do 

s na

 um

nto

e os

mami

Entrelaçando  
narrativas na

vivência de um

adoecimento

entre os

Sanumá-yanomami

UnB

S Í L V I A  G U I M A R Ã E S



662 Amazôn., Rev. Antropol. (Online) 9 (2): 660 - 677, 2017

Guimarães, Sílvia

ENTRELAÇANDO NARRATIVAS NA VIVÊNCIA DE UM ADO-
ECIMENTO ENTRE OS SANUMÁ-YANOMAMI

Resumo 

Este artigo apresenta uma etnografi a sobre o processo de ado-
ecimento de um jovem Sanumá que circulou por sistemas mé-
dicos diversos e interagiu com seres diversos. Essa interação, na 
perspectiva dos Sanumá, acontece na perspectiva de potencializar 
a agência desses sujeitos sobre os corpos, que deve ser controla-
do quando adentram o contexto do sistema médico dos brancos, 
por exemplo, quando estão nas cidades, nos hospitais com as pa-
rafernálias encontradas aí, com os remédios, os profi ssionais de 
saúde dentre outros. Assim, vivenciam sistemas médicos diversos, 
vendo-os como potências, onde trocas se efetivam. Exploro essa 
transversalidade na vida de um Sanumá que apresenta as tensões, 
dissensões e perspectivas de ontologias criando um fato. Narra-
tivas diversas se convergem nas releituras biográfi cas que passam 
a ser realizadas sobre a pessoa e seu adoecimento, parentes, afi ns, 
seres auxiliares em diálogo com criaturas da fl oresta, não indíge-
nas, todos produzem narrativas que se encapsulam na corporali-
dade da pessoa.
Palavras-chave: Yanomami, xamanismo, saúde.

INTERWINING NARRATIVES IN THE EXPERIENCE OF A ILL-
NESS AMONG THE SANUMÁ-YANOMAMI

Abstract

This manuscript presents an ethnography about the illness pro-
cess of  a young Sanumá who circulated through diverse medi-
cal systems and interacted with diverse beings. This interaction, 
from the perspective of  the Sanumá, occurs in the perspective of  
potentializing the agency of  these subjects on the bodies, which 
must be controlled when they enter the context of  the medical 
system of  whites, for example, when they are in the cities, in the 
hospitals with the paraphernalia found there, with medicines, he-
alth professionals, among others. Thus, they experience diverse 
medical systems, seeing them as powers, where exchanges take 
place. I explore this transversality in the life of  a Sanumá that 
presents the tensions, dissensions and perspectives of  ontologies 
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creating a fact. Diverse narratives converge in the biographical 
re-readings that happen to be made about the person and his ill-
ness, relatives, related, auxiliary beings in dialogue with creatures 
of  the forest, non-indigenous, they all produce narratives that are 
encapsulated in the corporality of  the person.
Keywords: Yanomami, shamanism, health.

ENTRELAZANDO NARRATIVAS EN LA VIVENCIA DE UNA 
ENFERMEDAD ENTRE LOS SANUMÁ-YANOMAMI

Resumen

Este artículo presenta una etnografía sobre el proceso de enfer-
medad de un joven Sanumá que circuló por diversos sistemas mé-
dicos e interactuó con diversos seres. En la perspectiva de los 
Sanumá, esta interacción sucede con miras a potenciar la agen-
cia de esos sujetos sobre los cuerpos, la cual debe ser controlada 
cuando entran en el contexto del sistema médico de los blancos, 
por ejemplo, cuando están en las ciudades, en los hospitales con 
las parafernalias ahí encontradas, con las medicinas, los profesio-
nales de salud, entre otros. Así, vivencian sistemas médicos diver-
sos, viéndolos como potencias, donde se realizan intercambios. 
Exploro esa transversalidad en la vida de un Sanumá que presenta 
las tensiones, disensos y perspectivas entre ontologías creando un 
hecho. Diversas narrativas convergen en las relecturas biográfi cas 
que pasan a ser realizadas sobre la persona y su enfermedad, pa-
rientes, personas próximas, seres auxiliares en diálogo con criatu-
ras de la selva, no indígenas, todos ellos producen narrativas que 
se encapsulan en la corporalidad de la persona.
Palabras clave: Yanomami, Chamanismo, Salud.

Sílvia Guimarães  
guimaraes.silvia@gmail.com
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TRAMAS E FIOS DE UM TEMA

Este artigo se refere a um momento 
crítico da vida de um jovem Sanumá, 
casado, pai de duas fi lhas, que estava 
inserido no serviço de saúde em área 
ao ser treinado como um microsco-
pista para “ler” as lâminas de malária, 
em um momento posterior a uma epi-
demia avassaladora de malária que os 
Yanomami viveram (Ramos 1993). Ter 
esses jovens era uma medida de pre-
venção a uma nova epidemia, os quais 
se mostraram excelentes “leitores” de 
lâminas. Com o fi m da epidemia em 
seu território, passaram a atuar como 
tradutores e guias dos profi ssionais de 
saúde. Conheci-o em área quando es-
tava vivenciando seu adoecimento, o 
qual lhe afetava com fortes e insisten-
tes dores de cabeça. Ele era um jovem 
doce, agradável, que estava sempre por 
perto. Ele me procurava e eu, também, 
o procurava para fazer trocas, apren-
der-ensinar a língua Sanumá e conver-
sar sobre seu povo. 
Os Sanumá compõem um dos quatro 
subgrupos da família lingüística Yano-
mami, que inclui também os Yanam, 
Yanomae e Yanomamö (Migliazza 
1967). Os Yanomami estão localizados 
em ambos os lados da fronteira entre 
o Brasil e a Venezuela, na área mais 
setentrional do território Yanomami. 
No lado brasileiro, os Sanumá contam 
com, aproximadamente, 1.500 pessoas, 
distribuídas por 28 comunidades (SE-
SAI, 2016) e na Venezuela, cerca de 
1.500 (fonte INE – Instituto Nacional 
de Estatística, Censo 2011). Os Sanu-
má com os quais realizei a pesquisa se 
autodenominam Sanïma Töpö (sanïma 
signifi ca gente e töpö é a indicação do 

plural, a escrita varia muito entre os 
Sanumá) e estão localizados no maci-
ço guianense ou, mais especifi camente, 
na bacia do rio Auaris, serra Parima, 
estado de Roraima. Vivem em uma lo-
calidade denominada, pelos brancos, 
de Auaris, na margem direita do alto 
rio Auaris, nas imediações do quartel 
do exército (5º Batalhão de Frontei-
ra de Auaris), do posto da Fundação 
Nacional do Índio (FUNAI) e do pólo 
base onde fi cam os funcionários do 
Distrito Sanitário Especial Yanomami. 
Contam com 315 pessoas em Auaris. 
Nas proximidades da comunidade de 
Auaris dos Sanumá, estão os Yekuana, 
outra etnia indígena que compartilha 
do mesmo território, subgrupo da fa-
mília lingüística Caribe. Há relações 
estreitas e delicadas que vinculam os 
dois povos, os quais foram inimigos e, 
hoje, relacionam-se por meio de trocas 
de bens materiais, alimentos, serviços. 
Nesse sentido, os Sanumá trabalham 
nas roças do Yecuana ou cuidam de 
seus mortos, pois os Yecuana evitam 
tocá-los. Os sapuli Sanumá (xamãs) re-
alizam cantos de cura para os Yecuana, 
os quais não contam mais com essas 
fi guras. Essas interações consolidam 
uma rede de trocas por onde fl uem 
outros elementos como informações, 
objetos, casamentos, produtos produ-
zidos por cada etnia.
O adoecimento do jovem microsco-
pista desencadeou uma situação extre-
ma semelhante a um “drama social”, 
nos termos de Turner (1974), quando 
ele se matou1. Por serem quase todas 
provocadas intencionalmente por al-
guém ou alguma criatura da fl oresta2, 
as mortes que não resultaram de uma 
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briga de fato, expõem e reatualizam 
intensamente entre choros, mexericos 
e discursos irados, os confl itos acumu-
lados entre o morto e inimigos ou os 
perigos inerentes às criaturas da fl ores-
ta. Os parentes do morto, ao procurar 
o culpado para realizar a vingança ne-
cessária para pôr fi m à ação do causa-
dor do dano, buscam-no na história de 
vida do falecido, quando rememoram 
os atritos e embates em que se envol-
veu. Os xamãs, com o auxílio dos seus 
seres auxiliares, identifi cam o agressor. 
Portanto, o momento da morte, além 
de reavivar os feitos do morto - o bom 
caçador, pai, fi lho que ele foi - a morte 
faz os parentes relembrar uma série de 
incidentes e eventos que marcaram a 
vida da pessoa e que poderiam escla-
recer o encontro fatal entre agressor 
e vítima. Essas lembranças fl orescem 
em conversas por todos os cantos. A 
história de vida do morto organiza-se 
nessa memória seletiva de embates e 
façanhas ímpares vividos por ele. No 
fi m da vida, parece acontecer o desfe-
cho de vários atritos que permanece-
ram em aberto, inconclusos. Assim, 
pequenos dramas sociais são reatua-
lizados. Adoecimentos e mortes são 
sempre causados por algum agente que 
deve ser controlado pelo sapuli (xamã). 
Especialmente com a morte, os paren-
tes do morto buscam, na biografi a do 
morto, histórias, que se apresentam 
corporifi cadas no mesmo, que se refe-
rem a confl itos entre esse e determi-
nadas pessoas ou seres. Cabe ao sapuli 
resolver este confl ito e acionar os seres 
auxiliares que transitam entre espaços 
e temporalidades e revelam o causador 
da morte e, também, do adoecimento. 

Essa ação xamanística ancora-se na 
transversalidade da vida Sanumá por 
entre vários espaços-tempos, incluindo 
interações com diversos seres, o que 
inclui o homem-branco. Narrativas 
diversas se convergem nas releituras 
biográfi cas que passam a ser realiza-
das, parentes, afi ns, seres auxiliares em 
diálogo com criaturas da fl oresta, não 
indígenas, todos produzem narrativas 
que se encapsulam na corporalidade 
do morto.
Desse modo, a corporalidade do mor-
to passa a ser atravessada por várias 
histórias que se reúnem revelando con-
fl itos ou não do convívio social. As-
sim, inspirando-se em Bhabha (1994), 
trata-se de uma corporalidade que se 
faz reunindo a reação a seres e criatu-
ras da fl oresta, outros indígenas assim 
como o branco-colonizador ao mesmo 
tempo em que apresenta a afi rmação 
de uma serialidade de agentes, inclusive 
desse colonizador. E a realidade se faz 
a partir desse corpo que se apresenta 
na trama da interação entre diferenças 
e diferenciações. Assim, o (des)encon-
tro colonial também se faz presente e 
tudo que ele signifi cou e ainda signifi ca 
para os Sanumá por meio de intera-
ções entre corpos, espaços e tempora-
lidades. No momento da morte, emer-
gem várias narrativas que marcaram e 
marcam o corpo, como histórias que 
se corporifi cam apresentando relações 
de poder e desigualdade. Esse jovem 
viveu sua doença como uma experi-
ência e transitou pelos sistemas bio-
médico3 (medicina ofi cial, acadêmica), 
de criaturas da fl oresta e dos próprios 
Sanumá, explorando sentidos que mar-
caram esse processo experencial. Tra-
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zer Bhabha (op. cit.) permite pensar a 
relação com os não-indígenas em área, 
os quais, para este caso, são os profi s-
sionais de saúde (enfermeiros, técnicos 
em enfermagem, médicos e dentistas) 
que operacionalizam suas práticas a 
partir de uma “fi xação” da identida-
de indígena e criação de estereótipos 
como formas fi xas de representação. O 
colonizado encontra-se envolvido por 
uma situação colonial e imobilizado. 
É indígena, portanto, não sabe o que 
faz, deve ser ensinado ou tutelado, não 
sabem cuidar dos seus fi lhos, são su-
jos. E a tentativa é de aproximá-lo do 
Outro colonizador, é d colocá-lo como 
o colonizador. No caso do jovem, esse 
falava português passou a dominar os 
códigos do branco, para os profi ssio-
nais de saúde, ele era um ótimo micros-
copista, pois dominava o português, 
recebia salário, sabia lidar com o di-
nheiro. Assim, uma fronteira difusa se 
estabeleceu entre o jovem (colonizado) 
e os profi ssionais de saúde (coloniza-
dor), uma relação complexa, mimética 
e ambivalente, uma hibridação, que se-
gundo Bhabha (op. cit) é uma forma 
de resistência. E esse jovem acionada 
essa situação de ambivalência, revelan-
do que saber, ser e estar Sanumá.
Os sapuli e os demais Sanumá opera-
cionalizam suas práticas de maneira 
distinta de como atua o denominado 
homem branco, não há uma oposição 
entre perspectivas ocidentais/moderna 
e suas perspectivas tradicionais, mas 
lidam com uma pluralidade de seres 
e perspectivas onde o homem bran-
co é mais um. Esses são vistos como 
criaturas que produzem muitas merca-
dorias, são muitos, se apresentam em 

várias formas (alto, baixo, cabeludo, 
sem pêlo, etc) e constroem um mundo 
altamente letal para os Sanumá. Essa 
letalidade também está presente na 
interação com outros seres, o grande 
risco está em se tornar uma dessas cria-
turas e deixar de ser Sanumá. Para se 
relacionar com essa variedade de seres, 
inclusive o homem branco, o Sanumá 
deve controlar essa interação para não 
se transformar em um deles. Na intera-
ção com essas criaturas, os Sanumá de-
vem saber o que comer, como comer, 
beber, ter relações sexuais etc. 
No caso dos adoecimentos, esses são 
causados por determinados agentes, os 
quais devem ser controlados pelos sa-
puli, devem ser neutralizados para que 
não provoquem mais adoecimento. 
Esses seres são tanto capazes de agir 
causando mal quanto serem fonte de 
cura ou terapêutica, o que dependerá 
da maneira como o sapuli irá lidar com 
essas forças que apresentam uma po-
tência. Ao mesmo tempo esses seres 
diversos apresentam sistemas médicos 
que serão experenciados pelos Sanumá 
em um limite para não se transforma-
rem em uma dessas criaturas.
 Langdon (1994) afi rma que a doença 
é vivida como uma experiência, diante 
desse processo, a busca alternada por 
diversos sistemas médicos é compre-
ensível e sem contradições para os su-
jeitos, embora possa estar marcada por 
confl itos, negociações e agências. Esse 
processo experiencial é vivido tanto 
pela pessoa quanto pelo coletivo em 
interação, portanto, no trânsito de sa-
beres, valores e expectativas, o sujeito 
transita por procedimentos terapêu-
ticos. Desse modo, o jovem Sanumá, 
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vivenciando seu adoecimento circulou 
por esses sistemas médicos, interagiu 
com seres diversos. Essa interação, na 
perspectiva dos Sanumá, acontece na 
perspectiva de potencializar a agência 
desses sujeitos sobre os corpos, o que 
é controlado quando adentram o con-
texto do sistema médico dos brancos, 
por exemplo, quando estão nos hospi-
tais com as parafernálias encontradas 
aí, com os remédios, os profi ssionais 
de saúde, alimentação etc. Assim, vi-
venciam sistemas médicos diversos, 
vendo-os como potências, onde trocas 
se efetivam. Exploro essa transversali-
dade na vida de um Sanumá que apre-
senta as tensões, dissensões e perspec-
tivas de ontologias criando um fato.

OS SAPULI E SUAS AÇÕES AGRESSI-
VAS-DEFENSIVAS, CONTORNOS DE 
UM SISTEMA MÉDICO INDÍGENA

Os Sanumá apresentam um sistema 
médico baseado em ações xamanísticas 
que estão voltadas para o bem-estar da 
pessoa e do coletivo. Para tanto, essas 
ações são agressivas, ou melhor, os sa-
puli4 desencadeiam ações defensivas, 
que estão envolvidas em uma rede de 
trocas de substâncias entre variadas 
entidades ontológicas, inimigos, mor-
tos e criaturas que habitam a fl oresta. 
As ações xamanísticas voltam-se para 
os agressores do corpo e do cosmos. 
Cabe ao sapuli de um grupo local res-
gatar as partes do corpo raptadas pelas 
mais diversas criaturas, retirar as subs-
tâncias que foram lançadas no interior 
de uma pessoa e desfazer quaisquer 
distúrbios no cosmos. Além disso, o 
sapuli vinga as mortes ocorridas no seu 

grupo, mantendo as trocas de agres-
sividade com os inimigos. Conforme 
veremos a seguir, nesse universo, há 
espaço para outras práticas terapêu-
ticas como a biomedicina, o que não 
contradiz o saber xamânico, mas surge 
como fonte potencializadora dos seres 
auxiliares dos sapuli. Explico.
O sistema médico Sanumá não atua 
isoladamente, há uma dinâmica de tro-
ca de informações, substâncias e cor-
poralidades que operam no universo, 
dinamizam essa sociocosmologia atu-
ando neste sistema. Desde a década de 
1960, os brancos estão permanente-
mente na Terra Indígena Sanumá, com 
suas tecnologias, práticas de cura e 
corporalidades diversas que são “etno-
grafadas” e alimentam o universo xa-
manístico Sanumá. Esse acontece por 
meio da ação de seres auxiliares que 
habitam o corpo do sapuli e, com o au-
xílio de plantas que alteram ou expan-
dem os sentidos dos sapuli. Esses seres 
auxiliares são réplicas de tudo o que 
existe no mundo, por conseguinte, há 
o ser auxiliar da abelha - que tem uma 
cera especial para reconstituir o local 
agredido -, do urubu – que dilacera o 
agente agressor -, entre uma infi nidade 
de outros seres.
Por conseguinte, o sapuli Sanumá po-
tencializa tudo o que vê e conhece no 
mundo e a característica essencial de 
determinado objeto ou criatura torna-
-se sua ferramenta de cura, que o au-
xilia no procedimento terapêutico. 
Tudo o que existe no cosmos terá um 
ser auxiliar como um duplo ou réplica, 
cada objeto, criatura, fenômeno mete-
orológico terá um ser auxiliar que lhe é 
associado. Há o ser auxiliar da chuva, 
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de todos os tipos de caça, do tipiti, dos 
automóveis, dos brancos e dos Sanu-
má antigos. Cada ser auxiliar terá um 
instrumento, uma habilidade ou uma 
característica que lhe é peculiar e que 
será utilizado para fi ns defi nidos nas 
sessões xamanísticas. A especifi cidade 
de um ser auxiliar está relacionada ao 
tipo de corporalidade da criatura que 
lhe está associada ou com a caracte-
rística determinante do objeto ou fe-
nômeno meteorológico relacionado a 
ele. Há uma relação substancial entre a 
habilidade e o equipamento de um ser 
auxiliar e sua relação com o corpo ou o 
comportamento do animal vivo. Con-
forme dito anteriormente, as partes 
marcantes de um corpo ou os hábitos 
peculiares de um animal serão as fer-
ramentas dos seres auxiliares relacio-
nados a esses animais, por exemplo, o 
ser auxiliar do pokosi (piranha) tem uma 
faca pequena, afi ada como os dentes da 
piranha, que é utilizada em um tipo es-
pecífi co de cura. O ser auxiliar do uru-
bu tem uma faca e fl echa que dilacera 
outra criatura, como os urubus fazem 
e que é utilizada em guerras xamanísti-
cas. Os seres auxiliares locomovem-se 
também de acordo com a especifi ci-
dade da criatura ou objeto associado a 
ele. Todos são extremamente velozes e 
há os que fl utuam no ar como borbo-
letas, outros caminham no chão, outros 
nadam no fundo do rio, outros andam 
escavando o subsolo. As habilidades 
que têm, os meios de locomoção que 
utilizam, os objetos que portam, as 
maneiras de atuar com os sapuli e as 
músicas que cantam diferenciam os 
seres auxiliares uns dos outros (Gui-
marães 2011). 

De acordo com os sapuli, eles já conhe-
ciam as cidades, os lugares de moradias 
dos brancos assim como eles conhe-
cem de outras criaturas e animais das 
fl orestas. Essa possibilidade de transi-
tar pelo cosmos e conhecer outros se-
res são a base do xamanismo Sanumá. 
Portanto, não há, por parte dos xamãs, 
estranhamento com relação à biome-
dicina, mas o “olhar” cuidadoso dos 
mesmos, buscando potencializar tal 
conhecimento e vê-lo como comple-
mentar. Essa história de interações já 
estava estabelecida antes da chegada 
dos brancos, portanto, não teve iní-
cio com a chegada desses ao territó-
rio Sanumá como muitas vezes surge 
nas narrativas dos brancos quando se 
referem aos povos indígenas, descon-
siderando a história e agência dos indí-
genas antes do denominado “contato”. 
Portanto, os sapuli apresentam uma 
narrativa que contradiz a perspectiva 
de contato de não-indígenas e posturas 
de muitos desses em seu território, os 
quais pontuam o início de uma narrati-
va histórica entre os povos indígenas a 
partir de sua chegada, sendo que antes 
prevalecia o mito retratando socieda-
des tradicionais estagnadas semelhan-
tes a museus vivos. Esse argumento é 
o que Bhabha (1994) afi rma ser a alte-
ridade construída de maneira fi xa e es-
tereotipada por parte do colonizador, o 
que lhe retira agência, mantém a subal-
ternidade por meio do silenciamento 
de suas narrativas, histórias. 
Assim, na relação com os brancos, 
os sapuli estão inseridos em embates 
epistemológicos, especialmente por 
parte dos brancos, e é possível ver os 
mecanismos por meios dos quais os 
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indígenas se apropriam das práticas 
biomédicas, em um processo de trans-
formação e reutilização de práticas e 
saberes. Nesse campo relacional, há a 
transversalidade de narrativas, perpas-
sando corpos, desvelando a constru-
ção de relações de poder e, ao mesmo 
tempo, estratégias de subversão. As 
subjetividades indígenas passam a atu-
ar se moldando nessa transversalidade, 
a fi gura do sapuli passa a ser impor-
tante, pois ele acumula informações e 
formas de interação. Kopenawa, xamã 
dos yanomami do Demini, nos revela 
em seu livro essa potencialidade cons-
truída por um sujeito que vivencia essa 
transversalidade de narrativas e histori-
cidades, constituindo-se como grande 
xamã e líder político na interação com 
os brancos (Kopenawa e Albert 2015). 
Desse modo, com os sapuli, estamos 
diante de um pensamento indígena e 
de pensadores indígenas (Todd 2015) 
e este trabalho é uma tentativa de tra-
zer a discussão desses quando me vi 
inserida no processo de adoecimento 
do jovem que conheci em campo, em 
um contexto onde essas várias histo-
ricidades, inclusive a minha, se fi zeram 
presentes.

O FATO ETNOGRÁFICO COMO UM 
DRAMA SOCIAL

A corporalidade Sanumá se compõe de 
várias porções: aquilo que denomina-
mos corpo, nome, sombra, marcas dei-
xadas nas casas construídas, roças tra-
balhadas e outros objetos, imagem da 
pessoa no sonho, imagem em fotogra-
fi as ou desenhos, duplo animal (animal 
que nasce juntamente com a pessoa), 

corpo interior réplica do corpo exte-
rior que é visível somente aos sapuli e é 
onde o xamanismo realiza a cura. Esse 
corpo invisível, erroneamente tradu-
zido como alma ou porção invisível, 
é constantemente tratado pelos sapuli 
assim como esses outros componen-
tes da pessoa quando são raptados por 
determinadas criaturas. Por exemplo, 
há uma criatura da fl oresta que rapta o 
nome da pessoa quando este é dito em 
voz alta, ou melhor, quando escuta o 
nome de uma pessoa, ele o escreve no 
papel e por meio dessa materialização 
causa um mal no corpo interior da pes-
soa. O sapuli atua anulando a ação dessa 
criatura, impedindo-o de dar continui-
dade ao seu ato. Os efeitos dessa ação 
são sentidos no corpo interior, que fi ca 
com os sentidos alterados e acamado. 
Outros ataques acontecem quando 
algum veneno é inserido neste corpo 
interior e o sapuli deve retirar o veneno 
e anular a ação do agente causador da 
doença. Por conseguinte, o foco do sa-
puli recai sobre esse corpo interior. 
Por sua vez, a biomedicina atua no cor-
po exterior e nos sintomas da doença. 
Kelly (2011) apresentou essa discussão 
ao tratar em sua etnografi a da relação 
entre médicos não-indígenas e os shapo-
ri (xamã) dos Yanomami da Venezuela. 
Esse autor afi rma, ao recuperar etno-
grafi as ameríndias, que o xamanismo 
opera nas causas (agressores) enquanto 
a biomedicina atua na esfera dos efeitos 
(sintomas). Aqui enfatizo a perspectiva 
do corpo interior (foco de atuação do 
sapuli) e corpo exterior, explico, quan-
do encontrei um Sanumá com a cabeça 
machucada, sangrando, falei para ele 
ir ao posto fazer um curativo, ele riu 
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e disse que isso não era um problema. 
Esse existiria caso esse ferimento o 
deixasse acamado, sem condições de 
manter suas atividades diárias, o que si-
nalizaria que seu corpo interior sofrera 
um ataque. Ainda de acordo com Kelly 
(op cit.), esses diferentes planos de 
ação, envolvidos nos processos de ado-
ecimento e localização da pessoa, são 
analisados como complementares pe-
los Yanomami. Os medicamentos dos 
brancos e suas cirurgias atuam sobre 
os efeitos e sintomas da doença neste 
corpo exterior. Os sapuli analisam que 
os remédios dos brancos auxiliam na 
diminuição dos sintomas, mesmo não 
sendo defi nitivo no sucesso do proce-
dimento terapêutico, o que só ocorre 
quando a ação do sapuli recai sobre esse 
corpo interior. Quem domina o saber 
sobre esse corpo interior são os sapuli, 
que com seus sentidos expandidos e 
com a ajuda dos seres auxiliares conse-
guem vê-lo e manipulá-lo. Diante des-
se quadro, percebe-se, portanto, que o 
conhecimento terapêutico Sanumá não 
é autônomo, mas encontra-se enraiza-
do e, ao mesmo tempo, se dinamiza 
em meio a ações, trocas e transforma-
ções sociais. Os Sanumá transitam por 
esses sistemas médicos e fazendo-os 
se articularem. Pode-se afi rmar que o 
critério da interculturalidade citado na 
Política Nacional de Saúde Indígena, 
que pretende ter a interrelação entre a 
biomedicina e as práticas tradicionais 
de cura, é dinamizada pelos indígenas. 
Xaba (2005) chama atenção, no caso 
dos curandeiros na África do Sul que 
os mesmos sempre realizavam e ainda 
hoje realizam diretrizes preconizadas 
pela Organização Mundial da Saúde, 

como a integralidade, observação dos 
sujeitos em sua totalidade em um pro-
cedimento terapêutico. O autor discute 
como essas práticas foram ignoradas, 
violentamente silenciadas e a OMS 
surge com esses conceitos como se 
fossem novidades a serem implemen-
tadas nos países. 
Voltando ao caso do jovem Sanumá, 
seu adoecimento teve início em uma 
das viagens que realizou à cidade de 
Boa Vista, capital do estado de Rorai-
ma. Ele auxiliava os profi ssionais de 
saúde como um dos poucos tradutores 
da língua Sanumá para o português, o 
que o fazia viajar freqüentemente para 
Boa Vista para ser tradutor e acompa-
nhar os Sanumá que estavam realizan-
do algum tratamento na rede de servi-
ços de Boa Vista e eram hospedados 
na Casa de Saúde Indígena de Boa Vis-
ta (CASAI). Também, ia a esta cidade 
para realizar cursos como Agente Indí-
gena de Saúde. 
No fi nal de 2003, começou a se queixar 
de dor de cabeça. Um tempo antes de 
ter esses sintomas, esteve em Boa Vista 
para auxiliar as equipes de saúde e, nes-
sa oportunidade, alguns Sanumá lhe 
deram determinada quantia em dinhei-
ro para fazer compras. Mas, ele acabou 
perdendo o dinheiro. Por sua vez, os 
Sanumá o acusaram de ter bebido e, 
assim, ter perdido o dinheiro ou ter 
sido roubado. Nas suas explicações, o 
jovem desolado dizia que havia esque-
cido a carteira em um estabelecimento 
quando foi pagar um lanche. Esse epi-
sódio marcou o início das dores de ca-
beça constantes que sentia. Essas ainda 
eram suportáveis, pois era possível tra-
balhar e manter sua vida.
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Com o passar do tempo, ele passou a 
sentir dores mais fortes. Procurou os 
sapuli que a partir de sessões xamanísti-
cas afi rmaram se tratar de inimigos fei-
ticeiros, os õka topo. Esses são um grupo 
de inimigos formado por três pessoas, 
que durante a noite aproximam-se da 
casa da vítima e lançam-lhe alawali, 
substâncias venenosas que causam um 
adoecimento. Quando partem em in-
cursões de ataque, esses feiticeiros re-
tiram as braçadeiras, pintam o rosto de 
preto e o resto do corpo com pintas 
ou todo o corpo de preto semelhantes 
às onças. São imperceptíveis, sopram 
a substância por uma pequena zaraba-
tana e atingem a nunca da vítima. Os 
Sanumá só percebem que alguém so-
freu o ataque dos õka topo depois que a 
pessoa já se encontra com o efeito da 
substância, isto é, passa grande parte 
do tempo deito na rede, sentido dores 
ou tonto, não se levanta para trabalhar 
e fazer suas atividades diárias. Os sapuli 
afi rmaram que o veneno foi lançado 
contra o jovem, quando estava em Boa 
Vista antes de perder o dinheiro. As-
sim, os sapuli atuavam para curar o ra-
paz, retirar o veneno e vingar o ataque 
dos õka topo, ao mesmo tempo em que 
começou a tomar substâncias feitas de 
plantas produzido por sua avó paterna. 
Ele, também, foi ao posto de saúde, lo-
calizado próximo de onde vivia, para 
se tratar das fortes dores de cabeça e, 
conseqüentemente, passou a tomar re-
médios dos brancos. Os profi ssionais 
de saúde diziam que, na verdade, ela 
estava tentando explicar por meio das 
dores o motivo que o levou a perder 
o dinheiro para os outros Sanumá. No 
entanto, o jovem passou a não con-

seguir mais trabalhar, acompanhar as 
equipes de saúde e os profi ssionais 
pensaram que todo o processo da per-
da do dinheiro e a pressão que sofreu 
dos outros Sanumá o fez entrar em um 
processo depressivo. Esses profi ssio-
nais não viam qualquer sinal de adoe-
cimento e as dores de cabeça associada 
com a incapacidade de trabalhar sina-
lizavam uma depressão para os pro-
fi ssionais da saúde. E não acreditavam 
na atuação dos õka topo. Mas, somente 
as dores de cabeça eram tratadas por 
esses. Essas diversas práticas médicas 
estavam associadas na vida do jovem 
neste momento. As explicações dos sa-
puli faziam sentido para o jovem e ele 
buscava amenizar sua dor e pôr fi m ao 
seu problema vivenciando todas essas 
práticas, principalmente, era necessário 
anular o veneno que os õka töpö haviam 
lançado e paralisar a ação desses.
Os sintomas se ampliaram, cada dia 
que se passava fi cava mais difícil sair 
da rede, de acordo com os Sanumá, 
os ataques dos õka töpö são difíceis de 
serem anulados pelos sapuli. Em segui-
da, começou a se queixar, além da dor 
de cabeça, de fraqueza. Por sua vez, os 
remédios Sanumá e dos brancos não ti-
nham o poder de fazer parar suas dores 
e fraquezas.
O fato de os sapuli não conseguir por 
fi m ao ataque dos õka töpö fez com que 
os Sanumá buscassem na biografi a do 
jovem outras causas que somavam ao 
ataque para explicar a gravidade do que 
estavam acontecendo. Outras interpre-
tações surgiam como ter tido contato 
com alimentos ou outros elementos da 
vida dos brancos em Boa Vista, o que 
poderia ter lhe deixado em um proces-
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so corporal frágil. Também afi rmaram 
que não havia vivido de maneira cor-
reta os rituais de iniciação e os cuida-
dos quando nascem os fi lhos. Um dos 
irmãos desse jovem, quando ia à Boa 
Vista, tinha muito receio de se alimen-
tar dos peixes dos rios onde viviam os 
brancos assim como de outras carnes. 
A condição de vida em determinado 
espaço-tempo requer determinado 
tipo de corporalidade, pois corpos-
-subjetividades se moldam, nas expli-
cações dos sapuli, a partir da vivência 
em determinado espaço-tempo. 
Por conseguinte, estar no espaço-tem-
po dos brancos requer a observação de 
determinadas regras de convivência e 
cuidado com determinadas práticas 
para não se tornar um branco, regras 
de etiqueta devem ser seguidas, de-
terminados hábitos evitados. Desse 
modo, não vivenciar os rituais de ini-
ciação e outras práticas em momentos 
específi cos da vida Sanumá signifi ca 
não estar se fazendo humano ou um 
Sanumá. Além disso, no espaço da ci-
dade, onde vivem os brancos, há ali-
mentos produzidos por esses que po-
dem ser letais aos Sanumá, o que pode 
causar uma transformação ou alteração 
de seu corpo e levar até a morte. 
Ao longo do acirramento do adoeci-
mento, o corpo do jovem mudava, pas-
sou a emagrecer muito e a fi car na rede 
ao longo do dia. Também, perdia os 
sentidos, desmaiava, o que levava seus 
parentes a chorarem, pois percebiam 
uma transformação do seu corpo em 
morto. Os profi ssionais de saúde eram 
chamados nesses momentos críticos 
para atuarem, assim como os sapuli. 
Os primeiros aplicavam medicações 

contra a dor por meio de injeções e, os 
segundos acionam os seres auxiliares e 
buscam explicações para o que estava 
ocorrendo. Em algumas ocasiões, o jo-
vem falava coisas sem sentido, o que 
levava sua mulher a chorar e pensar 
na alteração em morto. No entanto, 
após alguns dias, os sapuli consegui-
ram amenizar a situação e o jovem teve 
uma melhora, mas ainda sentia dores 
de cabeça não tão intensas. Com essa 
melhora, os profi ssionais de saúde 
conversaram com o jovem para que ele 
fosse a Boa Vista fazer alguns exames, 
inicialmente, ele não queria retornar à 
cidade, pois havia sofrido o ataque nes-
se local. Temia sofrer um novo ataque 
dos õka töpö.
Algum tempo depois, voltou a ter 
dores de cabeça intensas, a perder os 
sentidos e emagrecer. Ele vivia na casa 
de seu sogro, o que estava sendo um 
problema para este que não queria a 
proximidade de um morto, afi m. Ele 
foi levado para o posto de saúde em 
Auaris, em um local denominado de 
hospital, um galpão amplo com espa-
ço para redes das pessoas que estavam 
adoecidas e deveriam ter atendimento 
mais intenso da equipe. Os profi ssio-
nais tentavam convencê-lo a ir aos hos-
pitais de Boa Vista, mas ele se negava 
com receio de sofrer novo ataque. Ele 
queria ter os cuidados dos sapuli. Após 
muita conversa e negociações, ele acei-
tou ir à Boa Vista com a condição de 
ter a companhia de um sapuli que pode-
ria protegê-lo de qualquer ataque. 
Esse seu pedido foi aceito pelos pro-
fi ssionais de saúde e ele foi à Boa Vista 
onde realizou vários exames e foi diag-
nosticado com “tuberculose no siste-
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ma nervoso central”, mais especifi ca-
mente no cerebelo, algo extremamente 
raro e letal. Após alguns meses em tra-
tamento no hospital de Boa Vista, o 
jovem retornou, havia sido medicado, 
ainda estava seguindo medicações que 
poderiam ser oferecidas na comuni-
dade. De acordo com os médicos, o 
tratamento estava dando certo, eles 
haviam conseguido controlar o ado-
ecimento. Ele deveria continuar com 
medicação controlada e retornar para 
ser novamente avaliado pelos médicos. 
O jovem compreendia o diagnóstico 
dos médicos associado à letalidadedos 
õka topo, por conseguinte, afi rmava que 
deve ter pego na convivência com ou-
tros Sanumá na Casa de Saúde Indíge-
na, localizada em Boa Vista. 
Quando retornou para suas consul-
tas em Boa Vista, o jovem disse que 
sonhou com um parente morto. De 
acordo com os sapuli, esse contato com 
mortos promove a transformação da 
pessoa em morto, pois conversar, con-
viver, se alimentar com o que o morto 
oferece em sonho é perigoso. Essa in-
teração pode fazer a pessoa se trans-
formar em morto e ir para o mundo 
desses seres. Uma das funções do xamã 
é afastar os mortos dos seus, fazê-lo ir 
a sua morada. 
A modifi cação substancial do morto 
revela que se trata de outro ser, que 
deve ser evitado pelos Sanumá, pois é 
perigoso e pode agredir as pessoas. Os 
mortos vivem em uma aldeia distante 
onde tudo o que existe são réplicas 
ou versões discrepantes do que há no 
mundo dos Sanumá. Os mortos e toda 
a realidade que os envolve são perigo-
sos, letais, não se deve ter contato com 

eles. Por mais que tentem uma apro-
ximação, é impossível manter qualquer 
tipo de interação ou de comunicação, 
há um distanciamento abrupto e radi-
cal, não é possível vê-los, não há meios 
de realizar diálogos cerimoniais, guer-
ras, ou trocas. No xamanismo e no so-
nho, algumas interações podem acon-
tecer, mas mesmo aí, as relações não 
perduram, não se desenvolvem como 
deve ser a socialidade com os outros 
indígenas. Nesse outro mundo, que se 
assemelha tanto ao dos Sanumá por-
que é feito de réplicas do que existe no 
mundo dos vivos, está o máximo da 
alteridade, onde qualquer comunicação 
é vedada. Portanto, sonhar com um pa-
rente morto sinaliza perigo, a proximi-
dade desse mundo.
E, por outro lado, a cidade de Boa 
Vista revela a presença dos brancos e 
do grupo de inimigos que o atacou, o 
jovem reafi rmava os argumentos dos 
sapuli de que um inimigo havia soprado 
veneno nele, o que afetou seu estado. 
Geralmente, os cursos de formação 
de microscopistas aconteciam em Boa 
Vista, local onde ele acreditava ter sido 
atingido por uma zarabatana enve-
nenada, na nuca, por um inimigo. As 
dores e demais sintomas que deixaram 
o rapaz em um estado de prostração 
indicavam o ataque em seu corpo inte-
rior. Os sapuli analisaram que o ataque 
foi extremamente letal, o que provo-
cava as dores incessantes e a transição 
para um estado de quase morto, quan-
do fi cava inconsciente.  Somente um 
xamã poderoso, que dominava seres 
auxiliares perigosos poderia restabele-
cer sua condição, fi nalizar a letalidade 
do veneno, compreender o que estava 
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em curso. O jovem estava fragilizado e 
temia novos ataques. Por isso, ele de-
veria fi car submetido a determinadas 
proibições alimentares, deveria evitar a 
morada de criaturas perigosas, lugares 
inóspitos como a cidade de Boa Vista, 
morada dos brancos. Daí sua resistên-
cia em ir à Boa Vista.
Os procedimentos terapêuticos com 
uma pessoa doente incluíam as sessões 
xamanísticas, estar próximo dos paren-
tes (consangüíneos e afi ns próximos, 
daqueles com os quais a pessoa tro-
ca fl uidos), a evitação de estranhos, o 
afastamento de agentes patogênicos ou 
a anulação de suas ações pelo sapuli e 
seguir restrições alimentares. Também 
faz parte desse processo de cura ou 
busca por procedimentos terapêuticos, 
a (re)avaliação constante do diagnósti-
co e terapias escolhidas, a lembrança 
da biografi a do sujeito, de seus desa-
fetos, de erros ou quebras de etiqueta 
cometidos, as tentativas de ações de 
diferentes sapuli. Todos esses atos que 
devem ser feitos no processo de resta-
belecimento da saúde de uma pessoa e 
são essenciais na busca de bem-estar. 
Os sapuli são fi guras centrais, pois 
atuam plenamente nesta troca de in-
formações sobre o estado da pessoa 
e sobre sua biografi a. As informações 
recolhidas de várias fontes que aconte-
cem por meio dos seres auxiliares são 
importantes para que o sapuli visualize 
a cena do ataque, a letalidade do mes-
mo e como resolvê-lo. Por sua vez, 
a equipe de saúde, além da dor, nada 
percebia de anormal, apenas que os re-
médios não adiantavam, pois os sinais 
vitais estavam aparentemente normais. 
Os exames na cidade revelaram a tu-

berculose no sistema nervoso central. 
Desse modo, eles entendiam os des-
maios e sua causa. Em suma, todos 
estavam convencidos da gravidade do 
ataque sofrido pelo jovem. A perda de 
consciência é para os Sanumá o sinto-
ma mais grave de um estado de doen-
ça, pois se refere à proximidade dos 
mortos e a transformação da pessoa 
em morto. Por mais que esse micros-
copista compreendia as formas de tu-
berculose e seu tratamento, no entanto, 
resistia em fazer os retornos para no-
vas avaliações, pois ele continuava afi r-
mando que não iria à Boa Vista, local 
onde estavam inimigos prontos para 
lhe aplicar o golpe fatal.
 Diante desse quadro, percebe-se que 
os entendimentos sobre o procedimen-
to terapêutico entre o jovem e a equipe 
de saúde passavam por negociações e 
convencimentos de ambas partes. Para 
os Sanumá, não são os sinais visíveis 
do corpo físico que apontam o esta-
do de enfermidade, mas ter seu corpo 
interior afetado, estar abatido, fraco, 
com falta de vontade e/ou disposição 
para as atividades cotidianas. Esses sin-
tomas, inicialmente, indicavam mais 
uma depressão para equipe de saúde, 
diante dos exames que podiam realizar 
em área, não havia outro sintoma que 
mostrasse uma alteração no paciente. 
Posteriormente, na cidade, eles diag-
nosticaram a tuberculose.
Os Sanumá percebem e fazem uso 
das medicações dos brancos quando 
apresentam algum sintoma, especial-
mente dor. Desse modo, freqüentavam 
o posto de saúde em busca do alívio 
cotidiano para alguma dor e acabavam 
por entrar em uma rede de troca, onde 
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fi guravam os remédios, artefatos e pro-
dutos alimentares que produziam, in-
formações etc.  O caso do rapaz, para a 
equipe, fi gura como uma situação onde 
várias interpretações foram acionadas. 
Eles acreditaram que ele fi ngia doença 
para escapar da pressão dos parentes e 
depois caiu em depressão, depois, es-
tava com tuberculose no cerebelo. No 
entanto, para os Sanumá, ele havia sido 
claramente envenenado. Esse encontro 
de narrativas nos revela historicidades 
e espacialidades criando o fato, os sa-
puli interpretam o adoecimento a partir 
dos movimentos dos seres auxiliares 
por dimensões cósmicas onde perce-
bem o movimento dos õka töpö. Por 
sua vez, os profi ssionais de saúde liam 
as ações das bactérias sobreo corpo ou 
as relações do sujeito que o deixavam 
deprimido. Assim, o tempo da incu-
bação das doenças, das ações dos me-
dicamentos, tudo estava em interação. 
O jovem microscopista conhecia essas 
dimensões e negociava as terapêuticas. 
Assim eclode o fato como experiência 
vivida, como processo, como drama 
social, como movimento, como in-
serido em redes, como uma transver-
salidade. Assim, esse pequeno drama 
social se instaura, produzindo cliva-
gens, torções, negociações e confl itos 
na compreensão do adoecimento e 
sua possível terapêutica. Biomedicina, 
xamanismo, práticas de cuidado com 
o corpo, produção de medicamentos 
localizados passam a ser terapias cada 
uma a sua maneira, com seus entendi-
mentos e efi cácias. Os sapuli continua-
ram com a leitura do veneno lançado 
pelos õka töpö, o qual é entendido como 
um dos mais letais. A afi rmação da tu-

berculose no cerebelo foi recebida pe-
los sapuli como a evidência do veneno 
lançado na nuca, o qual estava mate-
rializado. Esse trânsito de informações 
acontece na perspectiva dos Sanumá, 
os médicos e demais profi ssionais pou-
co se interessam pelas informações dos 
sapuli, revelando uma postura hegemô-
nica sobre o conhecimento científi co 
e uma disposição dos saberes, sujeitos 
e coletivos entre tradicional e moder-
no. Uma dualidade que justifi cou a 
colonização e submissão e anulação 
de determinados saberes, para que al-
guns, vistos como verdades absolutas, 
passassem a dispor vidas e sujeitar co-
letivos. 
O adoecimento do jovem é diagnos-
ticado e avaliado a cada momento a 
partir dos sintomas e manifestações 
corporais e de postura do jovem diante 
de suas atividades cotidianas. Para os 
Sanumá, muitos elementos entram em 
jogo para descrever um adoecimento, 
como a experiência do sujeito, sua bio-
grafi a, as relações da sua família e do 
coletivo mais amplo. Um mapeamento 
das relações mantidas com prováveis 
inimigos é feito, o rapaz ia para Boa 
Vista junto com outros microscopistas 
e ele não acreditava que o ataque teria 
sido feito por um desses outros rapa-
zes; mas, por outras pessoas. A preo-
cupação é registrar a causa, responder 
a questões como “por que eu” e “por 
que agora” e fazer esse mapeamento. 
Os medicamentos usados pelo rapaz, 
em Boa Vista, minimizaram os sinto-
mas, especialmente a dor. Contudo, 
em um dado momento, o processo 
de adoecimento amenizou após várias 
sessões xamanísticas agindo para anu-
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lar a ação do inimigo com o contra-
-ataque e em restabelecer o interior do 
rapaz, retirando as marcas do veneno. 
O contra-ataque e a limpeza do interior 
do doente, ou seja, retirar as marcas do 
veneno são ações que devem ocorrer 
conjuntamente. Os Siona, também, fa-
zem uso das diversas alternativas dis-
poníveis, que são escolhidas indepen-
dentemente de estarem elas inseridas 
no sistema médico tradicional ou oci-
dental (Langdon 1994). No caso dos 
sapuli, a distinção entre esses sistemas 
não funciona, pois o foco recai sobre 
as trocas de informações. 
Assim como a morte, a doença parece 
gerar dramas sociais em diversas situa-
ções ou momentos de crise, de quase 
morte. De acordo com Turner (1975), 
emergem situações de crise e confl ito, 
onde em um dado momento em deter-
minado espaço, as relações são nego-
ciadas, vividas por todo o coletivo em 
uma performance particular. Os xamãs, o 
sujeito adoecido, os familiares próxi-
mos e distantes, os inimigos, os bran-
cos, e o coletivo como um todo, agem 
conjuntamente reconstruindo os sig-
nifi cados do processo saúde-doença. 
A história desse jovem fi naliza quan-
do ele põe fi m a sua vida, notícia que 
recebi após a minha estadia entre os 
Sanumá. Fui informada que os sai de, 
criaturas que vivem na fl oresta, o fi ze-
ram perder seus sentidos e o levaram a 
pôr fi m a sua vida. Ele não sabia o que 
estava fazendo. Portanto, a ação dessa 
criatura se somou ao ataque dos õka 
töpö. E esse triste fi m levou os Sanumá 
a fazer parte de uma estatística epide-
miologia sobre suicídios entre povos 
indígenas que segue uma linha ascen-

dente. Como controlá-la, como esta-
belecer diálogos, como fazer convergir 
histórias, narrativas, conhecimentos 
que viabilizem a vida nas múltiplas 
dimensões e não insira os indígenas 
em contextos de desigualdade social 
na saúde? O exercício da tradução, do 
diálogo, estava ao lado do jovem Sanu-
má, no caso dos profi ssionais de saúde, 
suas ações foram marcadas por uma 
leitura hegemônica que defi niu a priori 
o ser indígena, e fi xou uma identidade, 
retirando agência e qualquer possibili-
dade de conversa com os sapuli. Mar-
tin (2015) apresenta uma discussão dos 
Yanomami da Venezuela quando estão 
realizando tratamentos nos hospitais, 
sua etnografi a converge com esta ao 
revelar as assimetrias entre formas de 
conhecimento e onde prevalecem as 
opiniões biomédicas. Assim, para os 
Yanomami da Venezuela assim como 
no caso dos Sanumá, eles vão ao hos-
pital ou outros serviços de saúde e não 
encontram as tecnologias de cuidado 
que desejam, mas passam a estar diante 
de um espaço sensorial e material ame-
açador. 

NOTAS

1 Parte do processo de adoecimento deste 
microscopista foi analisado por Beserra 
(2006) por meio do conceito de itinerários 
terapêuticos.
2 A morte de uma pessoa muito idosa é en-
tendida como resultado do seu pr/óprio 
estado, da idade avançada.
3 Biomedicina se refere aos conhecimentos 
e práticas médicas produzidas na academia 
com determinado paradigma científi co que 
enfatiza o corpo biológico, a separação en-
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tre natureza e cultura, sujeito e objeto.
4 Os sapuli Sanumá são homens que fazem 
uso de substâncias que auxiliam na expan-
são dos sentidos, as quais não são permi-
tidas às mulheres Sanumá. No entanto, 
percebe-se a participação das mulheres nas 
sessões xamanísticas mantendo um diálo-
go com os sapuli, fomentando uma discus-
são com os seres auxiliares por meio dos 
sapuli.
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