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INTRODUCCIÓN 

 

 

                  Este trabajo  se propone conocer e interpretar las  estrategias  de resolución de 

los procesos de salud y enfermedad del pueblo Iny- Karajá, que vive en sus Tierras 

Indígenas (T.I.) homologadas  ubicadas  en el Municipio  de Aruanã  del Estado de Goiás, 

en la región Centro Oeste de Brasil. El objetivo es etnografiar  los itinerarios terapéuticos 

que  transita el pueblo Iny- Karajá, de las Aldeas Buridina y Bdè-Brè al intentar  resolver  

las circunstancias que comprometen  sus procesos de salud y enfermedad. Este estudio  se 

focaliza en el relacionamiento y experiencias del pueblo Iny, con las alternativas y 

recursos que ofrecen  las políticas públicas de salud indígena reglamentadas y ejecutadas 

por medio del  Sistema de Atenção em Saúde Indígena (SASI). Teniendo en cuenta en 

relación a este foco las concepciones de salud y enfermedad expresadas por los 

interlocutores de la comunidad Iny de Aruanã mediante narrativas orales y visuales.  

       Los itinerarios terapéuticos se componen de múltiples voces, en ese sentido  son  

sujetos de esta pesquisa   madres y padres  Iny-Karajá y  los agentes de salud que trabajan 

en el SASI.  Los escenarios del trabajo de campo comprenden: las Aldeas Buridina y  

Bdè-Brè;  el puesto de Salud Indígena,  el Hospital  Municipal  y el Centro de Salud 

ubicados en la ciudad de Aruanã; además de la Casa de Saúde do Indio  (CASAI) situada 

en la ciudad de Goiânia.                 

         Por medio de la noción antropológica de itinerarios terapéuticos (LANGDON, 

2007; LAGO et al., 2010; CABRAL et al., 2011) se pretendió etnografiar  como 

desenvuelven   los pobladores de dichas aldeas su atención en salud y enfermedad en el 

sistema de atención en salud público y sus vivencias en  estos trayectos.  La  otra noción 

teórica y metodológica  que alimenta este trabajo es la de sufrimiento social (VICTORA, 

2011; KLEINMAN et al., 1997; SILVA,  2004, 2009, 2012;  DAS, 2008). 

             El sufrimiento es un proceso complejo  inherente a la vida humana posible de ser 

interpretado  desde una mirada antropológica,  como una experiencia política contextuada 

que configura un proceso social corporificado en sujetos históricos (VICTORA, 2011). 

Como afirma Kleinman: “o sofrimento social resulta do que o poder político, econômico 

e institucional produz nas pessoas e, reciprocamente, de como essas formas de poder, 
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elas próprias, influenciam as respostas aos problemas sociais” (VICTORA, 2011, p.3 

apud, KLEINMAN et al., 1997). Esta perspectiva de trabajo  antropológico  permite 

integrar y amplificar diversos campos de problematicidad,  aspectos y condiciones de 

vida de las personas,  que en si se presentan combinados al momento de realizar una 

etnografía que trata acerca de: itinerarios terapéuticos y procesos de salud y enfermedad. 

Que por lo general se categorizan de forma fragmentada y/ o dicotómica: calidad de vida, 

salud y enfermedad, derechos humanos, atención digna, bienestar social (VICTORA, 

2011).     

            La profesora Telma Camargo Da Silva (2012) sostiene que las experiencias de 

sufrimiento social vivenciadas por los sujetos son indisociables, de los contextos 

políticos, culturales y económicos a los que pertenecen. Tomando en cuenta sus 

experiencias etnográficas con el pueblo Iny nativo del río Araguaia, afirma  que los Iny 

de Aruanã han atravesado por diversas circunstancias de violencia social, que aúnan 

factores económicos, políticos, morales y provocan un tipo de sufrimiento posible de ser 

configurado por la noción de sufrimiento social (SILVA,  2012; KLEINMANN et al, 

1997). 

         Por otra parte la autora resalta en sus trabajos relacionados a riesgo social y eventos 

críticos, fundamentados en su extensa etnografía acerca del desastre radiológico ocurrido 

en la ciudad de Goiânia (setiembre 1987) el valor fundamental que poseen las narrativas 

en etnografías que tratan acerca de la salud, enfermedad y sufrimiento social (SILVA, 

1998; 2010). En el entendido que los procesos de construcción de narrativas, permiten 

profundizar en las vivencias de malestar y  aflicción de las personas, de maneras que la 

biomedicina no consigue comprender y abarcar.   

           Esta pesquisa se fundamenta en  narrativas orales y visuales producidas por  las 

personas con las que se  converso,  entrevisto y compartió trozos de su vida cotidiana. 

Las narrativas y los relatos  conforman formas estéticas y políticas en las que nuestros 

interlocutores etnográficos manifiestan los significados de sus experiencias. El acto 

narrativo  habilita y liga  espacios de  encuentro: el de las vivencias íntimas de los 

individuos inscriptas en contextos históricos, sociales y culturales específicos 

(CARVALHO, 2003). Y el de la posibilidad de representación y re-elaboración como 

forma de creación de conocimiento,  cimentado en lo re-vivido  y matrices dialógicas. 
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       Los autores que se toman en cuenta, vinculados al análisis de las narrativas son: 

KLEINMAN, Arthur and KLEINMAN, Joan, 1997; ALVES, Paulo C.; RABELO 

Miriam C; SOUZA, 1999; LANGDON, 2001; DAS, 2008; GARCÍA, 2009; VÍCTORA, 

2001, 2011). 

             Uno de los intereses principales en esta pesquisa fue conocer y comprender el  

relacionamiento que mantienen, los pobladores Iny de Aruanã  con  la política de 

atención en Saúde  Indígena, integrada al Sistema Único de Saúde (SUS) gerenciada por 

el Ministério da Saúde (MS). Que alberga dentro de su estructura institucional a la 

Secretaria Especial De Saúde  Indígena (SESAI)  encargada de coordinar la 

implementación  da Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas mediante 

una gestión democrática y participativa. 

                 La  Constitución Brasileña  de 1988  reconoció el  derecho  de los pueblos 

indígenas a sus tierras,  políticas sociales  adecuadas  a sus especificidades culturales,  

auto representación  jurídico-política y preservación de su identidad cultural (GARNELO 

et al., 2012). Desde agosto del año 1999, la responsabilidad por la ejecución de acciones 

en salud indígena que se hallaba bajo la órbita administrativa  de la Fundação Nacional 

do Índio (FUNAI) pasó  a ser competencia, de la Fundacão Nacional de Saúde 

(FUNASA) (ibíd.).      

                 En ese mismo año se formula la política nacional de Salud Indígena, 

reglamentada y puesta en juego formalmente con la promulgación de la Ley Arouca, Ley 

9836/1999, que procura contribuir a las exigencias en salud propias de la realidad 

indígena (BARROS, 2011). Esta ley crea el  SASI,   formaliza la creación de los Distritos 

Sanitários Especiais Indígenas  (DSEI)  e instituye la representación indígena en los  

Conselhos Estaduais de Saúde (CES)  e Conselhos Municipal de Saúde (CMS) (ibíd.).  

Estos últimos, son órganos permanentes propuestos a modo de espacios de deliberación, 

con representantes del Gobierno, profesionales de la salud y beneficiarios del sistema de 

salud. Actúan en la formulación de estrategias y control de las políticas de salud y en la 

organización  de aspectos económicos y financieros (ibídem.). En la ciudad de Aruanã, 

desde el mes de abril de 2013 el cacique de la aldea Buridina  Raúl Hawa (k) a’ti, fue 

invitado a participar de las reuniones mensuales del CMS  que se realizan en el Hospital 

Municipal de la ciudad.  La aldea Bdè-Brè está representada, desde el mes de junio de 
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2013 en dicho Conselho por el señor Valdecyr técnico de enfermería trabajador del 

Puesto de Salud Indígena de Aruanã, nativo de Ilha do Bananal ubicada en el Estado de 

Tocantins. 

                 La labor  de pre campo exploratoria desarrollada durante el  año 2012 de la que 

se desprende este  trabajo, se realizó en diversos lugares. Comenzó con la asistencia a  la 

Conferencia de Salud de Pueblos Indígenas realizada en la sede de Secretária do Estado 

de Políticas para Mulheres e Promoção da Igualdade Racial (SEMIRA)  durante  el mes 

de abril de 2012 en la ciudad de Goiânia, luego con la participación como estudiante y 

pesquisadora del equipo de estudio sobre Saúde e Mulher Indigena, que coordino la 

profesora Joana Fernandes. Continúo con el  trabajo como monitora  en la Licenciatura 

Intercultural del Núcleo Takinahaky de Formación Superior de Profesores Indígenas que 

se lleva a cabo en la Facultad de Letras de la Universidad de Goiás. Allí colaboré durante 

nueve días, en un aula sobre Corpo  e Saúde a la que asistieron 20 estudiantes de diversos 

pueblos indígenas coordinada por la misma docente. Y prosiguió con dos breves visitas 

realizadas al CASAI y la aldea Buridina de Aruanã donde conocí al cacique de esta aldea, 

el señor  Raúl Hawa (k) a’ti.  

                    En todos estos espacios desde el estudio de trabajos etnográficos,  la pesquisa 

bibliográfica, las observaciones y los encuentros que mantuve con indígenas de distintas 

etnias, con los propios Iny- Karajá1  y trabajadores del área de Salud Indígena,  la 

problemática de los procesos de salud y dolencia de los pueblos indígenas de Brasil,  

estuvo presente a modo de demanda,  conflicto, críticas,  reflexión e intenciones de 

mejoría y  resolución.                  

           El pueblo Iny- Karajá  de Aruanã en general ha sido sujeto de diversas etnografías. 

Como cita Eduardo Soares (2009) muchos pesquisadores pasan por  la aldea Buridina. 

Desde la década de 1990, cuatro alumnos del Departamento de Antropología de la 

Universidad de Brasilia desenvolvieron  sus trabajos de campo con los pobladores de  

esta aldea (2009 apud MELO, 1999; BRAGA, 2002; CAVALCANTI, 2002 y LEITE, 

2007). La única que trata el tema de  salud indígena es la de Juliana Melo del año 1999 

                                                           
11 Iny es la auto denominación, del pueblo originario del Río Araguaia que significa a su vez: “nosotros,  
gente verdadera”. Karajá es un etnônimo tupi-guaraní que significa: “macaco grande”. 
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material al que no se pudo acceder,  cuyo título es: “Um estudo sobre o contato 

interétnico e seus impactos nas crenças e práticas médicas Karajá”.   En relación a  la 

pesquisa bibliográfica, se encuentran tres trabajos acerca de salud Karajá: uno  que versa 

acerca de la problemática del Trastorno de Déficit Atencional  realizado en  Ilha do 

Bananal por  Paulo Verlaine Borges de Azevêdo ( 2008) y pesquisa la prevalencia del 

déficit en niños y adolescentes. Otro realizado por   Maristela Sousa Torres (2012) acerca 

de Salud Mental relacionada  al contacto interétnico.Y por último  otro sobre trastornos 

cognitivos en la vejez, efectuado en las principales aldeas de Ilha do Bananal por Barros 

y Caixeta (2011).   

            La aldea Buridina se ubica en la zona centro oeste del municipio de  Aruanã de 

cara al río Araguaia. Hacia  el límite norte de la ciudad en una de las porciones de tierras 

homologadas, que el pueblo  Iny llama de Aricá (nombre de una antigua fazenda que se 

encontraba allí) se localiza la aldea  Bdè-Brè. El cacique de dicha aldea es  Jasson 

Torrobari, sobrino del cacique de Buridina, al que conocí en julio de 2012 como 

estudiante del aula Corpo e Saúde; oportunidad en la  que mencioné  mi intención en 

trabajar en Saúde Indígena y en la que Torrobari me invitó a conocer la aldea.  

                   En  las  tierras de Aricá viven algunas familias Iny-Karajá que no se 

encuentran aldeadas en Bdè-Brè y responden a la autoridad del  cacique  Raúl Hawa (k) 

a’ti. La decisión de realizar la labor etnográfica en ambas aldeas, tuvo que con el vínculo 

que se fue tejiendo con ambos líderes, mientras iba delineando y contándoles mi proyecto 

de pesquisa.   Fue  posible pensar, en conjunto  que existe una realidad  respecto a la 

salud y enfermedad del pueblo Iny- Karajá que vive en las aldeas situadas en la ciudad de 

Aruanã,  con su propia historicidad que hace pertinente referenciarla,  para conocerla más 

profundamente y comprenderla. 

 

            Esta tesis se enmarca dentro del área de pesquisa de Antropología de la Salud,  

territorio  etnográfico de amplia tradición en la Antropología Social Brasileña,   con 

raíces e identidad propias (MINAYO, 1996). Con un recorte específico, el del campo de 

problematicidad  de la Salud Indígena. Las raíces históricas de este campo de reflexión  

se inauguran  luego de la segunda guerra mundial. Sergio Carrara (1998) afirma que en 

los años 60 y 70 se advierte una gran desconfianza en el pensamiento científico. La 



6 
 

medicina es atravesada por una crisis en relación a sus postulados de universalidad y 

objetividad; originándose un movimiento  crítico que coloca su objetivo,  en  las 

incertezas y la insatisfacción de la praxis disciplinar médica en sus dominios sobre el 

cuerpo humano (CARRARA, 1998). 

         El interés en este campo en Brasil  comienza a fines de la década de 1970, mediante 

el surgimiento en  diversas  universidades de grupos de pesquisa y formación, que se 

nutren de trabajos realizados en Inglaterra, Francia y Estados Unidos. Las poblaciones 

foco de las pesquisas son: minorías sociales,   clases trabajadoras y grupos indígenas  

(CANESQUI, 1998).   Cynthia Sarti (2010) señala que la antropología de la salud no se 

constituye por la reificación del  cuerpo, la salud o la enfermedad, ni le interesa 

reproducir la lógica de jerarquías del mundo occidental. El interés es develar como los 

sujetos inmersos en la cultura piensan y viven el cuerpo, la salud y la enfermedad 

(SARTI, 2010). El  campo de la salud es un espacio fragmentado y definido por áreas de 

trabajo, políticas públicas, trabajadores con formaciones diversas, saberes y 

conocimientos; que conviven y   confrontan en distinto grado. Configura un campo de 

disputa política y de poder posible de ser interpelado desde la mirada comprometida de la 

antropología social.     

           De acuerdo a la pesquisa bibliográfica y el trabajo efectuado, se percibe  que la 

Salud Indígena en Brasil comprende un universo complejo que ha convocado a lo largo 

de la historia la intervención de múltiples entidades. Estatales, religiosas, civiles; los 

pueblos indígenas surgen como “Protagonistas” en las leyes redactadas,  en sus  

demandas  y toma de decisiones luego de un prolongado “camino de fuerte tutelaje”.  El 

protagonismo, la participación y la tutela de los pueblos indígenas, son aspectos de 

importancia, que  merecen profundas consideraciones y  serán desenvueltos  en los 

capítulos 3 y 4 de esta disertación.  

                  Es notorio que  además de los distintos grados de violencia que han afectado y 

afectan a las poblaciones indígenas: “as doenças representaram sempre o primeiro fator 

da disminução das populações indígenas […] a história das nossas relações com ós 

índios é uma crônica de chacinas e sobretudo de epidemias” (RIBEIRO, p. 208, 1982). 

                   La  ley  Arouca  producto de las reivindicaciones y debates realizados en la II 

Conferencia Nacional de Salud Indígena realizada en el año 1993,  inaugura un nuevo  
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período en el que se intenta contemplar la atención  de la salud y la dolencia de los 

pueblos indígenas, mediante la instauración del SASI (FUNASA, 2009). Sergio Arouca 

fue un importante médico, epidemiólogo y activista político brasileño; en la apertura de la 

octava conferencia en salud del año 1985 es interesante destacar la definición que Arouca 

sostiene acerca de lo que es bienestar en salud. 
 Saúde não é a ausência de doença, é a ausência de medo, é direto a bem-estar 
social, casa, trabalho, água, salário mínimo, a educação, um ambiente não 
agressivo, vida digna  decente, e não ser submetido ao medo da violência da 
miséria ... (AROUCA, 1985).        
                                                                                          

               Al pisar y transitar las singulares Terras Vermelhas Goianas, tan distintas a las 

pretas  y  arenosas  de mi lejano  país Uruguay,  el objetivo inicial con el que aplique para 

la beca de OEA mudó;  fui circulando  como ya he señalado por  lugares donde la 

preocupación por la Salud Indígena estaba omnipresente. Desde allí inicie un camino 

artesanal de construcción de un proyecto y  aprendizajes múltiples, para acercarme a 

núcleos de problematicidad antropológicos complejos y densos. Partí de una serie de 

notas derivadas del interés por el contacto con las voces de pueblos indígenas, que 

exponían trazos de  sus experiencias que hicieron resonancia en mí. Más era innegable mi 

ajenidad y distancia en relación a un conocimiento profundo de los contextos históricos, 

situacionales y antropológicos; generales y específicos  de los pueblos indígenas en 

Brasil. Otro aspecto no menor tuvo que ver con la ausencia metodológica y teórica de un 

proyecto de investigación, estructurado y escrito como corresponde. En ese sentido 

considero hoy a la hora de la escrita de esta disertación que todo el camino realizado de 

aprendizaje de este oficio: la construcción de la mirada antropológica. Con todas las fases 

que esto implica ha sido   una labor artesanal, partí de una resonancia y  eco que se 

transformaron en deseo  con algunos  trozos de palha y  barro en bruto, hasta conseguir 

amasar y/o tejer  un producto delineado con forma y figura, en el  que me propongo 

reflejar a los interlocutores que participaron, lo aprendido y la experiencia etnográfica. 

               Todo comenzó por escuchar,  observar y estudiar el  prolongado camino de 

desarrollo de  las políticas públicas en Salud Indígena en Brasil,  y procurar  comprender 

que afectaba y preocupaba, a algunos grupos indígenas que “hacían sonar su voz”, 

interpelando  a las mismas. Luego tome contacto con dificultades y conflictos particulares 

del pueblo Iny  que vive en las aldeas del municipio de Aruanã: situaciones de consumo 
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de alcohol, falta de transporte hacia la ciudad de Goiânia2 en casos de dolencias que no 

podían ser atendidas en los servicios de salud cercanos a las aldeas. Contradicciones en el 

relacionamiento con la organización y administración del DSEI Araguaia, ejemplificadas 

en la falta de mayor representatividad indígena en la hora de colocar demandas e influir 

en las acciones a realizar. Ausencia de insumos básicos en el puesto de salud indígena y 

en el CASAI. De allí en más comencé a pensar en: ¿Que   recorridos inician y  ponen en 

juego, los pobladores Iny en la hora de identificar que no se encuentran bien de salud? De 

a poco comencé a interiorizarme con una perspectiva clara: la atención, que sugiero en 

este trabajo llamar de Salud y Dolencia en Salud Indígena, considerando que la salud y la 

dolencia son  procesos dinámicos, sometidos a diversos procedimientos de enunciación, 

significado y tratamiento. Trasciende  las  políticas públicas en Salud Indígena. Dicha 

atención  puede acontecer entre una variedad de alternativas,  que no serán tratadas en 

esta disertación como foco. Son referidas e interpretadas de acuerdo a la forma que 

surgen en el trabajo de campo, desde los relatos de  diversos interlocutores ya que se 

encuentran indicadas en las leyes y reglamentos que sustentan, las acciones a seguir en el 

SASI –SUS .  El cometido de esta disertación es vislumbrar lo Itinerarios Terapéuticos 

Iny  en los recursos  disponibles, por las políticas públicas y manifestar sus experiencias y 

las de los agentes de salud, que realizan la tarea de asistencia. 

            El camino que realiza la persona que padece,  para conseguir resolver su situación 

de enfermedad y sufrimiento en salud,  la forma en que elige, evalúa o adhiere a 

determinado tipo de cuidados y tratamientos, es conceptualizado en antropología como 

Itinerarios terapéuticos (LAGO et al., 2010). Este es el concepto y recurso metodológico 

que guía y se constituye  eje del proceso etnográfico  y de esta disertación. 

            De acuerdo al mapeo realizado acerca de los Itinerarios Terapéuticos  que 

desenvuelven los pobladores Iny del municipio de Aruanã,  es posible  afirmar que esta 

categoría es un recurso  metodológico  esencial, para explorar el universo complejo que 

se despliega  en Salud Indígena. Respecto  al   registro  de  la polifonía de voces 

indígenas que se encuentran en situaciones de atención y derivación en salud, o que 

desempeñan funciones como agentes en salud indígena en distintas configuraciones del 

                                                           
2 La distancia en km. entre ambas ciudades es de 320 km. aproximadamente. En auto lleva unas 4 horas y 
media cubrir esa distancia, en ómnibus 6 horas y media.  
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DSEI Araguaia. Y el registro y análisis,  de los relatos de los trabajadores de  la salud no 

indígenas que trabajan en el CASAI y en los centros de atención en salud, donde se 

atienden los pobladores  Iny- Karajá de Aruanã. Considerando que al intentar comprender  

el campo de la Salud Indígena y sus particularidades es fundamental incluir al personal de 

atención en salud ya que estos territorios son relacionales y comunicacionales y están 

permeados de jeitos de ser y estar en el mundo diversos. 

                   Para Jean Langdon (2007) los itinerarios terapéuticos reúnen  las  decisiones 

que los pacientes y sus familias efectúan en sus procesos de salud y enfermedad 

seleccionando las formas de atención,  entre una variedad de alternativas: puestos de 

salud, prácticas caseras, de auto cuidado y sistemas que incluyen saberes tradicionales 

indígenas  de atención en salud. Según la autora la evaluación,  elección y preferencia por 

determinadas formas de atención o por un conjunto de las mismas, implica reconocer la 

posibilidad de agencia de las personas en sus vidas (LANGDON, 2007).  Los itinerarios 

terapéuticos Iny-Karajá comprenden, el empleo de prácticas en salud y enfermedad 

fundamentadas en sus conocimientos tradicionales, que configuran su Sistema 

Tradicional de Salud Indígena; tales trayectos no serán aquí tratados. Conforme sostiene  

Luciane Ouriques Ferreira (2007)  los Sistemas Tradicionales de Salud Indígena, se 

constituyen como sistemas médicos Xamánicos inmersos en contextos cosmológicos 

particulares;  reúnen saberes que promueven salud, tratan y curan dolencias y son 

asociados al arte, la política y la economía (FERREIRA, 2007). Es importante destacar 

que dichos itinerarios  se describen brevemente  y no se  analizan en esta disertación 

vinculándolos al análisis de los recursos disponibles en la políticas públicas en salud 

indígena ; por motivos  que tuvieron que ver con los trámites relacionados a las 

disposiciones en relación a la salvaguarda del Conhecimento Tradicional Indigena,  

aspectos que son pautados y evaluados por el Instituto do Patrimõnio Histórico e Artístico 

Nacional (IPHAN). Imponderables que son descriptos en detalle en el capítulo uno de 

este trabajo. 

       El núcleo  de investigación y análisis   que orienta este trabajo es mostrar las formas 

en que  desenvuelven los pobladores Iny de Aruanã sus Itinerarios Terapéuticos, cuáles 

son las  alternativas y recursos a los que acceden en la hora de identificar que no se 

encuentran bien.  Dentro del Sistema de Atención de Salud Indígena, administrado por la 
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SESAI –MS y organizado localmente por el DSEI Araguaia. Cómo se relacionan con los 

mismos que facilidades y obstáculos se presentan en estos tránsitos y conocer  cuáles son 

sus concepciones sobre salud y enfermedad.  

          En definitiva  procurar evidenciar,  como los pobladores Iny-Karajá de las aldeas 

Buridina y Bdè-Brè utilizan el sistema biomédico y cuáles son sus experiencias en el 

vínculo que establecen con  la medicina “oficial” ofrecida en  las políticas públicas de 

salud direccionadas a la población indígena en Brasil.  

            A través del análisis de las narrativas y las experiencias de  los pobladores  Iny-

Karajá de la ciudad de Aruanã y de los distintos actores del sistema de salud Indígena que 

realizan su trabajo en los escenarios de atención en salud citados anteriormente, 

pertenecientes al DSEI Araguaia. Narrativas y experiencias mapeadas, en un contexto 

etnográfico multi-situacional; que comprende distintos lugares de pesquisa en la ciudad 

de Aruanã y Goiânia que abarcan las aldeas donde viven los Iny y los distintos espacios 

en salud por los que transitan, para atender su malestar.  Tal labor etnográfica y esta 

disertación tienen  como soporte y guía,  la noción teórica y metodológica de Itinerarios 

terapéuticos; acompañada de la categoría teórica y  metodológica  de sufrimiento social. 

 

                El presente trabajo está organizado en cinco  capítulos. El  primer capítulo 

“Entrada en campo”,  narrado en primera persona se inicia describiendo  la metodología 

que sustenta esta disertación  en orden cronológico de acuerdo a los contextos 

etnográficos por  los que se fue incursionando. En el mismo se especifica que los datos 

reunidos en esta etnografía se sustentaron en: entrevistas semidirigidas, conversaciones 

abiertas y  observación participante. Datos escritos  y traducidos en un diario de campo y 

un cuaderno y diario adicional por mí misma. A la vez se describen, los fundamentos del 

uso de imágenes fotográficas y el dibujo, como recursos que alimentaron este trabajo.  El 

capítulo   comienza por  describir el trabajo de pre-campo y el de campo propiamente 

dicho, en el CASAI de la cuidad de Goiânia reseñando las características de las jornadas 

de trabajo, los relacionamientos,   negociaciones y los textos que hacen referencia al 

CASAI que fueron consultados. Del mismo modo se exponen las incursiones, 

negociaciones y formas de vínculo  que caracterizaron los comienzos y desarrollo  de 

labor etnográfica  con los pobladores Iny de las Aldeas Buridina y Bdè-Brè y con los 
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agentes de salud del Puesto de Salud indígena, Hospital Municipal y Puesto de Salud de 

Familia.  Luego se expone  la pesquisa bibliográfica realizada acerca del pueblo Iny y el 

recorrido teórico pautado  en el  área de Antropología de la Salud y la Dolencia y Salud 

Indígena.  Más adelante menciono la fuentes de financiación de mi formación de 

Maestrado y de la pesquisa. La sección 1.4 de este capítulo titulada: “Trayectos 

administrativos y consideraciones éticas”, configura un   conjunto de reflexiones  acerca 

de los procedimientos requeridos al antropólogo para efectuar su trabajo de campo. Los 

aspectos éticos del trabajo etnográfico y las situaciones concretas atravesadas durante el 

proceso de origen y desarrollo de la pesquisa en relación a los trámites y permisos de 

ingreso a tierras indígenas. Otra  pretensión  de este capítulo fue relatar y compartir  el 

puente de pasaje entre Uruguay y Brasil, las vivencias y las características del proceso de 

aplicación de la beca de OEA – CGUB. Expreso las concepciones de trabajo en las que 

acredito  de acuerdo a  la experiencia de trabajo en el área de la salud,  educación y 

ocupación  como psicóloga, que ofician de fundamento  en el  camino iniciado de 

conocimiento del olhar antropológico. Para finalizar se explicita  la convivencia con 

ciertos  avatares e imponderables etnográficos en relación a los documentos requeridos 

para la pesquisa y con las representaciones que nos son asignadas en el ejercicio del 

oficio de antropólogo, de mediadores y  traductores. 

               El segundo  capítulo “El pueblo Karajá” describe  la ubicación geográfica y 

territorial del pueblo Iny- Karajá, además de  aspectos cosmológicos y de organización 

social. Luego se realiza un recorrido histórico a modo de síntesis, tomando en cuenta 

eventos en que los territorios Iny del río Araguaia fueron convocados, por la mirada del 

Estado  Nación  en su afán de expansión. En particular se describe la Marcha para o 

Oeste, programa del Gobierno brasileño que en una de sus etapas identificó al pueblo 

Karajá como referencia simbólica de integración nacional (LIMA FILHO, 2001).  Este 

capítulo consta de una segunda parte, “El Pueblo Karajá de Aruanã” en el que se relata 

los orígenes y la historia de la ciudad de Aruanã y de las aldeas Buridina y Bdè-Brè. A la 

vez se describen distintos acontecimientos  que atravesó la comunidad  Iny-Karajá,  en el 

auge y decadencia de la aldea Buridina,  posterior revitalización de la misma y aspectos 

que envuelven su cultura. Tomando en cuenta el proceso de delimitación y homologación 

de las tierras Karajá, el surgimiento del  Projeto de Educação  de Cultura Indígena 
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Maurehi. Y el  registro de ritxòcò, la   boneca de cerámica  Karajá como Patrimônio 

Cultural Inmaterial de Brasil, en la categoría: Ofício e dos Modos de Fazer e formas de 

Expressão, realizado el 25 de enero de 2012 por la IPHAN (www.iphan.gov.br.). Luego 

se hace referencia al poblamiento de las tierras de Aricá,  la conformación de la Aldea 

Bdè-Brè y  la situación en que viven dichos pobladores. Además se menciona la creación 

de nuevas asociaciones sociales y culturales de parte del pueblo Iny, como se 

desenvuelven y cuáles son sus objetivos. Es un capítulo que se alimenta de diversas 

etnografías realizadas con el pueblo originario del río Araguaia y de las observaciones y 

narrativas registradas al momento de este trabajo. 

                 El  tercer  capítulo: “Políticas Públicas en Salud y Dolencia Indígena,  

Itinerarios Terapéuticos Iny en el Casai de la Ciudad de Goiânia” procura expresar un 

análisis interpretativo de la dinámica de atención en salud y dolencia,  articulando  el 

mapeo de las  narrativas de los agentes de  salud indígenas y no indígenas  con la 

literatura antropológica del campo de la salud y la enfermedad y políticas públicas en 

salud. Se intenta aquí describir e interpretar aspectos del funcionamiento y de los 

procesos  conflictivos y contradictorios que se desenvuelven en el cotidiano del servicio 

del CASAI, que forma parte de una de las configuraciones de atención en salud del DSEI 

Araguaia y de los Itinerarios terapéuticos Iny. Una de las  pretensiones  de este capítulo 

es prestar  atención a los relatos desenvueltos por los agentes de salud que desde diversos 

roles y especialidades llevan a cabo la tarea de atención en salud indígena. Y 

relacionarlas con las declaraciones de los pobladores Iny que relatan sus experiencias, en 

el tránsito por la casa de salud.  

            A la Antropología le interesa  indagar y comprender,  cómo interactúan el Estado, 

los responsables de las políticas y los profesionales que las llevan a cabo, autorizados 

para actuar en nombre del Estado (WEDEL et al., 2005). Siguiendo esta línea de 

problematicidad, es posible afirmar que las políticas públicas no se generan o transcurren 

de forma aislada, hay contextos, momentos políticos y sociales que favorecen su 

surgimiento, aplicación, evaluación y eficacia. A si mismo se redactan políticas culturales 

y de salud que colocan como objetivo principal el cuidado de las personas, la salvaguarda 

cultural y de derechos humanos y el reconocimiento de la subjetividad ciudadana. 

Resultando luego  contrarias en su desarrollo, a los objetivos que se proponen 

http://www.iphan.gov.br/
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originalmente. Según María Cecilia de Souza Minayo (1991) la Antropología tiene que 

ocupar más lugares en el campo de la salud y  ofrecer instrumentos de evaluación de las 

políticas públicas para que éstas sirvan a la mejoría en la atención de la salud de las 

poblaciones.  

                EL cuarto capítulo: “Los Itinerarios Terapéuticos del Pueblo Iny de Aruanã” 

expone la articulación entre  las narrativas de los interlocutores Iny y la de los agentes de 

salud que los atienden en los distintos servicios de salud indígena en Aruanã. Es un 

capítulo dividido en seis secciones, en cada una se intenta  describir en forma secuencial  

las dolencias, los conflictos sociales y los malestares  que  afectan a los pobladores de las 

Aldeas Buridina y Bdé-Bré. Cómo significan y vivencian su vínculo con la atención en 

salud indígena, desempeñada por la SESAI, en otra configuración en salud del DSEI 

Araguaia. Se menciona en particular  las concepciones y acciones de las mujeres Iny- 

Karajá al respecto de los procesos de salud y enfermedad y los conflictos que  afectan, a 

la comunidad. Describiendo y analizando  los modos y estrategias que ponen en juego 

para   asistir y  cuidar su salud. Este capítulo finaliza en  la sección 4.6 en  la  que se 

expone como se desenvuelven los procesos de participación y decisión del pueblo Iny-

Karajá , en la arena de las políticas públicas en salud indígena. 

 

                 Finalmente el capítulo cinco:“Narrativas Visuales en los Itinerarios 

Terapéuticos Iny Representaciones de la Salud y la Dolencia”  procura exponer los 

diseños y la fotografía  como narrativas visuales que representan la salud y enfermedad  

de modo  tal que este recurso  sea  articulado, como texto etnográfico que alimente la 

problemática de la pesquisa y trasmita múltiples testimonios. Con ánimo de comparar dos 

procesos expresivos, el de las narrativas orales Iny  y sus experiencia relativas a la salud y 

la dolencia que están presentes desde el primer capítulo y  a lo largo de esta etnografía, 

con el texto visual; que a su vez manifiesta sus vivencias. Ya en la cubierta de esta 

disertación el recurso fotográfico se hace presente, dicha fotografía retrata tiras de palha 

de colores naturales y teñidos. Las mujeres Iny-Karajá  utilizan   este material vegetal, en 

el trenzado que constituye diversos objetos que ellas crean y venden en el Centro 

Cultural Maurehi ubicado en la entrada de la aldea Aldea Buridina y en un nuevo puesto  

ubicado al final de la misma; al frente de la casa de Renán Wassuri,   referente importante 
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en la comunidad Iny. El trenzado en palha y la confección de artesanato en cerámica 

constituyen recursos económicos y políticos para el pueblo Iny, aspectos que serán 

desenvueltos en los capítulos: dos, tres, cuatro y cinco. Más en particular en este último 

capítulo las fotografías son convocadas, como texto visual que intenta mostrar las aulas 

de confección en cerámica y de trenzado en palha, como factores fortalecedores de la 

tradición y a la vez protectores de salud y enfermedad. Por tanto como una modalidad 

Iny-Karajá de itinerarios terapéuticos que surge de acuerdo al momento de esta 

experiencia etnográfica.  
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CAPITULO 1.  ENTRADA EN CAMPO 

                   

1.1 METODOLOGÍA.  CONTEXTOS – TIEMPOS Y FORMAS DE TRABAJO 

 

                 Como ya señale anteriormente en la introducción la labor de pesquisa se 

desarrollo en distintos escenarios etnográficos. Comencé por un trabajo de pre-campo en 

el año 2012, para presentar mi proyecto y conocer la resonancia y aceptación de mismo 

de parte de los actores en juego en los distintos espacios por los que se desplego esta 

etnografía. Detallaré en orden cronológico la metodología según los contextos en que fui 

incursionando. 

                 El itinerario de trabajo de campo que había planificado sería llevado a cabo 

entre los meses de: abril, mayo y  julio de 2013. Este trayecto etnográfico,  se modificó lo 

que ocasionó mudanzas en el cronograma, los trámites de permisos de ingreso a Tierras 

Indígenas  no fueron concedidos en los tiempos previstos. Inicie los recorridos 

administrativos a fines del mes de febrero de 2013, ante  el Comitê de Ética em Pesquisa 

de la Universidade Federal de Goiás (CoEP- UFG), Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) y Fundação Nacional do Índio (FUNAI). Instituciones a las que 

posteriormente se agregó en solicitación de permisos, el  Instituto do Patrimônio 

Histórico e Artístico Nacional (IPHAN).  

             Por lo tanto el primer lugar de trabajo fue el CASAI   ubicado en la ciudad de 

Goiânia,  uno de los polos base del DSEI Araguaia, que se encuentra en la Avenida 

Planalto, Qd.1-O, Lt.  11/12 – barrio,  Jardim Bela Vista, alejada del centro comercial y 

avenidas principales,  un cartel pequeño indica el objetivo del  lugar (Casa de Saúde  do  

Indio). 

                 La  actividad allí se desarrolló en varias etapas, el pre campo en setiembre de 

2012; en los meses de abril y mayo de 2013 hice una primera incursión que duró 8 días, 

luego en julio de 2013 y en setiembre trabajé por espacio de 10 días. En la mayoría de las 

oportunidades durante todo el día y luego por la mañana completa o por la tarde. Elaboré  
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entrevistas con unas 20 preguntas,  algunas  se fueron modificando de acuerdo a lo que 

iba observando y las narrativas que fueron surgiendo. Las hojas de ruta de entrevista,   

tenían preguntas en común o no de acuerdo a la labor de los trabajadores de la salud de la 

casa; por tanto armé preguntas para: el personal administrativo, de mantenimiento y  de 

atención directa en salud indígena.  Cada posibilidad de entrevista fue acompañada de la 

explicación de mi proyecto, de las interrogantes y del Termo de  Consentimento Assinado 

(TCA) a firmar al participar de la investigación. 

            Luego realicé observación participante, permaneciendo en distintos sectores del 

servicio: comedor, pasillos, patios, zonas de consulta y recepción y albergue central; 

espacio este último donde se alojan la mayoría de los pobladores indígenas que llegan de 

sus aldeas por diversas situaciones de atención en salud y enfermedad. 

             En las distintas etapas de mis visitas mantuve encuentros diarios con 10 

trabajadores del CASAI; técnicos en enfermería, jefes de enfermería,  trabajadoras 

sociales, nutricionista, personal de recepción administrativo, encargada administrativa y 

personas del área de mantenimiento. De este total, dos de mis interlocutores son del 

pueblo Iny una técnica de enfermería (nativa de la Aldea Buridina)  que vive en Goiânia 

en la actualidad. Y un trabajador administrativo (nativo de Ilha do Bananal) que define su 

trabajo como: Mediador y Traductor.  

                     A lo largo de este trayecto, conversé con 10 personas que se encontraban en 

situación de derivación en salud por distintos motivos: tratamientos psiquiátricos, 

neurológicos,  cirugías infantiles, tratamientos de cáncer, problemas respiratorios.  De 

este total de personas, dos son Iny que viven en las aldeas Buridina y Bdè-Brè; seis son 

de la aldea Iny Fontoura de Mato Grosso y una pareja Kayapó e Iny que se encontraba 

con su cuatro hijos. 

              En el comienzo de la pesquisa en el CASAI, surgió un recurso etnográfico que 

no había sido planificado como estrategia de trabajo: el diseño. En  la carpeta que lleve 

conmigo, a lo largo del itinerario de trabajo (repleta con fotocopias  de TCA, cartas de la 

Universidad y formatos  de entrevistas) había colocado hojas en blanco, lápices de grafo 

negro y una caja muy sencilla de crayones. Estos últimos materiales me han acompañado 
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en mi cotidiano laboral durante años,  en  distintos ámbitos de trabajo como educadora 

social y psicóloga. Mientras conversábamos con una abuela Iny de Bdè-Brè, que se 

hallaba en atención en salud por un tratamiento específico y cuidaba a su pequeña nieta a 

la que estaban haciendo estudios, la niña que revoloteaba entre nosotras y pesquisaba el 

interior de mi carpeta y mochila, cayó al suelo. Parte del consuelo de su llanto además de 

los  cantos y cuentos que su abuela le murmuraba,  consistió en sentarla en la falda  darle  

hojas y  crayones que comenzó a usar rayando y quebrando. Note que la abuela 

observaba el quehacer de la niña, acto seguido  le consulté si le agradaba diseñar, me 

había estado hablando del trabajo en bonecas Karajá  de su madre  una reconocida y 

entrañable maestra de cerámica que vive en la aldea Bdè-Brè: Jandira Diriti.  Me 

respondió que sí   mirándome a los ojos  y a la hoja en blanco me preguntó: “¿Que posso 

desenhar”?   Le sugerí  si le parecía bien diseñar que era para ella  la salud y la dolencia 

del  pueblo Iny; la abuela Iny cuyo nombre se Cristina asintió en silencio y se dedicó con 

suma tranquilidad a la tarea.  

            Este recurso metodológico acompañó la tarea etnográfica en distintos momentos   

fue  convocado y  adecuado a la ocasión y  al clima  de diálogo en el  que nos  

hallábamos  con mis interlocutores.   Fui concibiendo el diseño a lo largo de este trabajo 

como un lenguaje visual  que alimenta la propuesta etnográfica,   comunica mensajes  

acerca de los itinerarios terapéuticos y  significados de  salud y  dolencia para los 

pobladores Iny de Aruanã y para algunas personas del área de  atención en  salud 

indígena. Como otra alternativa de representación de las experiencias de las personas, de 

mirada antropológica  y elaboración de conocimiento conjunto (ELIAS, 2006). 

         Los diseños se hacen presentes en este trabajo desde el capítulo tres allí se colocan 

dos  de las producciones realizadas en el CASAI a modo de acompañar las observaciones 

y las narrativas que surgen en dicho contexto etnográfico. La mayor  parte de producción 

de lenguaje visual por medio del diseño, se presenta en el capitulo cinco siguiendo la 

cronología de realización  y los contextos de producción de los mismos. Son analizados y 

vinculados al objetivo de conocer y comprender los significados relativos a la salud y la 

dolencia de los pobladores Iny de las aldeas Buridina y Bdè-Brè. Los diseños se 

acompañan de las explicaciones y las narrativas que expusieron sus autores en el 
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momento de su elaboración y  de los nombres de los autores. Tal como en las narrativas 

orales contenidas en esta disertación, los nombres reales de los interlocutores son 

colocados en la medida que ellos así lo desearon, en oportunidades se emplea  el nombre 

que ellos se atribuyen y por el que son conocidos, en otros el nombre de identidad solo de 

pila y/o acompañado del apellido. Luego hay narrativas donde no surge el nombre del 

autor por decisión del mismo. 

                   Las referencias de trabajos realizados en el CASAI de Goiânia que  tuve en 

cuenta fueron las siguientes: Ana Raquel Torres et. al (2008); Ione Pereira Da Vitória 

(2000) y Ana Cristina Elias (2006). Estos últimos fueron sugeridos y proporcionados,  

por el profesor Manuel Ferreira Lima Filho luego de mi examen de cualificación.           

                        Conocí la Aldea Buridina en el mes de setiembre de 2012, estuve cuatro 

días en Aruanã en ese entonces mantuve reuniones con el cacique Raúl Hawa (k) a’ti    

para dialogar con él acerca de su pueblo y presentar el proyecto de trabajo.  Volví en 

mayo de 2013 a Aruanã,   estuve 8 días y luego de obtener los permisos de FUNAI, 

permanecí 17 días entre el final de setiembre y el mes de octubre de 2013.          

              En mayo de 2013 trabajé en jornadas completas, me dediqué a presentarme, 

conocer y conversar con el  personal de atención en salud que desempeña sus funciones 

en: Puesto de Salud Indígena,  Puesto de Salud de Familia y el Hospital Municipal. Entré 

y salí de Tierras Iny-Karajá con motivo de conversar con los líderes de las aldeas y sus 

familias,  no tuve encuentros de trabajo con las familias Iny tampoco realicé observación 

participante en las aldeas Iny-Karajá,  por no poseer los permisos correspondientes que 

me habilitaran. 

          En los espacios de atención en salud de Aruanã,  se me permitió permanecer en el 

cotidiano de los servicios  realizando observación participante,  en el Puesto de Salud de 

Familia   dialogue con el médico que atiende  el pueblo Iny de Aruanã, dos técnicos de 

enfermería,  la enfermera jefe del mismo, el ginecólogo,  dos enfermeros, un dentista y su 

asistente. En el Hospital Municipal converse largamente con el  encargado administrativo 

del lugar, una administrativa y personal de enfermería. En el Puesto de Salud Indígena 

mantuve encuentros con un AIS  Iny (Asistente em Saúde Indígena) un técnico de 
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enfermería Iny, ambos moradores  de la aldea Bdè-Brè y con la enfermera que trabaja y 

vive a los fondos del puesto de salud.  En dichos lugares de trabajo las hojas de ruta   de 

entrevista fueron elaboradas  siguiendo  los lineamientos utilizados en el CASAI, con las 

variantes adecuadas  al contexto local de atención en salud y dolencia de Aruanã.       

                    Para las madres y padres Iny que viven en las aldeas de la ciudad de Aruanã 

diseñé   entrevistas semi- estructuradas  con una serie de 20 preguntas que abarcaran 

aspectos de salud/enfermedad y  vida cotidiana, tomando como eje el desenvolvimiento 

de sus Itinerarios Terapéuticos . La elección de trabajar con madres y padres tuvo que ver 

con acercarse, a las formas de atención elegidas para ellos y  sus hijos.  Cada hoja de ruta 

de entrevista fue acompañada del correspondiente TCA,  ambos fueron explicados a cada 

interlocutor que participó en esta etnografía. Y las preguntas también fueron variando de 

acuerdo a los intercambios que iban aconteciendo. 

               En el período de setiembre-octubre de 2013,  se entrevistaron cuarenta 

pobladores Iny, 26 de la Aldea Buridina y 14 que viven en Aricá y Bdè-Brè, solo 4 

personas no eran padres o madres; todos mayores de 18 años de edad. Los pobladores con 

los que se realizo este trabajo son Iny “não misturados” o “puros”, identificación 

colocada por mis interlocutores. Del total hay 4 madres tori3  casadas con Iny que se 

sienten tal como ellos lo expresan “fazendo parte da cultura Iny”,  una mamá Xerente 

casada con un joven  Iny y dos madres y padres,  moradores de Bdè-Brè y Buridina 

respectivamente que son hijos de Iny y tori que  consideran: “nós somos Karajá”.   

           El empleo de la  observación participante se contextualizó  mediante la 

permanencia en algunas casas de familias Iny, en ambas aldeas hubo entrevistas que 

fueron breves (la minoría)  la mayoría  se transformaron en  largas conversaciones e 

intercambios abiertos.  Las observaciones, apreciaciones acerca de las entrevistas y los 

diálogos mantenidos fueron registradas en mi diario de campo. A su vez las entrevistas y 

las conversaciones mantenidas con los diversos interlocutores fueron registradas y 

traducidas por quien escribe este trabajo, en un cuaderno y diario adicional.  La visita 

cotidiana a algunas casas de Buridina y Bdè-Brè y el reencuentro con algunos 

                                                           
3 Tori es el término con que los Iny-Karajá, se refieren  a los no indígenas. 
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interlocutores, tuvo que ver con el vínculo que se fue tejiendo a lo largo de la pesquisa y 

la “disponibilidad” de las personas a departir.  

                Participé como observadora de aulas de lengua Iny en la Escuela Maurehi, tuve 

varias conversaciones con la coordinadora de la Escuela y profesoras,  fui invitada por 

Iraci esposa del cacique Raúl  Hawa (k) a’ti  y Kari Wassuri  a participar en aulas de 

confección de artesanato en cerámica y trenzado en palha que ellas dirigen. Realicé 

observaciones en distintos puntos de la ciudad de Aruanã, asistí al culto dominical de la 

Iglesia Asambleia de Deus y al de la parroquia Nuestra Senhora del Rosario, mantuve 

una reunión con el padre de dicha Iglesia. Asistí en mayo de 2013 a la reunión del de 

Conselho Municipal Saúde en el Hospital de Aruanã. 

              Permanecí en las distintas etapas de mi trabajo de campo en la ciudad de Aruanã 

alojada en el cuarto de  una pensión muy sencilla, que se encuentra en el extremo opuesto 

de las aldeas cerca del Hospital de Aruanã. Mis jornadas de trabajo comenzaban a las 7 y 

media de la mañana y finalizaban a las 9 de la noche horario que se extendió en diversas 

oportunidades. En las conversaciones que mantuve con el cacique Raúl, quedo claro que 

las casas de familia de  la aldea Buridina se encontraban colmadas en su capacidad  para 

albergarme y que no era posible que una mujer tori quedara en una barraca en la aldea. 

              Durante la etnografía utilicé dos cámaras fotográficas, en principio una Sony 

digital pequeña cybershoot 10.1mp que se rompió y luego una Fuji S4300 con un zoom 

de 31.  El recurso fotográfico está presente, desde el capitulo dos de este trabajo  a modo 

ilustrativo, como herramienta contextualizadora y narrativa visual. El registro de 

imágenes fue solicitado en particular en el contexto de realización de las aulas de 

confección de piezas en cerámica y trenzado en palha, dirigidas por Irací esposa del 

cacique Raúl  y Kari Wassuri. Dichas imágenes son colocadas en el capítulo cinco de esta 

disertación y analizadas en relación a los significados de salud y dolencia del pueblo Iny 

y los trayectos de sus itinerarios terapéuticos. Las fotografías utilizadas en este trabajo no 

han sido aún devueltas a los interlocutores, en forma impresa o en otro formato la 

intención es  poder hacerlo luego de la  evaluación y defensa de este trabajo. Del cual 

también se desea procurar una copia para los pobladores Iny de las aldeas ubicadas en el 

municipio de Aruanã. 
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1.2 PESQUISA BIBLIOGRÁFICA        

           Esta pesquisa fue organizada y guiada por mi orientadora, la profesora Telma 

Camargo Da Silva  y siguió  el siguiente trayecto: Antropología Médica, Antropología de 

la Salud y la Enfermedad, Etnología y Derechos de los Pueblos Indígenas en Brasil, 

Salud Indígena, Políticas Públicas, Ética y Posicionamiento Político en Antropología, 

Método Etnográfico, Concepciones de Salud y Enfermedad en el trabajo con Pueblos 

Indígenas, Desarrollo de la Atención en Salud en Pueblos Indígenas en Brasil,   

Narrativas en Salud y Enfermedad, Situación de los Profesionales de la Salud en el 

Trabajo en Políticas Públicas, Itinerarios Terapéuticos, Sufrimiento Social, Antropología 

Visual. 

         Posteriormente en el período de agosto y setiembre de 2013 al participar en la 

Missão Académica, que me permitió trabajar en la Universidade Federal de Rio Grande 

(UFGRS) con la Antropóloga Ceres Víctora, realicé lecturas en base a la propuesta del 

aula de Sofrimento y Violencia Social que dirige la profesora. Partiendo de referenciales 

teóricos de la Antropología del Cuerpo y Salud y profundizando en las categorías de 

Sufrimiento Social y Violencia como abordajes teóricos metodológicos. Algunos de los 

autores más significativos de los cuales se reflexiono en base a artículos y textos fueron: 

KLEINMAN, Arthur; KLEINMAN, Joan, 1991, 1997; CARRETEIRO, Teresa Cristina, 

2003; COKER, Elizabeth Marie, 2004; DAS Veena, 1995, 2008; VÍCTORA, 2011. 

      Conforme señala Arthur Kleinman (1991) y subraya Ceres Víctora (2011) en tres  

artículos basados en sus experiencias de trabajo en el área de la salud indígena con el 

grupo indígena Charrúa cuya aldea se localiza en la ciudad de Porto Alegre; la 

complejidad de los estudios  acerca del sufrimiento implican ir más allá de los sujetos que 

lo padecen y/o encarnan, se hace necesario ampliar el horizonte de mirada. Para no correr 

los riesgos de diluir el sufrimiento social o despolitizarlo, en el entendido que es un 

proceso con origen y repercusión en las dinámicas vinculares  del individuo y sociedad; 

por tanto no  disociable de lo que los autores denominan: políticas y economías de vida 

(KLEINMAN, 1991; VICTORA, 2011).  

 

 



22 
 

          El  trabajo con el pueblo Iny de Aruanã y los agentes en salud indígena sigue el 

camino de la etnografía,  se fundamenta  en las narrativas  y lo observado y se sostiene   

en algunos de  los diversos trabajos de los que el  pueblo Iny ha participado.  Las  

referencias bibliográficas tuvieron que ver con: tesis, disertaciones y artículos; cito a 

continuación los autores a los que logre acceder y tuve en cuenta para la realización de la 

pesquisa y la disertación.      

       Estudié los trabajos de: André Toral (1992); Manuel Ferreira Lima Filho (1994,  

2001, 2005, 2012); Lydie Oiara Bonilla Jacobs (2000); Cristiane Portela (2006); 

Maristela Souza Torres (2003, 2011); Telma Camargo Da Silva ( 2012, 2013); Eduardo 

Soares (2009, 2012);   el  Dossie descritivo do modo de fazer ritxòcò (LIMA, et al, 

Goiânia, set. 2011). Y un libro sugerido por el cacique Raúl, de José Mauro de 

Vasconcelos: “Kuryala, Capitán y Carajá” (1979). 

 

1.3 FINANCIACIÓN 

 

                El soporte económico del proceso de aprendizaje y  pos-graduación en 

Antropología Social en la Universidade Federal de Goiás (UFG) y de la pesquisa y 

trabajo etnográfico, parte de la beca de OEA (CGUB). Apliqué en el año 2011 para el 

primer proceso de selección de postulantes a realizar maestrías en Brasil, desde mi país 

de origen: la República Oriental del Uruguay. Recibí luego de aplicar,  ayuda económica 

del Programa de Pós-Graduacão em Antropología Social (PPGAS-UFG- FCS) de la 

Faculdade de Ciencias Sociais, a comienzos del año 2013. Posteriormente, obtuve  apoyo 

para presentar un artículo  en ABANNE-REA (2013) en la locomoción que nos 

transportó hacia la ciudad de Fortaleza en el Estado de Ceará  a una parte de nuestra 

Turma de Antropología 2012 (UFG-PPGAS).  Luego en el segundo semestre de 2013,  

apliqué para viajar en Missão Académica a la Universidade Federal de Rio Grande do 

Sul (UFGRS) mediante la financiación del  programa PROCAD-CASADINHO, durante 

un mes. Con motivo de reflexionar y acrecentar  mi trabajo asistiendo a las aulas acerca 

de: Sofrimento y Violencia Social, coordinadas por la Antropóloga: Ceres Víctora. Allí  

participe  de reuniones con su   equipo de trabajo en el Núcleo de Pesquisa em 

Antropología do Corpo e da Saúde PPGAS- Departamento de Antropologia (NUPACS). 
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A la vez presente a la profesora Ceres Víctora, el texto de la cualificación y recibí 

diversas sugerencias acerca de metodología etnográfica.  Asistí y presente  los avances de 

mi  pesquisa en el Seminario: Olhares Diversos, llevado  a cabo en la UFGRS en el mes 

de agosto de 2013. Experiencias por las que estoy profundamente agradecida  en las que 

aprendí mucho  y mi trabajo se enriqueció. 

 

1.4 LENGUA ORAL,  ESCRITA Y ENUNCIACIONES 

 

              Resulta importante aclarar que mi lengua nativa es el español y no poseo un 

manejo correcto del idioma portugués en el nivel oral y escrito, de acuerdo a lo esperado 

académicamente.  Al  aplicar para la beca de OEA-CGUB, no fue un requisito colocado 

como imprescindible en la hora de concursar para enriquecer mi formación mediante la 

pos graduación. En la época  de presentar el proyecto de pesquisa delineado, luego de una 

prorroga durante el mes de febrero de 2013; era necesario presentarlo en portugués a las 

diversas instituciones que tenían que evaluarlo; que han sido citadas al comienzo de este 

capítulo. Momento en el cual solicite ayuda a dos amigos nativos brasileños residentes en 

los Estados de Río Grande do Sul y Mato Grosso, formados en Periodismo y en Letras. 

Los textos producidos para la cualificación realizada en el mes de Julio de 2013 y este 

texto fueron realizados en español, circunstancias evaluadas y permitidas por la 

coordinación y profesores de  pos graduación en Antropología Social de UFG-PPGAS; 

aspectos a los que estoy infinitamente agradecida.  

         En los trayectos de este trabajo etnográfico como se explica en los posteriores 

capítulos, no tuve inconveniente en la comunicación con los interlocutores en el CASAI; 

agentes en salud no indígenas e indígenas. Me dirigí a los mismos en mi humilde 

portuñol y nos comprendimos, fui corregida en algunas  oportunidades principalmente 

por los interlocutores no indígenas y simplemente en la hora de estar dialogando, volvía 

sobre las líneas narrativas;  para repasarlas y agudizar la escucha. Con los pobladores Iny 

de las aldeas ubicadas en Aruanã la comunicación se desenvolvió de forma fluida, con 

algunos momentos de insólitos neologismos, que posteriormente traducíamos en 

conjunto. En la aldea Bdè-Brè lugar donde muchos Iny solo hablan en su lengua: el Iny 

ribe, recibí ayuda de los hijos de Valdecyr y de Fátima, esposa del cacique Torrobari 
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como se expone más adelante. En la aldea Buridina también fui apoyada, por Irací esposa 

del cacique Raúl   o por algunos profesores de la Escola Maurehi. 

     Al momento de la escrita de la disertación y transportar a este contexto las notas 

referidas a observaciones,  las narrativas de los diversos interlocutores y trazos de las 

mismas como se observará, algunas declaraciones orales son transcriptas en español y 

otras en portugués.  

     Esta modalidad resulta de los avatares del trabajo de campo en el que algunas veces 

conseguí transcribir y pasar notas, entrevistas y diálogos enteros en portugués y otras en 

español.  

      En relación a estas tópicas el título de este trabajo convoca al pueblo originario del rio 

Aruanã con dos términos ligados: Iny-Karajá. Este modo de enunciación que es 

desenvuelto  y fundamentado con más detalle en el capítulo dos que presenta a este 

pueblo indígena; se repite a lo largo de este trabajo y por veces surge evocado en las 

narrativas ora en un término u otro; Iny o Karajá, lo mismo ocurre en las etnografías  que 

alimentan el estudio de los Itinerarios Terapéuticos de los Iny-Karajá. Reunir ambos 

términos alude al contexto intercultural de los Iny y por otra parte intenta representar, las 

declaraciones de los interlocutores indígenas que plantean, que Iny significa “nosotros 

y/o gente verdadera” y que el término Karajá “e coisa de tori”, nominación con que el 

pueblo identifica a las personas, no indígenas. Aunque como se verá los pobladores de las 

aldeas Buridina y Bdè-Brè en la hora de hablar de ellos mismos utilizan ambos términos: 

Iny y Karajá. 

 

1.5   TRAYECTOS ADMINISTRATIVOS Y  CONSIDERACIONES ETICAS                    

                   El prólogo o la puerta de entrada a mi  labor  etnográfica implican un trecho  

de camino que no es muy poético, idílico o fácil de transitar. Me refiero a  los trámites 

administrativos,  formales necesarios que evalúan la adecuación y el valor académico del 

trabajo propuesto, las condiciones éticas de su realización, el ingreso a tierras indígenas y 

las autorizaciones de acceso al Conhecimento Tradicional de los pueblos indígenas en 

Brasil. 



25 
 

                 Desde la perspectiva de aprendiz del olhar antropológico, considero que 

vivimos las situaciones de acuerdo al contexto situacional en el que nos encontramos, por 

tanto  he experimentado las vicisitudes de los caminos administrativos correspondientes 

desde mi alteridad extranjera; lo que agrega un plus importante en materia de 

documentos,  requisitos, economías y posibilidades de traducir lógicas institucionales que 

me eran ajenas. 

                Me he preocupado por cumplir con todas las pautas requeridas, ya que existen 

muchas personas y  cuestiones en juego que respeto: el pueblo Iny-Karajá con el que  

realice este trabajo, los trabajadores de la salud, la Universidade Federal de Goiás, el 

Programa de Pós – Graduação em Antropologia Social (UFG-PPGAS)  mi orientadora, 

los profesores que estuvieron presentes en mi formación,  Brasil que me recibe para 

acrecentar mis estudios. Mi país Uruguay y la Universidad de la República Oriental del 

Uruguay (UDELAR) que en definitiva estoy representando.  Podría colocar más aspectos 

y personas por las que me siento responsable y que  tuve y tengo  en cuenta, en los 

diversos pasos a seguir en mi trabajo. 

                   Pienso que es imprescindible y significativo el cuidado y la protección de los 

sujetos de las pesquisas, en el caso particular  de los pueblos indígenas estos fueron   y 

son aún sometidos  a diferentes tipos de invasiones,  violencias y riesgos; físicos y 

emocionales.   A la vez considero de gran valor el aporte de las normas que reglamentan  

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,  especificadas en 1996, en la Resolução 

núm.196/1996 del Ministério da Saúde, documento que ha sido reconocido por los 

Antropólogos (VICTORA,  et al.,   2004).  El tema ética ha sido y es importante para la 

antropología, forma parte de la responsabilidad social del antropólogo, la Associação 

Brasileira de Antropologia  (ABA) posee un Código de Ética, creado a principios de la 

década de 1990 y una Comisión de Ética.  En el código se expresa claramente el derecho 

a informar minuciosamente  sobre la naturaleza de las pesquisas, el derecho  de nuestros 

interlocutores a rechazarlas y el derecho al acceso a los resultados (Ibíd.).     

              En  su tarea práctica de mediadores y traductores de cultura, los antropólogos en 

Brasil  se han preocupado por defender y respetar la diversidad de los pueblos indígenas. 
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Na execução dessa dupla tarefa, as questões da ética e do compromisso com as 
minorias estudadas sempre estiveram presentes como partes intrínsecas do 
oficio, no caso da antropologia brasileira, na qual os antropólogos associaram o 
conhecimento produzido pelas etnografias (a prática acadêmica) com o uso do 
espaço público na defesa das populações estudadas (a prática política) (SILVA, 
2003, p. 9). 

 

          Importa destacar que la ABA ha manifestado su preocupación en relación a la 

problemática en torno a la Salud de los Pueblos Indígenas en Brasil en diversas 

oportunidades; señalando en esta área de trabajo cuestiones que tienen que ver con: 

gestión, representación de los pueblos indígenas y atención digna en salud y enfermedad 

propiamente dicha, entre otros. En el período de abril de 2013 en el que transcurre esta 

etnografía la ABA redacta una carta dirigida  a la Presidenta da  República Federativa do 

Brasil, la Excelentíssima Senhora Dilma Rousseff; firmada por  la presidenta de la ABA, 

la Antropóloga Carmen Rial. En dicha carta con fecha 1 de abril de 2013 que me hizo 

llegar mi orientadora,  se describen diversas circunstancias que afectan lo que concierne a 

la atención médica básica en sus distintos niveles en salud indígena. 

            Siguiendo estas reflexiones  considero  sería necesario en la maestría, generar más  

espacios de aprendizaje para conocer, comprender y analizar los cometidos de cada  

Institución y  las reglamentaciones, que sustentan los recorridos administrativos que 

“pautan y organizan” el trabajo en antropología: FUNAI, CEP, CONEP, CNPq, IPHAN,  

Conselho Nacional de Saúde (CNS).  Probablemente sería una materia tediosa más 

habilitaría, desde la pos graduación  la posibilidad de continuar evaluando las 

disposiciones institucionales  y generar más críticas acertadas que no se consiguen sin un 

conocimiento profundo, de los lenguajes institucionales y sus sentidos y significados.  Tal 

vez se podrían construir espacios  de intercambio y diálogo inter-institucional entre los 

diversos actores en juego en la práctica etnográfica.  Me parece fundamental seguir  

debatiendo y organizar un corpus de conocimiento que exponga de qué forma el 

relacionamiento y las habilitaciones de diversas instituciones; intervienen,  organizan, 

significan e inciden en  la construcción de la mirada antropológica, el método etnográfico 

y en el relacionamiento con nuestros interlocutores en el trabajo de campo. 
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                 Es esencial  observar  y subrayar  una vez más que la Antropología piensa y 

analiza las instituciones en que se desarrolla la vida cotidiana de las personas y los grupos 

(Notas. Ciclo de Estudos e Debates: “PROCEDIMENTOS ÉTICOS E PESQUISA EM 

ANTROPOLOGIA”. Dic., 2012, Faculdade de Ciências Socias,  UFG).  

              En el segundo semestre del año 2012 el “Ciclo de Estudos e Debates acerca de 

Procedimentos Éticos e Pesquisa em Antropología”  organizado por la profesora Telma 

Camargo Da Silva con el apoyo del programa PROCAD-CASADINHO y la contribución 

de los estudiantes de la Turma 2012 de pos graduación en Antropología a la que 

pertenezco  fue el broche final por decirlo de algún modo de la disciplina Prática de 

Pesquisa I dirigida por dicha antropóloga.  Este  evento  mediante un intercambio intenso 

de varios días con antropólogos de la UFGRS y UFG, que presentaron diversas 

situaciones etnográficas e imponderables surgidos en los caminos del trabajo de campo 

relativos a negociaciones con diversos  interlocutores e instituciones; permitió  

reflexionar acerca de metodología y ética en el hacer antropológico. En dicho espacio de 

aprendizaje estuvieron presentes además, personas que integran el Comité de Ética de la 

UFG, en su dirección y organización. 

         En relación a estos tópicos y en particular respecto al tema de la ética cito algunos 

de los materiales que fueron expuestos a modo de seminario, discutidos en el aula de 

Práticas de Pesquisa I y retomados en el ciclo de debates: “Código de ética do 

antropólogo” (ABA, 1986-1988);  “O antropólogo como ator político” (RAMOS 

Alcida, 1992); “Antropologia e ética: o debate atual no Brasil” (VITORA Ceres. et al., 

2004); “Pesquisas em versus pesquisas com seres humanos”(OLIVEIRA, Luís Roberto 

Cardoso,2004);  “A inserção em campo e o debate sobre o participar”(SCHUCH, 

Patrice, 2009); “Mediação antropológica em processos de registro de bem cultural” 

(SILVA, Telma, 2012). 

              Retomando los avatares del camino etnográfico que emprendí,   al poco tiempo 

de considerar que había concluido los trámites administrativos para encaminar mi 

proyecto de pesquisa, recibí una notificación de la FUNAI en la que me solicitaron 

encaminar una copia de mi proyecto a IPHAN. El hecho de plantear una pesquisa en 

Itinerarios Terapéuticos con un  pueblo indígena; implica la posibilidad  de tomar 
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contacto con su Sistema de Salud Tradicional, por lo tanto con sus conocimientos en 

relación a hierbas medicinales, minerales y/o animales  aplicados al tratamiento de las 

enfermedades. De acuerdo a la Medida Provisória núm.  2.186-16, del 23 de agosto de 

2001 y por el  Decreto no 3.945, del 28 de setiembre  de 2001, se reconoce que el   

Conhecimento Tradicional Associado  (CTA) forma parte del Patrimônio Cultural 

brasileño (LOGERCIO et al., 2013). Esta medida establece derechos a las comunidades 

indígenas y otorga protección al  Conhecimento Tradicional Associado; además de 

explicitar que los permisos  para su acceso  pueden ser solicitados ante diversos órganos 

dependiendo de la finalidad (ibíd.).  La IPHAN es una de las instituciones habilitadas por 

el Conselho de Gestão do Patrimônio Genético (CGEN)  para autorizar instituciones 

públicas o privadas nacionales a realizar pesquisa científica, envolvendo conhecimentos 

tradicionais associados acorde a la deliberação n. º 279 do CGEN, de 2011(ibídem.). 

Razón por la cual la IPHAN ha de intervenir para valorar estos aspectos de la pesquisa y  

la FUNAI no otorga su consentimiento de ingreso a tierras indígenas firmado por su 

presidente hasta que la IPHAN  exprese su parecer.        

                  El Conhecimento Tradicional Associado, es definido como las informaciones 

y prácticas, individuales y colectivas que las Comunidades Indígenas poseen, en relación 

a modos de caza y pesca, propiedades farmacéuticas y técnicas de manejo de diversos 

recursos (op.cit.) La realización de los trámites de permiso tiene que ver con que el 

pesquisador, los utilice como objeto focal de su pesquisa. Asunto que subrayo aquí  ya 

que no constituyo  el foco  de este trabajo etnográfico;  fue debidamente explicado y 

argumentado en diversas oportunidades, ante las instituciones correspondientes. 

Exponiendo específicamente ante la IPHAN,  que de surgir  aspectos que envolvieran el 

conocimiento tradicional en salud indígena Iny, estos serían tratados desde la perspectiva 

antropológica a manera de ser interpretados para comprenderlos dentro del  conjunto de 

los itinerarios terapeúticos Iny. 

                     El Termo de Anuência Prévia (TAP) para acesso ao Conhecimento 

Tradicional Associado es el documento por medio del cual las Comunidades Indígenas 

autorizan el acceso a su Conhecimento Tradicional Associado  (LOGERCIO et al., 2013) 

“para o pesquisador utilizá-lo como objeto principal da pesquisa” (MP n.º 2.186-

16/2001) (ibíd. Pág.19). Dicho término de anuencia – consentimiento como se relata más 
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adelante en este capítulo,  fue realizado en conjunto  y firmado por los líderes y referentes 

comunitarios Iny-Karajá de las aldeas Buridina y Bdè-Brè. 

        Más luego del envío de este documento  el cual llevo un tiempo para ser 

comprendido y aceptada su firma de parte de los líderes Iny, se agregaron otros 

requerimientos institucionales de parte de  IPHAN. Como  ser la necesidad de completar 

nuevos formularios con informaciones que ya se habían encaminado y otras que tenían 

que ver por ejemplo: con el modo de transporte y la cantidad horaria que llevaba al 

pesquisador llegar hasta el municipio de Aruanã. Dichos formularios fueron efectuados 

con mi orientadora más la institución considero que los tiempos  de envío del mismo no 

estuvieron  dentro de los requeridos por la institución. 

          Si bien se aclaro cuales eran los tiempos de realización de la pesquisa en campo en 

las aldeas y los tiempos de cierre de la misma y de la posgraduación. Teniendo en cuenta 

dichos avatares luego de  un extenso itinerario de trámites administrativos y en el 

entendido de respetar las reglamentaciones y a su vez respetar los tiempos de los 

interlocutores ,  de la pesquisa,  finalización del maestrado y escrita de la correspondiente 

tesis y posterior defensa. Fue necesario  entonces decidir junto con mi orientadora  

abdicar del proceso administrativo que continuaba  con la IPHAN. Dicha resolución tuvo 

como consecuencia  que los datos y aspectos que envuelven  conocimientos tradicionales 

en salud indigena,   vinculados  a los itinerarios terapeuticos Iny sean mencionados en el 

capítulo 4 de esta disertación,  ya que surgieron como dato etnográfico. En este capítulo 

se describe como comienzan la mayor parte de las veces los itinerarios terapeúticos Iny. 

Más no pudieron ser descriptos en detalle , ni  analizados en profundidad por no tener las  

autorizaciones pertinentes en los tiempos y formas correspondientes. Cuando surgieron a 

si mismo referencias reiteradas en las diversas narrativas a las figuras del pajé ( Hyry para 

los Iny) como representante terapeútico de los tratamientos en salud indígena; estos datos 

son analizados de acuerdo al hilo conductor de la narrativa en cuestión. Vinculándolos  al 

contexto de las políticas públicas en salud indígena, aclarando en diversos momentos, en 

esta disertación que los objetivos de la misma, no comprenden el sistema de salud 

tradicional Iny.  

               El trabajo de campo se presenta por momentos  como una constante negociación 

y los lenguajes, formularios y pasillos institucionales se aprenden en campo, pero no se 
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“aprehenden y comprenden” es decir no se genera un conocimiento importante  acerca de 

los mismos que apunte a discernir ciertas inteligibilidades  fundamentales, para  realizar 

nuestro trabajo. Pensando que el aprendizaje del oficio y la pesquisa en si están sometidos 

a tiempos y formas a cumplir  y sería interesante para los grupos con los que realizamos 

nuestra labor  y para nosotros mismos poseer las informaciones pertinentes y entenderlas,  

antes de realizar el trabajo de campo.  No es mi intención disertar un  “Anthropological 

Blues” (DA MATTA, 2004) de una aprendiz de antropóloga extranjera,  en relación a 

rituales administrativos y  burocráticos que en definitiva existen, aunque  “nunca  se 

pueda estar  del todo  preparado” para ellos.  Sino propiciar como ya señalé nuevas  

consideraciones,  críticas y aprendizajes.   Por momentos he apreciado que se corren 

riesgos de que la “teia burocrática” expresión que escuche innumerables veces en Brasil 

e hice mía,  se apropie de nuestro trabajo de forma tal que se transforme en figura, en vez 

de constituir  un apoyo  y/o   tela  de fondo que “soporta” al mismo.  La etnografía se 

desenvuelve como un proceso lento, no homogéneo  político y académico que envuelve 

una multiplicidad de actores: sujetos de la pesquisa, actores  académicos y externos 

(SILVA, 2003).  No está de más meditar y analizar: porque,  para qué y  para quienes se 

practica, la antropología actualmente (ibíd.). En base a estas reflexiones y  a las 

emociones encontradas  experimentadas  en los itinerarios administrativos  deseo aclarar 

que  llevó un tiempo comprender que las negociaciones con las diversas instituciones, 

tienen como objeto  “proteger a nuestros interlocutores” y a la vez “proteger al 

etnógrafo”  e implican claro está que las humanidades en juego tengan garantizados los 

respectivos respaldos y la investigación etnográfica sea avalada como  corresponde. 

                De acuerdo a los gastos económicos y las dificultades para comprender las 

formas correctas de hacer las peticiones  de acuerdo a los “idiomas institucionales”  y 

vehiculizar los documentos, no pude trasladarme hasta la ciudad de Aruanã para 

conseguir el Termo  de Consentimiento del cacique  Raúl Hawa (k) a’ti en el que exponía 

su habilitación para desarrollar mi pesquisa en la aldea Buridina,  del mismo modo que el 

líder Jasson Torrobari.  Durante los meses  que duraron los trámites me comunique en 

varias oportunidades por teléfono con ambos,  uno de los  Términos de Consentimiento  

fue enviado por correo certificado, corriendo yo con los gastos de envío. De modo que al 

momento de llegar el documento que si bien era certificado demoro  15 días, fue 
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encaminado con urgencia a la FUNAI con el apoyo de varios e-mailes  y llamadas 

telefónicas que no fueron respondidas. 

               Es interesante destacar que para avalar o rechazar  una pesquisa que tiene que 

ver con salud y enfermedad, itinerarios terapéuticos y políticas públicas en salud 

indígena, la última palabra que  parece definir “el inicio” del  trabajo etnográfico es 

concedida  por Instituciones del Estado. La importancia  y legitimidad del Término de 

Consentimiento que es otorgado por los líderes indígenas parece diluirse por momentos y 

los  interlocutores indígenas son personificados, como no tan capaces de autonomía y 

decisión, a modo de: sujetos vulnerables que necesitan  una mirada tutelar. Aspectos 

estos últimos  que son problematizados  en los capítulos que siguen de este trabajo, en la 

medida que van surgiendo en las observaciones en los diversos contextos etnográficos; en 

las narrativas de los pobladores Iny-Karajá  y en las declaraciones de los agentes de salud 

indígena. Narrativas que exponen las vivencias y contradicciones relativas a estos asuntos 

aquí destacados.  

           Por otra parte parecería que el reconocimiento de la legitimidad del oficio  

antropológico en cierto modo, es puesto en cuestión. Comprender que la negociación  del 

trabajo de campo del antropólogo se dirime cotidianamente en base a una trama vincular 

dialógica  con nuestros sujetos de pesquisa, no emerge como una variable evidente y 

fundamental para algunas gramáticas institucionales. 

              Si bien existe un extenso itinerario de trabajo en Antropología de la Salud y la 

Enfermedad en Brasil y una sólida tradición del oficio  con Pueblos Indígenas,  se sigue 

constatando que cuando un antropólogo toma como foco de reflexión, la salud y dolencia 

y el sufrimiento, el saber biomédico sigue siendo una referencia central (SARTI, 2010). 

Se continua  encendiendo una alerta instalada en el imaginario expuesto en las leyes, 

relativa a una concepción errada del quehacer antropológico: “pesquisar en salud es 

intervenir en el cuerpo integral de los sujetos” (OLIVIEIRA, 2004). Error e intriga que  

deja de lado una vez más  que el antropólogo trabaja con sus interlocutores, con sus 

narrativas y experiencias  acerca de la salud y la enfermedad (ibíd.). 
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1.5 ALTERIDADES EN JUEGO EN EL TRABAJO ETNOGRÁFICO 

 

                  Soy Psicóloga egresada de UDELAR nativa de la zona sur de la Cuenca del 

Plata nací en Montevideo, capital de la República Oriental del Uruguay. He trabajado en 

clínica y psicopatología de la infancia y adolescencia, fui docente de esa área en la 

Facultad de Psicología de UDELAR. Luego he desempeñado mi oficio en el área de las 

tres ramas de la educación (primaria, secundaria y formación profesional) y en el área de 

la Salud y Educación Comunitaria; en distintas políticas públicas, desarrolladas en mi 

país. Por lo general en zonas de desigualdad  y riesgo social en la capital, los 

departamentos del interior de mi país y en la frontera con Brasil. Los términos que 

destaco aluden a los  calificativos e identificación, con que se delimitan por lo general los 

territorios y grupos poblacionales que son beneficiarios de las políticas públicas en las 

que he trabajado.  

            ¿Por qué una psicóloga  nativa de América del Sur se interesa en la Antropología? 

La historia es larga y a modo de síntesis puedo afirmar que la Antropología y la Filosofía 

son madres de la Psicología y en los  territorios de reflexión y  praxis que se 

desenvuelven,  son hermanas y compañeras de ruta. Lo que me apasiona de la 

Antropología es su posibilidad de autocrítica y crítica de  generar incomodidad, 

desmantelar universos teóricos y  profundizar incisivamente en las prácticas cotidianas de 

los humanos demasiado humanos,  que vivimos en  nubes aparentemente civilizadas. 

                 Me sirve porque devela violencias, horrores e injusticia social,   coloca sobre el 

tapete situaciones de utópica esperanza y en definitiva amplia la conciencia.  Los 

universos clínicos y sociales donde los psicólogos desempeñamos nuestra labor no son 

aprehensibles desde “reduccionismos disciplinarios”. El trabajo en equipo y la labor 

interdisciplinaria no nos salva del “malestar en la cultura” pero nos  permite generar: 

espacios de protección de pensamiento, sistematizar conocimiento, evaluar las prácticas, 

identificar obstáculos, fortalezas y errores. La labor interdisciplinaria no es un campo 

idílico, es un lugar posible de encuentro dialógico. Donde tendría que ser posible, desatar 

los nudos ideológicos  y las construcciones pre-juiciosas de las que nadie está libre, ni el 

que se postula como más exento de ellas.  La omnipotencia de las ciencias y su 



33 
 

neutralidad son vestidos, de otras épocas a los que algunos siguen acudiendo como 

estatutos confortables de seguridad. 

               En el año 2009 ingresé  mediante concurso a  la maestría en Antropología en 

Cuenca del Plata en la Facultad de Humanidades de la Universidad de la República. 

Estaba  desempeñando mi tarea laboral en una de las tantas  políticas públicas en las que 

trabajé, esta vez en el área de educación, con una carga horaria extensa. A la vez 

trabajaba en dos consultorios particulares. Volvía a un interés postergado, tal como 

enuncia  Alcida Ramos (2009)  cuando se pregunta y pregunta a los estudiantes, porque 

alguien decide incursionar en la Antropología: 
(…) alguma coisa na história de vida das pessoas empurra-as para o que é 
inusitado surpreendente. Tenho chamado essa “coisa” de descompasso, uma 
sensação quase sempre difusa de que eu e o meu meio social não estamos 
exatamente em harmonia, seja por efeito de uma migração, de uma experiência 
familiar dolorosa ou mal resolvida, ou da exposição a situações incômodas e 
até contraditórias. (RAMOS, 2009, p. 43) 
 

 

                   En el año 2011  aplique por primera vez a una beca, la de OEA (CGUB) para 

realizar estudios de pos-grado en Antropología Social y Cultural en Brasil. Apliqué para 

acrecentar mis estudios en la UFG en Goiânia porque me interesó el plan de estudios 

expuesto.  En noviembre de 2011 cuando se publicó la selección, mi nombre no estaba así 

que continúe trabajando en clínica y en una política pública del Ministerio de Desarrollo 

Social (MIDES).  Realicé un curso de Arte Contemporáneo y Arte Rupestre en el 

posgrado y asistí por invitación de un colega brasileño  a las XVI Jornadas sobre 

Alternativas Religiosas en América Latina.    Participé además como colaboradora 

honoraria en una breve etnografía ayudando a un colega brasileño, acerca de la pesca 

artesanal y la pesca de altamar en mi país. 

              El 12 de febrero de 2012, me notificaron que había sido aceptada mi aplicación 

cuestión que no creí en principio ya que me enviaron cartas a mi nombre y otras que no. 

Finalmente solucionaron los errores y enviaron las cartas de aceptación correspondientes.  

El texto  con el que concurse para la Beca de OEA originalmente, tiene que ver con 

pesquisar las representaciones y narrativas acerca del cuerpo y la salud y enfermedad 

como proceso en adolescentes mujeres y varones. En segundo término percibir las 

relaciones que los adolescentes tienen con las instituciones de Salud Pública y privada a 
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donde acuden por diversos tipos de consulta, campos de problematicidad en los que he 

trabajado durante muchos años.  

               En 20 días tuve que decidir la mudanza de mi vida, creo que si hubiera 

adivinado la amplia gama de obstáculos que iba a vivir,  no hubiera tomado la decisión de 

venir a Goiânia, más de ese modo la vida no  acontece y no hay movimiento. Así que 

llegué el 10 de marzo de 2012 al desconocido estado del Centro Oeste de Brasil (Goiás) y 

el 12 de marzo  estaba escuchando la presentación del aula inaugural de  pos graduación 

en Antropología Social  en la Faculdade de Ciencias Sociais de la  UFG. 

               ¿Por qué Salud Indígena? Como afirme en la introducción  de este trabajo esa 

“realidad social” me confrontó en suelo Goiano  me vi frente  a ella,  luego fui 

conociendo  al pueblo Iny-Karajá  y ellos aprobaron dialogar conmigo y descifrarme. El 

objetivo de pesquisa  que había pensado en un momento ya había caducado retomarlo 

implicaba trabajar en algo que ya no deseaba. En mi historia personal y de trabajadora de 

la salud, siempre me he visto envuelta en realidades sociales “poco justas y de 

desigualdad”.   Por sugerencia de mi orientadora comencé a realizar una extensa pesquisa 

acerca del desarrollo de la Antropología Médica y de la Salud y Enfermedad, revisando 

autores de: Inglaterra y Estados Unidos. Posteriormente tome contacto con el desarrollo 

del área en Brasil y con trabajos realizados específicamente en Salud Indígena, en este 

país.  Recibí la recomendación  de conocer las aldeas del pueblo  Karajá situadas en  la 

ciudad de Aruanã, del estado de Goiás. Y comencé a tomar contacto con trabajos 

realizados sobre el pueblo Iny- Karajá.  

                  Al finalizar el segundo semestre del año 2012 en el mes de diciembre, 

conseguí llegar a delinear un proyecto de trabajo de pesquisa con un título y objetivos 

específicos y la correspondiente metodología: Los Itinerarios Terapéuticos del Pueblo 

Karajá de Aruanã (GO).             

                  En Psicología,   Educación y Antropología Social   la Perspectiva Ética  a la 

que adhiero es la misma, es una actitud que implica ser y estar presente con el otro y los 

otros,  se construye trabajando y trae como substrato nuestra historia humana, académica 

y laboral. No es un postulado abstracto tiene anclaje en el contexto histórico, social y 
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cultural en que desarrollamos nuestras reflexiones y prácticas.  Apela al respeto de la 

identidad y subjetividad,  a la promoción y cuidado de los derechos humanos y la 

percepción de las personas como capaces de crear y transformar sus mundos.  Y se 

sostiene en matrices de encuentro dialógico. 

                   La experiencia de lo “ajeno y extraño”  para un extranjero, no acontece solo  

por el ingreso en un universo de lenguajes,  costumbres y dinámicas institucionales 

distintas “al conocido”, que se intenta a veces rápidamente aprender y  metabolizar. El 

shock puede impactarnos por múltiples lugares: los colores, la geografía, los sonidos, 

aromas y las formas  éticas y estéticas del cotidiano que por veces no se consiguen 

asimilar, aunque se transformen en rutina y recorrido diario. 

                La construcción de  la alteridad, el extrañamiento, el shock cultural  son 

experiencias sensibles y emocionales que se constituyen en: recursos metodológicos de la  

Antropología, más son aspectos que no se interiorizan estudiándolos en un texto,  se 

decantan viviendo la experiencia de trabajo de campo y/o viviéndola como un extranjero 

en otras tierras (BOIVIN et al., 2004). 

            Como expresa Maritza Peirano (1999)  soy una fiel representante de la 

“Alteridade Radical” ya que ultrapase las fronteras de países y trabaje con Povos 

Indigenas, transité por una alteridad vivenciada en términos geográficos e ideológicos 

(PEIRANO, 1999). Aspectos y cuestiones que resalto hoy  en la escrita, porque tal vez es 

en esta hora  que me permito  y necesito simbolizarlos en portugués a modo de 

representar la intensidad afectiva a la que están asociados. Porque probablemente como 

exponen algunas psicologías a veces cuando se emprende una tarea seria y responsable, 

que posee además un cierto bies de aventura, es preciso disociarse de modo que razón y 

emoción permanezcan en un peculiar equilibrio; y esperar aquel momento en que lo 

afectivo pueda ser elaborado y simbolizado. 

          He sido afectada también por “uma outra particular  mudança de pele”, con 

consecuencias en mi alteridad re-construida en Brasil, la mirada y la escucha de psicóloga 

comenzó a  aprehender la de la antropóloga. Entre medio y acompañando estos procesos, 

existe el temido y no bien ponderado etnocentrismo, del que ni siquiera el que se cree 
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libre  de experimentarlo lo está. Según señala George Devreux (1977): “Nuestro 

“narcisismo de las pequeñas diferencias” (Freud, 1955) nos induce a interpretar las 

creencias y prácticas extrañas como críticas a las nuestras y eso nos hace reaccionar 

negativamente a ellas” (DEVREUX, p.73, 1977). 

                   En el proceso etnográfico se aprende que la salvación de la relativización no 

está en ningún manual, ni a la vuelta de aldea alguna. Aquellas posturas que vamos 

procurando para cuidar, escuchar y ver  a nuestros interlocutores y ser lo más éticamente 

humanos como antropólogos, las vamos construyendo acercándonos y distanciándonos de 

ellos y de nosotros mismos (BOIVIN et al., 2004).  Intentando acudir a la teoría y las 

conceptualizaciones como oráculos y talismanes y analizando nuestra implicación en las 

distintas sendas de los trayectos etnográficos. Considero que me moví entre alteridades 

radicales  y entre otras que no sentí tan distantes, fue lo que percibí con algunos 

trabajadores de la salud y con algunas interlocutoras Iny-Karajá con las que conversé. No 

me considero ni brasileña, ni nativa  simplemente sentí puntos de contacto con aspectos y 

secuencias  del trabajo en salud por lo experimentado en mi histórico laboral y como 

mujer.      

           Tengo claro que en este aprendizaje etnográfico conviví entre las ambigüedades de 

las dinámicas  etnocéntricas,  la  corporificada en mí al ser extranjera en territorio 

brasileño y aprendiz de antropóloga en las tierras indígenas Iny-Karajá.  Y la  de los otros 

hacia mí,  ambas probablemente  ineludibles; deshilvanar los entramados  etnocéntricos 

no es  tarea fácil más si posible.  

                  “O olhar e um olhar informado, pela teoria antropológica, pela 
formação acadêmica, em tanto que ouvir é orientado pelo objetivo 
antropológico de alcançar uma fusão de horizontes de comunicação.” “Mas a 
antropologia não e só uma narrativa. Na perspectiva de Cardoso de Oliveira, a 
antropologia e uma tradição plural” (ALVAREZ, p.45, 2013). 

                   Esta etnografía acerca de los Itinerarios Terapéuticos del Pueblo Iny- Karajá de 

las Aldeas Buridina y Bdé-Bré ubicadas en el Municipio de Aruanã, comenzó en el 

CASAI de Goiânia,  inicie la labor presentándome con la encargada administrativa junto 

a mis credenciales de la UFG y diversas cartas que exponían el objetivo de mi trabajo. 

Allí armé una carpeta que quedó archivada con  fotocopias de mi pasaporte, CPF y RNE, 
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junto al modelo de Termo de Consentimiento Assinado a ser utilizado y las distintas hojas 

de ruta de entrevista, además de una carta de mi orientadora que explica el foco de la 

pesquisa.  

         Con dicha encargada, que trabajo como enfermera muchos años en el área de la 

salud no indígena,  mantuvimos una conversación extensa sobre mi trabajo y en la hora 

de consultarla, que pensaba acerca de la realización de una pesquisa en el CASAI, 

manifestó: “Não tem problema, acho legal a presença de pesquisador em saúde na casa 

quando tem  um projeto bem feito e serio, o problema e com o pessoal que quer vir a 

tirar fotos e olhar os índios e fazem criticas simplesmente por olhar”. Quedó claro que 

en el CASAI no estaba permitido sacar fotos ni realizar filmaciones en el interior del 

local. En las distintas etapas de mi trabajo, fui guiada y presentada a  mis interlocutores y 

en otros momentos los encontré yo, me fue permitido desplazarme con libertad por los 

diversos espacios del servicio.  

             Coordine  encuentros con los agentes de salud para no incomodar en la dinámica 

del CASAI, con el tiempo se construyeron lazos más cercanos con algunas personas con 

las que compartí, las horas de almuerzo y descanso. La recepción de mi trabajo fue muy 

buena de parte del personal y de los indígenas que se hallaban en el CASAI. Nunca deje 

de explicar cuántas veces era necesario de que se trataba mi trabajo y porque había que 

firmar los Termos de Consentimiento, por otra parte fui interrogada en distintas 

situaciones  tanto por algunos trabajadores de la salud como de parte de los indígenas, 

acerca del objetivo final de mi pesquisa. Tal como sucedió con una familia misturada Iny- 

Tapirapé que se hallaba ya hacía un mes en el CASAI, para atender problemáticas de 

salud de sus niñas pequeñas y del padre de familia: 

 “¿Você faz sua pesquisa para aprender ou para relatar o que acontece aqui, ou para 
melhorar?” “Eu quero saber sim, as coisas ruins vão aparecer, os enfermeiros da 
aldeia, que fazem pesquisa colocam só o que eles acham bom não às coisas ruins”. 
“Você vá a colocar só o que bom?” (Diario de campo, abril 2013). 

                 La presencia del antropólogo promueve  versiones e interpretaciones acerca de 

nuestra labor y el significado de la misma  y por supuesto demandas. Por otra parte fui de 
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alguna forma entrevistada en algunas oportunidades, frente a la curiosidad que despertaba 

mi “ser extranjera”. Había datos que eran reiteradamente solicitados: estado civil, 

trabajos anteriores, datos familiares y distintas informaciones acerca de mi país natal. 

Entre alteridades en construcción y reciprocidades, los antropólogos somos convocados a 

ser mediadores y traductores. Mi portuñol fue corregido en diversas ocasiones, provoco 

muchas bromas y risas y  la comunicación se fue armando y fluyendo. 

                 Las  visitas a la Aldeas del Municipio de Aruanã como ya he referenciado se 

realizaron en distintos momentos, en la última etapa de mi trabajo en el mes de setiembre 

de 2013, tal vez una de las más esperadas por haber obtenido los permisos de la FUNAI 

que me permitían entonces ingresar a las T.I Iny-Karajá. Viaje con dos grandes 

preocupaciones además de las “ansiedades etnográficas” particulares de nuestro oficio 

relacionadas por ejemplo a la viabilidad de  comunicarme con las familias de ambas 

aldeas, a la inserción en el cotidiano de las mismas y a aspectos  básicos que por veces 

trivializamos; como me iba a alimentar, si iba a poder pasar mis notas de campo y 

descansar las horas necesarias para realizar de forma acertada mi trabajo.  

             Por una parte tenía un aviso recibido por e-mail  de la plataforma Brasil, espacio 

virtual  donde en el año 2012 se comenzó a colocar de forma íntegra todo   lo que 

comprende a  las pesquisas que envuelven Pueblos Indígenas; de que parte de los 

documentos que ya habían sido colocados en dicha plataforma, habían desaparecido 

mágicamente. Luego lleve conmigo un modelo del TAP requerido por la IPHAN que 

marcaba el final de un largo camino de trámites,iniciados como se ha citado 

anteriormente en base a las fundamentaciones de salvaguarda del Conhecimento 

Tradicional Indígena, trámites  realizados con mi orientadora, que a su vez  tenían que 

ser dirigidos por la Retoría de la UFG. Un TAP que sigue un formato expuesto  en la 

plataforma virtual de la IPHAN y que entre otros plantea ha de ser redactado en forma 

coloquial, para que sea comprendido por los interlocutores con quienes desenvolvemos 

nuestra pesquisa.  

                    Una vez en las aldeas llevo bastante tiempo que los lideranzas que tenían que 

firmar dicho documento lo aceptaran y comprendieran, desde su posición quedaba claro  
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el proyecto que ya les había presentado a todos con anterioridad.  El Conhecimento 

Tradicional, el cual hasta el momento no había surgido como dato de campo, no era 

objeto central específico  de la pesquisa y  de surgir interesaba a modo de comprender los 

itinerarios terapéuticos desde la mirada  antropológica en conjunto.  

         Por otra parte ya poseía Términos  de Consentimiento firmados para mi trabajo 

cuestión que los líderes  recordaron y subrayaron, además expresaron desconocer la “teia 

burocrática de la IPHAN”.  En este sentido hubo una cierta demora en la hora de  firmar 

el documento que fue leído  consultado y transformado en su redacción  con los líderes de 

las aldeas,  el documento durmió en algunas casas por días porque los lideranzas, estaban 

trabajando o eran  convocados por distintas circunstancias cotidianas. Considero que este 

documento, colocó encima del campo de trabajo aspectos interesantes y de aprendizaje 

etnográfico que me mostraron los líderes indígenas en cuestión.  

            En primer lugar el TAP instaló  sobre la mesa los conflictos políticos y familiares  

que estaban atravesando las Aldeas Buridina y Bdè-Brè al momento de esta etnografía,  

por tanto las consultas acerca de  los Itinerarios Terapéuticos con los lideranzas,  pasaron 

a último término  surgían como pequeños flashes  pues lo que deseaban  exponer algunos 

de los líderes cuyos nombres figuraban en el TAP  principalmente eran los conflictos,  las 

rivalidades y los fundamentos de cada uno. 

             Fue complejo e intenso escuchar las distintas voces, la carga afectiva y  

emocional   colocada en estas circunstancias , construí  un vínculo de mucho respeto con 

los líderes y el pueblo Iny-Karajá y manifesté muchas veces que no podía intervenir en 

esta problemática, aunque si podía escucharlos y percibir como se sentían afectados. Lo 

que fue comprendido a lo largo de las conversaciones y encuentros. De alguna forma me 

sentí envuelta en las tensiones, stress y emociones  que se respiraba en estos conflictos.             

             Con la persona que más reuniones tuve en relación al TAP,  fue con el cacique 

Raúl Hawa (k) a’ti, el es reconocido como una figura referencial central e  importante en 

la comunidad Iny de Aruanã toda. 
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            Una mañana de octubre de 2013 sostenida por una sensación térmica de 45 grados 

envuelta en un aire muy seco  y el foco  solar  quemante  encima, me dirigí a la casa del 

cacique  Raúl, él se hallaba en la puerta como tantos días armando arcos y flechas,  llegue 

con mi mochila a cuestas, una botella de agua vacía y comenzamos a conversar de mi 

país y  familia como otras veces.  Fui a los fondos  a darle un abrazo a  Irací su esposa, 

como era habitual estuvimos  un rato con los niños  pequeños, bebí agua y le conté por 

los hogares que había pasado y a quienes había conocido. Volví a sentarme con Raúl en 

el frente de su casa permanecimos en silencio, el en su tarea y yo pensando y mirando el 

río,  Raúl  expuso que  hallaba correcta la última redacción del TAP y que deseaba que  

los nombres quedaran colocados juntos en un solo documento.  “Questões da 

comunidade todos as falamos, as dizemos todos, tudo bem Jacque com que os nomes de 

os quatro figurem juntos no papel, a questão não é que eu seja centro”.  Había 

consultado al cacique Raúl a lo largo de los días teniendo en cuenta los conflictos 

existentes si deseaba que hiciera un TAP, sólo con su nombre. A continuación cito el 

diálogo que mantuvimos con el cacique de la aldea Buridina, esa mañana. 

 Raúl - Há coisas  que tem... Os tori não nos entendem 

Jacque - Como assim Raúl, você acha que temos problemas por meu portuñol? 

Raúl - Não e isso, e que os antropólogos vem fazem seus mestrados e doutorados e 
omitem coisas de nos, não percebem. Eu li trabalhos de antropólogos, muitos e não 
falam de nossa realidade, o Povo Karajá e um Povo reservado, falar de Aruanã, 
Hetohokan, de Hyry não de pajé (isso e coisa de tori) tori pensa diferente que nos. Temos 
coisas que são nossas que são reservadas e não se fala que tem que ficar guardadas. Tori 
faz documentos, coisas de tori. Como eu falei na FICA… não é porque eu seja índio que 
eu estou aqui, eu estou para representar um trabalho…4 

Jacque – E pela questão de língua e nossa cultura que os tori não conseguimos 
compreender a vocês? 

Raúl – Não e isso Jacque, você tem que escutar e olhar… os jeitos de reagir são 
diferentes. Vocês posse se envolver um pouco na cultura, olhar como vivemos e coisas 
que fazemos nos são um Povo reservado… El que sabe muita coisa dos Iny porque ele 
ficou viajando muito tempo e morando com Karajá e Mauro de Vasconcelos, ele tem 
livro que fala de nos, mas os antropólogos e outras pessoas não conseguem não… 

                                                           
4 Festival Internacional de Video e Cinema Ambiental (FICA) que se desarrolla en la antigua capital del 
Estado de Goiás, Goiás Velho. 
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Jacque – Eu agora fiquei confusa e pensando o que você esta falando e acho legal… mas 
estou na confusão… Lembra de que livro e esse? 

Raúl – O livro e Kuryala Capitán e Carajá, e legal que você pense você esta preocupada, 
a, mas que faz muito calor e você anda caminhando por tudo Aruanã e fica cansada… 

                     Luego la conversación fue dirigida por el cacique hacia otros rumbos, de 

fondo sonaba el  Ave María de Schubert cantado en portugués muy fuerte en la radio, los 

niños corrían y subían en el árbol grande que esta al costado de la casa de Raúl  y se 

sentía el aroma del alho frito que sirve de base al caldo de feijão que estaba cocinando 

Irací; se acercaba la hora del almuerzo. Momento en que el cacique Raúl  interrumpe la 

confección de arcos y flechas,  mira un poco de televisión y duerme la siesta para luego 

continuar con las actividades en el Centro Cultural Maurehi. Ese día de los comienzos de 

mi última etapa de trabajo de campo en las Aldeas Iny-Karajá, me tome un tiempo para 

almorzar, beber un jugo helado y soportar la rumia de pensamientos que me aturdían 

deseando  entender y apaciguar mi inquietud. Una de las imágenes que acudió a mi 

mente,  fue la de un aula de Teorías Antropológicas II (UFG, 2012) administrada por la 

profesora María Luiza Rodrigues en la que estábamos departiendo acerca de; 

Representación e Interpretación. En esa aula como ejercicio de aprendizaje recordé que a 

instancias de la profesora repetí en portugués y español: “Si los antropólogos trabajamos 

con interpretaciones encima de interpretaciones ¿quiénes somos nosotros (los 

antropólogos) para representar a los otros? Quién nos otorga la posibilidad y/o el 

poder-saber de representar a otros?” 

                  Luego sentí a lo largo de la tarde que el cacique Raúl representante del Pueblo 

Iny-Karajá que  me concedió su confianza y habilitación para trabajar con él y su pueblo, 

me estaba mostrando que su pueblo atravesando conflictos, igual se mantiene unido y que 

había conocimientos de la Tradición Iny-Karajá que nunca salían a luz. Y esto ultrapasa  

las modalidades tori de documentaciones,  trámites y/o pesquisas académicas. Más lo que 

deseo resaltar que trasciende idiomas y lenguajes y a la vez los congrega tiene que ver con 

el  ejercicio de la autonomía, reserva y libertad de un Pueblo Indígena  que a lo largo de 

los años de mistura y contacto interétnico ha aprendido a salvaguardarse y posee sus 

estrategias.  Además de las protecciones y resguardos que el Estado Nación instale en 

juego. Lo que el escritor  brasileño Mauro de Vasconcelos narra y describe a modo de  
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novela-ficción  es percibido por el cacique del pueblo Iny como más acertado y confiable, 

parecería que es precisa la sensibilidad del arte literario para captar más profundamente 

quienes son los Iny-Karajá. Y que a los antropólogos nos falta desarrollar  y afinar algunos 

otros sentidos para desenvolver la tarea de “mediadores y/o traductores”. 

             Reflexionando acerca de estos trechos etnográficos  es interesante resaltar que el  

etnógrafo tiene la posibilidad de aprender, mediante diversas lecciones  con los pueblos 

indígenas sus significados culturales y a la vez  re-conocer las habilidades creativas que 

han construido para sobre-vivir; y proteger sus alteridades y tradiciones a contrapelo de las 

estrategias homogéneas  del Estado Nación: “caminando recto por caminos torcidos y 

tortuosos” (RAMOS, p.238, 2007). Por otra parte  como afirma Gadamer (2002) la 

posibilidad de Aletheia (des ocultación) incluye al mismo tiempo el  ocultar y velar los 

fenómenos; el velarlos pertenece a la dinámica de la comunicación, “As coisas mantém-se 

por si propias em estado de ocultação; a natureza ama esconderse como diría Heráclito 

“Mas também o velamento pertence à ação e ao falar próprio dos seres humanos...” 

(GADAMER, p.60, 2002). 

     ¿Cómo analizar los imponderables y las tensiones que se originan en territorios 

delicados de negociación y traducción? ¿En qué lugar nos posicionamos y dirimimos 

diversos órdenes de jerarquía y mandatos que se hacen presentes? Políticos- culturales  en 

relación a las políticas de salvaguarda del Conocimiento Tradicional Iny de parte del 

Estado Nación. Políticos y culturales del propio pueblo Iny respecto a las  formas de 

resguardo de su capital tradicional, enfatizados por el cacique Raúl como matiz de 

diferenciación étnica y cultural; entre los Iny y los tori: “os jeitos de reagir são 

diferentes”. Y en definitiva políticos,  académicos y metodológicos en la hora de realizar 

una pesquisa en salud y enfermedad con pueblos indígenas.  

          ¿Qué lugar hemos de asignar al documento TAP? Sin duda apelando a la estrategia 

antropológica hemos de transformarlo en una herramienta que descubra horizontes de 

problematización.  He de admitir que pasó un tiempo para que mi escucha antropológica 

sometida a la presión de los objetivos y tiempos  de realizar la pesquisa y la de ser de 

cierto modo “mensajera – portadora” de un documento institucional, se desbloqueara. A 
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punto de entender que cuando los lideres y referentes comunitarios de las Aldeas Iny-

Karajá de Aruanã exponían  sus conflictos políticos, sociales ya estaban hablando de salud 

y enfermedad y también de itinerarios terapéuticos en dicho contexto.  

      La antropóloga Telma Camargo Da Silva (2012) en su trabajo: “Mediação 

antropológica em processos de registro de bem cultural” analiza el lugar del antropólogo 

“como ator político” en investigaciones que aluden e informan acerca de procesos de 

registro asociados a IPHAN (SILVA,  2012). El texto se apoya en la experiencia de la 

autora como participante  del equipo del  Museu Antropológico - Universidade Federal de 

Goiás - que fundamento  el  registro de la  Bonecas de cerámica Karajá como patrimonio 

nacional brasileño (ibíd.). 

              Con la salvedad ya informada de que la etnografía que esta disertación intenta 

relatar,  no tomo como objeto un registro de Conocimiento tradicional Iny, ni tuvo como 

objetivo dicho conocimiento en relación a la salud y la enfermedad, en específico. Resulta 

importante traer a colación dicho trabajo ya que debate aspectos citados anteriormente 

capaces de ser reunidos en la proposición: “tensões decorrentes do que chamo diferentes 

“ofícios e modos de produção de conhecimento” (SILVA, 2012, p.1). 

             Como subraya la antropóloga brasileña  ¿Es posible de parte de las instituciones 

“encargadas” del amparo del capital simbólico  tradicional de los pueblos indígenas tomar en 

cuenta, a los sujetos que lo producen en su pleno contexto situacional? (ibíd.).  

         Volviendo a las declaraciones de algunos representantes del  pueblo Iny y del cacique 

Raúl de las que se desprende,  la admisión de no entender las reglamentaciones y pasillos 

administrativos de IPHAN y luego  la afirmación de que la lógica de salvaguarda 

institucional tori parece no corresponder a los modos en que se hacen las cosas en las aldeas.  

Cabe preguntarse entonces ¿Estos argumentos son factibles de ser escuchados e incluidos, de 

parte de quienes instauran las reglamentaciones de salvaguarda? Dicho de otro modo ¿Es 

posible que la  IPHAN se atreva a  re-conocer las experiencias cotidianas de organización de 

las Aldeas Iny de Aruanã en este caso?  El antropólogo que porta  la responsabilidad de 

“acatar todos los mandatos” ¿Es el sujeto único,  que tiene que traducir y mediar entre  los 

idiomas y demandas  en juego? 

             ¿Sería  posible que todos pudiéramos  “soltar el TAP” en el buen sentido de la acción  

y construir un lugar de negociación conjunto donde  se camine de forma dialógica, rescatando 
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la interpretación Iny  que parece afirmar como ciertas reglamentaciones recaen a modo de  

imposición tori que acrecienta  en vez de acotar las distancias culturales?          
             Este não é um tema novo no âmbito do IPHAN, pois no texto “Como 
ler o INRC” (IPHAN 2000), a responsabilidade social dos pesquisadores é 
trazida para reflexão e é colocada como um desafio de natureza política a ser 
contemplado. Na perspectiva da instituição, me parece que a questão que se 
coloca é de ordem prática: como as informações produzidas nos processos de 
registro que dizem respeito às experiências concretas de seus produtores 
“realimentarão as políticas de patrimônio”? (Id.:27) (SILVA, 2012, p.11).5 

             

        El final de redacción y la última firma de los lideranzas Iny-Karajá del TAP del que 

se desprende una densidad significativa interesante y se adjunta la final de este capítulo 

ocurrieron en la mañana del 9 de octubre de 2013 en la Aldea Buridina.  Luego de esperar 

3 horas en el correo del municipio por motivos de que la red de internet estaba fuera de 

servicio, fue encaminado certificado a la Rectoría de la UFG, demoro un mes 

aproximadamente en llegar ya que el sistema de correos se hallaba en conflicto y estuvo 

un tiempo extraviado.                

            En el próximo capítulo número dos de esta disertación,  se presenta al pueblo Iny- 

Karajá  contextualizando aspectos históricos,  geográficos, cosmológicos, sociales; 

tomando en cuenta el relato  de diversas etnografías,  el registro de las narrativas y lo 

observado en la permanencia en el cotidiano de las Aldeas Buridina y Bdé-Bré ubicadas 

en el municipio de Aruanã. Por otra parte se describen los orígenes de ambas aldeas y  

proyectos relacionados a la re-creación del universo tradicional de la cultura Iny. Además 

de circunstancias que delinean poco a poco  los itinerarios  y los significados de salud y 

dolencia para el pueblo nativo del rio Araguaia,  de acuerdo a los relatos de los 

interlocutores Iny y el sustento de trabajos etnográficos realizados por diversos 

antropólogos brasileños. 

                                                           
5 INRC (Inventário Nacional de Referências Culturais)  
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CAPÍTULO 2.  

EL PUEBLO  INY – KARAJÁ 

 

         El objetivo de este capítulo es presentar el pueblo Iny-Karajá de acuerdo a  su 

ubicación geográfica a orillas del río Araguaia, describir aspectos de su organización 

social,  concepciones cosmológicas y  realizar un recorrido histórico donde se señalan 

diversas situaciones en las que el pueblo Iny del río Araguaia fue convocado, por 

proyectos del Estado Brasileño. Luego se relatan los orígenes de las Aldeas Buridina y 

Bdé-Bré, la decadencia de la Aldea Grande (antigua nominación de la Aldea Buridina) y 

posteriores situaciones; que aluden a la  problemática de salud y enfermedad e itinerarios 

terapéuticos específicamente de los ores Iny-Karajá que viven en las aldeas ubicadas en el 

Municipio de Aruanã.  A continuación se registran mediante las narrativas y lo 

observado, las interpretaciones  que sostienen los Karajá al respecto de su capital 

simbólico cultural; focalizando en aspectos que ellos enfatizan como ser: la continuidad 

de proyectos en educación de su lengua tradicional y confección de artesanato y el 

nacimiento de nuevos proyectos relacionados a reforzar y mantener la cultura y tradición 

Iny-Karajá. 

 

2.1 GEOGRAFIA Y LENGUAJE 

 

            La mayor parte de las aldeas Iny- Karajá se encuentran en la Ilha do Bananal en el 

Estado de Tocantins,  considerada la isla fluvial más grande del mundo abarca un 

territorio de 2.000.000 km cuadrados,  que en gran parte queda sumergido en el río 

Araguaia (SOARES, 2009). Existen aldeas Karajá al norte y al sur de la isla hay tres 

aldeas de los Karajá del norte (Xamboiá) que se localizan en el curso bajo del río,  lugar 

en el que el río Araguaia divide los Estados de Tocantins y Pará (ibíd.). Las aldeas 

Buridina y Bdè-Brè se localizan en el límite sur de los territorios habitados por los Karajá 

y configuran las poblaciones más meridionales. 

             La lengua del pueblo  Karajá es el Inyrybé, concebida por mucho tiempo de 

forma aislada, fue luego clasificada dentro del tronco  macro - jê. (Ibídem.)  El etnônimo 
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Karajá  tendría origen   tupi y significaría macaco grande o macaco guariba  (TORRES, 

2011).  Los Karajá se autodenominan Iny   término que según ellos significa: “nosotros”, 

“humanos”,  “gente verdadera”; en las aldeas Buridina y Bdè-Brè algunos pobladores en 

su presentación y narrativas subrayan que el ser identificados como Karajá “e coisa de 

tori”; y cuando hablan de sí mismos utilizan solo la identificación: Iny. Otros se auto 

identifican y refieren a sus mitos y tradiciones colocando indistintamente ambos 

términos, aspecto que tal vez este personificando, la reivindicación de su identidad 

asociada a la vivencia de contacto y mistura de este pueblo. Por ese motivo es que en esta 

disertación, quien escribe coloca como se observa en diversas ocasiones ambos 

calificativos de forma combinada; en otras es citado del modo que es referenciado por los 

antropólogos que han trabajado con los Iny-Karajá. Luego son traídos en la forma que 

surge de parte de los pobladores indígenas, sujetos de este trabajo etnográfico. Llamo mi 

atención como pesquisadora  extranjera que el pueblo conserve de alguna forma un 

término adjudicado, por los tori, que en definitiva resulta peyorativo probablemente para 

mi juicio etnocéntrico occidental.  

 

         No aprendí a hablar la lengua Iny comprendí muy pocos términos,  Kari Wassuri e 

Irací la esposa del cacique de Buridina,  bromeaban conmigo porque deseaban que 

aprendiera aunque coincidían en que llevaba tiempo. Conversaban en su lengua, 

escuchando atentamente  les planteaba que hablaban muy rápido,  el Inyribé suena como 

un canto pleno de repiqueteos y cortes. Se reían bastante de mi portuñol, Mery hermana 

del cacique Raúl con la que tuve varios encuentros en su casa y en la calle  decía: 

“Jacques faz muito tempo yego aquí um indio de tuas terras do sul de América, ele 

falaba tudo errado como vôce, mas a gente se entende”. Encontré sí que nos entendimos 

es probable que en aras de construir un diálogo y un oficio nuevo  se  genere una tercera o 

cuarta lengua; un idioma etnográfico poblado de palabras inéditas, diseños en papel,  en 

la tierra y gestos diversos, sostenidos por la intención y el deseo comunicativos. 

                Según André Toral (1992) teniendo en cuenta el eje del río Araguaia, se 

distribuyen poblaciones de una misma familia lingüística, los Karajá pertenecientes al 

tronco Macro-Jê y los Xerentes, Kaiapó y Xavantes (del tronco y familia jê).  Inyboho se 

refiere a la forma auto designativa de la totalidad de los hablantes de lenguas de la familia 
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Iny- Karajá dicha totalidad se divide en los que viven en el bajo Araguaia, los Karajá del 

Norte y los que viven hacia el sur o lo alto del río que serían los Karajá y los Javaé 

(TORAL, 1992). Los Javaé son denominados por los Karajá: Ixyju: “indios bravos y 

aguerridos”  los Javaé identifican a los Karajá como  “gente del río grande”,  Berohoky 

Mahãdu (ibíd.) Existen modos de hablar específicos en cada uno de los tres subgrupos  

Karajá (Karajá, Xambioá y Javaé) y en cada subgrupo hay una forma particular de 

lenguaje configurada por los géneros femenino y masculino (SILVA 2012, apud 

RODRIGUES, 1986).        

                 El territorio Karajá se extiende por la región de la cuenca hidrográfica del rio 

Araguaia el pueblo ocupa las márgenes del río hace  aproximadamente  4 siglos, nunca se 

han alejado de lo que consideran sus tierras originales (TORRES, 2011). Los Karajá 

llaman al río Araguaia de Berohoky - o gran río, el nombre Araguaia es tupí guaraní y 

significaría: Río das araras vermelhas (LIMA FILHO, 2001). Constituye para el pueblo 

Karajá  un eje referencial que delimita el espacio cósmico y social del grupo (LIMA et 

al., 2011). Nace en el  Morro Vermelho, localizado en la  sierra dos Caiapó, confluencia 

de los Estados de Mato Grosso do Sul, Tocantins, Goiás y Pará,  su naciente está a una 

altitud de 850m. en el  paralelo 18 de latitud sur y 53 de longitud oeste de Greenwich, en 

el sentido sud-oeste-nordeste rumbo a la región amazónica (TORRES, 2011). La 

extensión  del rio es de 2.630 Km. a la  altura del  paralelo 13 de latitud sur se  bifurca 

recibiendo el  Brazo Menor del río  Araguaia o rio Javaé formando la Ilha do Bananal, 

con 300 Km de extensión (ibíd.). 

 

 2.2 MITO DE ORIGEN Y COSMOLOGÍA 

                    El mito de origen del pueblo Karajá narra que vivían en una aldea en el 

fondo del río donde formaban la comunidad de los Baerahatxi Mahadu, “el pueblo del 

fondo de las aguas”; un joven se intereso en conocer la superficie y encontró un pasaje, 

Inysedena lugar da  mae da gente, en la isla de Bananal (TORAL, 1992).   Fascinado por 

las playas y la cantidad de espacio para vivir el joven Karajá reunió al pueblo para subir a 

la superficie (ibíd.). Al pasar el tiempo hallaron las enfermedades y la muerte; cuando 

intentaron  volver a su antigua morada el pasaje estaba cerrado guardado por una gran 
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cobra por orden de Koboi el jefe del pueblo de las aguas, se expandieron entonces hacia 

arriba y hacia abajo del río Araguaia (ibídem.).  
                    “Koboí foi o último a sair, mas ficou preso no buraco porque era 
barrigudo”. Ele não pode sair. Então, ele olhou tudo em volta e viu árvores 
mortas, madeira seca. Ele disse a sua mulher: “esse mundo não e bom, aqui tem 
morte; vamos a voltar para casa”. Uma parte de nosso povo acabou ficando no 
fundo das águas. Eles nos chamam de os que moram lá fora (JACOBS, 2000 
apud PÉTESCH, 1992). 
 

        Maristela Sousa Torres (2011) en su etnografía realizada en las Aldeas Karajá: Santa 

Isabel, Krehawã, Itxalá, Hawalorá, Majteri’tawa e Macaúba, plantea  la versión de dos 

abuelos Karajá en la  que  Koboi al quedar atrapado en Inysedena y mirar fuera habló a su 

pueblo:  
 Aqui nesse lugar não vai ser bom pra nós, aqui vai ter morte, porque eu estou 
vendo muita coisa ruim aqui, estou vendo que vai ter doença e morte aqui, 
estou vendo muitas árvores caídas na beira do rio, estou vendo as árvores 
mortas, estou sentindo um cheiro de animal morto (TORRES, 2011, p.218). 

                              
                  En Lo Crudo y lo Cocido la primera obra de la serie: Las Mitológicas,  Lévi 

Strauss (1996) expone que no es importante descubrir  el origen, ni las causas de los 

mitos ya que  éstos poseen intrínsecamente la cualidad de movimiento y transformación. 

Se combinan con otros, se reflejan entre ellos y contienen temas recurrentes no observa 

en ellos una tendencia a un cierre o final. “Ahora bien, es en verdad una sintaxis de la 

mitología sudamericana lo que hemos tratado de esbozar” (STRAUSS, 1996, p.17).           

Avanzada la obra se apropia de un mito Bororó: La Madre de las Enfermedades, relato en 

el que acontecen  una serie de violaciones a prohibiciones establecidas en el grupo 

Bororó (ibíd.). En resumen  una madre Bororó  acude al río con su hijo a buscar  peces, la 

pesca la efectúan los hombres envenenando el agua del río. Los peces yacen muertos la 

mujer deja a su hijo en un árbol y este se transforma en termitero. En vez de recoger los 

peces la mujer los come vorazmente, su vientre se hincha y por causa del dolor comienza 

a gemir (ibídem.).  Exhala en sus gemidos las enfermedades infectando al pueblo y 

matando muchos hombres de la aldea. Así acontece “el origen de las enfermedades” se 

enferma como castigo por  no ser “una buena madre” y  no cumplir con ciertas 

prohibiciones. Este mito es más extenso intente extraer de él lo más central; Lévi Strauss 

afirma que  en general: “los mitos evocan una costumbre individual, que va en contra del 

orden moral y social.”(STRAUSS, 1996,  p. 254).  
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              De alguna forma una decisión individual en el relato Bororó y Karajá coloca en 

riesgo la vida y permanencia de las comunidades. 

                  En el contexto social-económico y cultural Iny el río Araguaia y sus aguas  

configuran una fuente de sobrevivencia, simbólica, económica y cosmológica. En los 

encuentros que mantuve con  Renán Wassuri habitante de la aldea Buridina cuya familia  

se dedica a la pesca, me explicaba que su pueblo no es del cerrado.  Este planteo surgía al 

hacer referencia a los Iny-Karajá que viven en las tierras de Aricá, región ubicada al norte 

de la ciudad de Aruanã. En la cual los pobladores habitan una parte de esas tierras 

retiradas unos kilómetros de las costas del río Araguaia.  

           Renán, persona  referente importante en la comunidad Iny que vive en un extremo 

de la aldea Buridina  y congrega alrededor de su casa, las casas donde viven   varios de 

sus hijos y nietos    subrayó que si los Karajá se alejan del río: “viram fracos de saúde e 

ficam doentes” y pierden sus características: “afastados do rio tudo muda, nosso jeito, 

cor de pele, cor de cabelo, não e bom para saúde”. Otros interlocutores Iny-Karajá, los 

más entrados en años insisten en que los Iny han de vivir de cara al río: “perto do rio 

onde tem a correnteza e movimento a água queta não e bom para nos”. 

                Para  el profesor Sinvaldo Wahuká Karajá, nativo de Ilha do Bananal que 

desempeña tareas de servidor público en el área de educación en la ciudad de Goiânia,  

cuya familia vive en parte en la aldea Bdè-Brè: “o passado está sempre presente”. 

Afirma que el origen de su pueblo fue fruto de una desobediencia y que  “a obediência é 

uma regra importante para Iny”. Consultado acerca de que piensa respecto a  la salud y  

enfermedad de su pueblo sostiene que: “os homens tem que escutar os espíritos, fazer o 

tradicional…os homens de agora não tem Fe, tem pouca proteção dos espíritos, os 

parentes deixam de ouvir e obedecer, fazem outras coisas…para não virar fracos tem 

que respeitar os rituais e obedecer” (Núcleo IMPEJ, UFG. Mayo, 5, 2013).     

           El respeto y la obediencia son colocados en diversas oportunidades como aspectos 

importantes en la organización social Iny, de parte de los pobladores más entrados en 

años de Buridina y Bdè-Brè, son traídos como fundamentos de unión de la familia y la 

comunidad y  mentados como carencia en el contexto actual. En las aulas de confección 

de cerámica, donde se amasan y arman diversos personajes y héroes de la cosmología 
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Iny, Kari Wassuri  madre y abuela habitante de Aricá  mostraba la pieza que identificaba 

al jefe del fondo del río y narraba: “o gordinho e Koboi ele e o jefe do povo do fundo do 

río, ele não consiguió sair lá a gente tinha tudo não faltaba nada, tinha muita fatura 

para alimentar o povo”.  

         En distintos encuentros mujeres y hombres  del pueblo Iny sostienen,  que la salud 

tiene que ver con el respeto entre los integrantes de la comunidad y el respeto hacia la 

naturaleza. Tener salud ser sadi (sano) es jugar y bañarse en la orilla del río y comer 

peces, conservar reglas tradicionales e interdicciones que tienen que ver con la 

alimentación (que no se cumplen). Ser libres,  no apegarse a lo material, practicar la 

lengua y mexer (agitar e bater)  con artesanato, estar unidos sin divisiones, andar en 

canoa y pescar. Los alimentos manufacturados, el alcohol y las drogas, la basura, el agua 

contaminada los conflictos y que las personas queden encerradas en sí mismas  “fazem 

virar fracos e doentes a tudos”. Muchos de los elementos que los Iny de Buridina y Bdè-

Brè exponen como dolencia, los relacionan a la experiencia de contacto interétnico y al 

mundo tori. Lo que se desarrollará con más profundidad en los capítulos cuatro y cinco  

de esta disertación en tanto las formas , de representar  la salud y enfermedad para los 

Iny. 

               Según lo observado en esta etnografía el relato del mito de origen y  otros mitos 

Iny se desenvuelven  en las   aulas de lengua Iny (a las que asisten niñas y niños por 

separado) y en las aulas  de cerámica y palha (a las que asisten  mujeres jóvenes y adultas 

y sus hijos niños y niñas)  la narrativa mítica  y diversos relatos de la tradición Iny se 

constituyen  en tela de  fondo de las mismas. En otras circunstancias cotidianas percibí 

que había relatos de situaciones  experimentadas por los Iny en relación a enfermedades, 

tratamientos, curas y antiguos traslados entre las aldeas Iny del Araguaia,  que por el 

clima y el énfasis desenvuelto en la narrativa se iban transformando en literatura mítica 

Iny. 

              Según Lévi-Strauss (1986) la otrora tarea de los antropólogos de “re-colectar” 

mitos fue relevada por los grupos indígenas, con el objetivo de enseñar a los más 

pequeños su cosmología y lengua (STRAUSS, 1986).  Siguiendo al antropólogo francés 

las elaboraciones míticas, sus mensajes y códigos fundamentan para los pueblos 
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indígenas;  reivindicaciones sociales, territoriales, políticas e históricas  (STRAUSS, 

1986).  

                 La salida a la superficie del pueblo Iny  del fondo del Araguaia estaría próximo 

a la zona norte de la Ilha do Bananal donde se encuentra la Aldea de Macaúba, punto 

marcado como original desde donde la población emerge y se dirige hacia el sur 

(TORAL, 1992; TORRES, 2011). Kanysiwé “nosso verdadero deus”, según un abuelo 

Iny de Buridina fue el creador de la superficie de la tierra, donde comenzaron a andar los 

Iny.  

                Los Iny-Karajá históricamente  tuvieron contacto con otros grupos indígenas de 

los distintos Estados que baña el río Araguaia o cercanos al mismo; Kayapó, Xavantes, 

Javaé, Awa Canoerios, Apinajé,  Tapirapé y según afirma Toral (1992) con los Bororo a 

fines del siglo 18 (TORAL, 1992; TORRES 2011). Pensando en una suerte de irradiación 

mítica, los Javaé también habrían emergido de un buraco del fondo del Araguaia (ibíd.). 

Los Tapirapé (Ayãwa) vivían en grupos en distintos lugares en el fondo de la tierra y 

encima de algunas de sus moradas habrían plantas de mandioca (DE PAULA, 2012). El 

mito de origen Xavante expone que descendieron de las nubes, de un lugar donde el cielo 

comienza (REZENDE, 2007). Para los Xerente los responsables de sus orígenes serían el 

sol y la luna (Bdâ e Wairê) quienes prepararon todo lo que el pueblo precisaba (DE 

MATTOS, 2009). 

         2.3      PLANOS CÓSMICOS  

             Luego de emerger del fondo del río el pueblo originario Iny-Karajá a pesar de las 

advertencias de Koboi se separó, una parte quedó en el mundo del fondo de las aguas en: 

“bero hatxi” donde no hay muerte o dolencias, ni faltan los alimentos (JACOBS 2000, 

apud RODRIGUES, 1993). En el fondo del río viven humanos denominados Ijasó que 

visitan a los Iny que viven en el plano terrestre: ahana obira; espacio de la tierra donde 

viven los Karajá  en: Wasureny “a terra de nós todos” (TORAL, 1992; JACOBS, 2000). 

Los Ijasó visitarían a los Iny que moran en Wasureny cubiertos de vestidos  y máscaras 

hechos de palha emergiendo de las aguas en pares, adornados de forma casi iguales  

danzando y cantando ( TORAL, 1992). “O tempo dos Ijasó” es decir su aparición se 
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asocia a los ciclos estacionales y de lluvia y seca (Marzo, Junio, Julio, Noviembre) y al 

consumo de determinados tipo de alimentos  en las comunidades Iny (ibíd.). Por otra 

parte su llegada convocatoria y “representación” en la aldea se vincula a “momentos de 

pasaje” importantes en la vida de las personas: embarazos, la iniciación de los jóvenes en 

el ritual masculino de Hetohokan y el pasaje de las jóvenes a mujeres adultas (ibídem). 

En las aldeas Buridina y Bdè-Brè el “tempo dos Ijasó” se identifica como: la fiesta  y 

danza de Aruanã y los personajes míticos enmascarados son mentados como: Ijasó o 

Aruanãs, tiempo antes de la última etapa de esta etnografía  en  la aldea Buridina se había 

desarrollado “uma festa de Aruanã pequenha y de sorpresa”. 

                   El cosmos Karajá posee además un plano celeste, que se divide en tres: el 

cielo donde están las nubes biurawetyky,  encima del cual se ubica el segundo donde está 

la Luna; encima de ellos estaría un tercer plano el espacio  donde están las estrellas y vive 

Kanysiwè - Xiburè, el creador del Universo (TORAL, 1992). Los Iny-Karajá se 

identifican: ityamahãdu (o pessoal do meio/metade) de acuerdo a la  ubicación de su 

morada terrestre “entremedio” del plano acuático y celeste (ibíd.). 

 

                Según Manuel Ferreira Lima Filho (1994) la ubicación de aldeas Iny Karajá en 

relación al eje  del río Araguaia y la disposición de las casas donde viven las familias, los 

espacios donde se desarrollan los rituales y ubican los  cementerios, conservan el 

simbolismo cosmológico Karajá. Los tres niveles, acuático, terrestre y celeste han de 

estar en equilibrio  para conservar la vida y la estabilidad social; de acuerdo a este orden 

los Hyry (paje, Xama) y  los lideranzas;  cuidan de  las tradiciones y los rituales 

intentando mantener la “estabilidad” de dicha construcción cósmica (LIMA FILHO 2012, 

apud PÉTESCH, 1993).  

 
   2.4 CONTACTO CON ESTADO NACIÓN – TORIS 

 
Birirrôa, su padre, solía hablar mucho de los blancos. Tenían armas que 
escupían fuego (la maúa) eran muchos y venían de tierras muy lejanas diciendo 
que el Bêérokan, el Araguaia, era el río más hermoso de todos. En el fondo de 
su pecho tenía mucho miedo de ellos. Desde niño Birirrôa le había enseñado 
que nunca debería viajar con los blancos sin estar acompañado de uno o más 
Inãs. Sin embargo, ya hacía dos años que no aparecía ninguno de ellos por allí 
(VASCONCELOS, 1979, p.1)  
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                      El relacionamiento del pueblo Karajá con el mundo no indígena está 

pautado históricamente por procesos de expansión violenta,  dominación física y cultural 

(TORAL, 1992). Es un pueblo que en distintos períodos resistió la dominación tori,  para 

sobrevivir física y culturalmente y ha reivindicado en diversas oportunidades su territorio 

y  autonomía (ibíd.).  

              En el siglo 18 las aldeas indígenas de los estados bañados por el Araguaia eran 

invadidas por bandeirantes paulistas, el cometido de las Bandeiras (que eran organizadas 

como organizaciones militares y/o particulares) era de capturar indios y diezmarlos, 

además de procurarlos como mano de obra gratuita (CASTILHO et, al. 2010). El río 

Araguaia fue un foco de interés de dominación colonial del Estado  Brasileño,  para el 

transporte y comunicación del litoral paulista con el cerrado Goiano (ibíd.). En la 

cabecera del Río Vermelho se desarrollo  una intensiva actividad minera de extracción de 

oro, que duró aproximadamente unos 50 años, tarea  que dejó paso luego al interés agro-

pastoril (ibídem.)  

                  Las políticas colonizadoras de expansión y “pacificación” de finales de la 

década de 1700 se focalizaban en la evangelización y el aldeamiento de los pueblos 

indígenas para convertirlos en mano de obra barata, más no ofrecían en las zona del río 

Araguaia los resultados esperados. A comienzos del 1800 con el objetivo de mejorar  el 

desarrollo socio - económico en el Estado de Goiás y la seguridad de la navegación del 

río Araguaia vía fluvial de acceso más favorable que el río Tocantins,  hacia los estados 

del norte de Brasil la estrategia llevada a cabo es:  construir presidios en las márgenes de 

los ríos (PORTELA, 2006).              

                Con el objetivo de poblar la región con no indígenas,  promover  agropecuaria,  

el comercio y captar los indígenas como mano de obra,  se funda el presidio de Santa 

Leopoldina (1850) localizado en la confluencia de los ríos Araguaia y Vermelho, que 

posteriormente al ser destruido es ubicado en donde está la ciudad de Aruanã (ibíd.). En 

1857 se fundan los presidios de Monte Alegre y  Santa Isabel próximos a Ilha do Bananal 

(ibídem.). La exploración del río Araguaia era llevada a cabo por José Vieira Couto de 

Magallanes fundador de una  empresa de navegación a vapor en 1868, además de un 
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colegio (Santa Isabel) en el territorio donde se encontraba el presidio de Santa 

Leopoldina; el cometido del colegio era “transformar” a los indígenas por medio de la 

educación, en ese colegio había niños indígenas pertenecientes a diversos pueblos, 

inclusive Karajá (LIMA FILHO, 2001). Según Portela (2006) a comienzos del 1900  se 

seguía avanzando territorialmente,  continuaban los episodios de violencia y masacres  

hacia los indígenas  y el Estado Brasileño no definía políticas de relacionamiento entre 

los pueblos indígenas y la Sociedad Nacional. De acuerdo a la historiadora a punto del 

surgimiento de movimientos en defensa de los pueblos indígenas y las acciones  del 

General Cândido Rondon en el año 1910 fue creado el  Serviço de Proteção aos Índios e 

Localização de Trabalhadores Nacionais  (SPITLN) que luego fue el Serviço de 

Proteção aos Índios (SPI) (PORTELA, 2006). Además de tener objetivos de “protección 

e incorporación de los indígenas” a la Nación brasileña, las intenciones de este órgano del 

Gobierno Federal  eran geopolíticas, relacionadas a la expansión y protección de las 

fronteras de la Nación (ibíd.). De acuerdo a su política de tutelaje introduce ganado y 

plantación de arroz en las aldeas, el SPI es transformado mas tarde en FUNAI en 1967 

dando continuidad a aquella política.  

                  La región Centro Oeste de Brasil y el valle del río Araguaia territorios de 

origen y asentamiento ancestral del pueblo Karajá han sido  históricamente preciados y 

objeto convocante de las estrategias políticas y organizativas del Estado Nación 

Brasileño.  
                   Era um dia quente de setembro, em 1989, na aldeia Karajá Santa 
Isabel do Morro, na Ilha do Bananal (TO), quando fui surpreendido por um 
Karajá, na faixa etária de 45 anos. Embriagado chamou-me do centro da 
aldeia. Com uma ferramenta de trabalho pontiaguda, nas mãos, inquiriu-me 
sobre o que eu estava fazendo ali. O Karajá gesticulava muito com os braços e, 
numa performance de indignação, discursou. Ele me disse que a situação em 
que se encontravam os Karajá (bêbados, doentes) era por causa da Fundação 
Brasil Central e dos presidentes da República. Esses vieram, enganaram sua 
comunidade com promessas e abandonaram (LIMA FILHO, p. 27/28, 2001). 

 
                      En el libro O DesEncanto Do Oeste el Antropólogo Manuel  Ferreira Lima 

Filho (2001) expone una interpretación antropológica de lo que se denominó: “Marcha 

para o Oeste” a través de las narrativas de: Pioneros, Bandeirantes, Indígenas y sus 

descendientes, sujetos  protagonistas de este programa del Gobierno Brasileño (LIMA 

FILHO, 2001). Entre los años 1940 y 1960 los presidentes brasileños Getúlio Vargas y 
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Juscelino Kubitschek desenvolvieron una política nacional de expansión y colonización 

de la zona Centro Oeste de Brasil, “Marcha para o Oeste”, en la que el pueblo Karajá del 

río Araguaia fue utilizado como símbolo de Integración Nacional (LIMA et al., 2011). 

               En el año 1933 la fundación de la ciudad de Goiânia, llevada a cabo por el 

Interventor Federal Pedro Ludovico Teixeira, con apoyo del presidente Getúlio Vargas  

ya es considerada como una referencia simbólica del programa  del  Gobierno Federal 

(LIMA FILHO, 2001). El proyecto “Marcha para o Oeste” articula y reúne distintos 

eventos, episodios y  momentos de acuerdo a las iniciativas e ideas de los dos  presidentes 

brasileños.  

                 El presidente Getúlio Vargas realiza en 1940 un viaje a la Ilha do Bananal 

situada en el Estado de Tocantins allí permanece cinco días; ese viaje motiva al gobierno 

a armar la “Expedição Roncador Xingú”, que tiene como objeto abrir nuevas vías de 

comunicación desde el litoral del país, hacia el Centro Oeste y Amazonia, moviendo la 

frontera del Sur Oeste Goiano hacia los valles de los ríos Araguaia, Xingú y Tapajós 

(ibíd.). Además de promover la continuidad de la exploración de esos territorios, su 

colonización y poblamiento. El sostén Institucional Estatal de estos emprendimientos, es 

otorgado a la Fundação Brasil Central (FBC) creada por el presidente  Vargas en 1943,  

transformada en Super Intendência do Desenvolvimento do Centro- Oeste (SUDECO) en 

1967; la organización fue cerrada por el presidente Collor de Melo en el año 1979 

(ibídem.). 

                 El presidente Juscelino Kubitschek continúa el proceso de “crecimiento 

civilizatorio” hacia el centro oeste iniciado por Getúlio Vargas; retomando la “Marcha 

para o Oeste”, en la llamada: “Operação Bananal” que tiene como destino la Ilha do 

Bananal donde se encontraban los pobladores Karajá y la ciudad de São Félix do 

Araguaia (op.cit.). El propósito del gobierno fue construir en Ilha do Bananal,  un Hotel 

de Turismo, un hospital, una escuela, una pista militar de la Força Aérea Brasileira 

(FAB) y un predio administrativo (op.cit.). 

                 Como afirma el profesor Manuel Ferreira  Lima  Filho: “Os Karajá foram 

escolhidos os representantes do exótico, das primitivas condições de vida do interior do 

país, que moravam num paraíso de caça e pesca” (LIMA FILHO, p. 98, 2001). Este 

capítulo de la historia brasileña y de contacto de  los Pueblos Indígenas con el Estado 
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Nación;  pertenecería según Everardo Rocha al capítulo de la conquista en el cual el 

indígena es identificado como: “primitivo y salvaje” (ROCHA, 1988).  Condición  que 

refleja la omnipotencia etnocentrica estatal   en la hora de proponer una imagen geo-

política  de Estado unificado, integrador y homogéneo. La Ilha do Bananal T.I. ancestral 

de  los indígenas Karajá con sus habitantes,   es propuesta por el  gobierno como posible 

centro de promoción turística siendo una de las caras sustentables, de un proyecto más 

amplio el de continuar ingresando a la zona Amazónica. El Hotel de Turismo es 

negociado con un indígena Karajá Watau, que no era lideranza más ocupaba un lugar de 

respeto en la comunidad de  Ilha do Bananal desde la época de la visita del presidente 

Getúlio Vargas; la troca  que plantea  el gobierno ofrece a los Karajá: construcción de 

casas y  un ingenio ( LIMA FILHO, 2001). 

                El Hotel de Turismo JK, no fue inaugurado en los tiempos esperados, en el año 

1961 se inauguró el predio administrativo Alvoradinha, las crisis por las que atravesó la 

FBC y el advenimiento del golpe militar en 1964 que transformó la Ilha do Bananal en 

centro de actividades militares; ocasionaron  que el   Hotel fuera adquirido en concesión 

por una empresa de turismo e inaugurado en 1965, llevó el nombre de Hotel John 

Kennedy (ibíd.). Los  Karajá se incorporaron a las actividades comerciales turísticas 

desarrolladas en la zona, realizando pinturas corporales, vendiendo artesanato, danzando 

y sacándose fotos con los turistas (ibídem.). De acuerdo a las informaciones etnografiadas 

por el equipo que realizó  la pesquisa: Bonecas Karajá: Arte Memória e Identidade 

Indígena no Araguaia; la Operação Bananal (uno de los hitos referenciales, de la 

Marcha para o Oeste) impactó en el crecimiento de la producción de ritxòcò, la boneca 

de cerámica Karajá (LIMA et al., 2011). 

                   El Hotel de Turismo JK fue abandonado y descuidado en varias 

oportunidades, las crisis económicas y administrativas de la FBC y SUDECO, afectaron 

su desenvolvimiento; el proyecto  del presidente Juscelino Kubitschek que se propuso 

con el proyecto y fundación de Brasilia y la Operação Bananal sintetizar su ánimo 

colonizador y expansivo hacia el Centro Oeste no se desarrolló exactamente de acuerdo a 

lo planeado (LIMA FILHO, 2001). En el año 1975 el Hotel es entregado al Gobierno de 

Goiás, fue destruido según las narrativas en ocasión de que un indígena Karajá de la aldea 

de Fontoura, prendió fuego en un árbol para extraer miel de una gran colmena; la 
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propagación de ese fuego provocó el incendio del Hotel JK (ibíd.). El Hotel JK fue 

“reocupado” por los indígenas Karajá, cerca del mismo se encuentra la aldea JK que 

reúne un grupo de pobladores fruto de la división con la aldea Santa Izabel do Morro 

(ibídem.). Estos eventos históricos de características míticas,  relatados por el   profesor 

Manuel Ferreira Lima Filho; exponen  siguiendo  las ideas de Marshall Shalins (1990) 

que las culturas no serían  esencias estables; se mueven y condensan: estabilidad y 

mudanza, pasado,  presente, futuro,  sincronía  y diacronía (SHALINS, 1990). Los Karajá 

de Ilha do Bananal consiguieron “resistir y sobrevivir” a la colonización de su territorio 

mediante un proyecto del Estado Nación, “se incorporaron” a dicho proyecto con el 

comercio de sus productos tradicionales y re-significaron el lugar. Personificándose como 

sujetos activos en estos procesos  y no meros “recipientes vacíos”,  lo que sin duda no ha 

de negar las violencias y/o sufrimientos que experimentaron en estos trayectos de 

historia; memoria de afectos y efectos que expone en su narrativa el indígena Karajá que 

de alguna forma interpela al profesor Lima Filho en aquel día caluroso de setiembre de 

1989.                     

                 En la actualidad se intenta aprobar un proyecto de navegación fluvial de la 

hidrovia Araguaia - Tocantins, que implica dragar el lecho del rio Araguaia  para obtener 

una mayor profundidad y permitir la navegación de embarcaciones grandes (LIMA et al., 

2011). Esto generaría impactos en el ecosistema, medio ambiente y en la calidad  de vida 

de los grupos sociales que viven en esos territorios.  Este emprendimiento tiene la 

resistencia de las comunidades Karajá y otros segmentos de la sociedad civil organizada 

(ibíd.). Como afirma el líder Karajá Renán Wassuri  haciendo alusión a las tierras Karajá 

que se encuentran en el Municipio de Aruanã: “o povo Karajá, sempre tem que resistir”.       

                         

 2.5 EL PUEBLO INY- KARAJÁ DE  ARUANÃ (GO) 

 

                     La ciudad de Aruanã se localiza en la zona más sur y meridional de la 

cuenca del río Araguaia, como se señaló antes la población del lugar se origina con la 

fundación del presidio de Santa Leopoldina (1856)  el incentivo de  navegación  y  

proyectos socio- económicos del General Couto de Magallanes. Este presidio permaneció 

activo y rindió sus frutos proporcionando el  desarrollo comercial y agro ganadero de la 
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zona, en el año 1879 fue extinto y la población heredó el nombre de Leopoldina; en el 

año 1958 el distrito se transforma en municipio con el nombre de Aruanã (SOARES, 

2009).                                                 

2.6  ALDEA BURIDINA         

                    Una tarde calurosa de octubre me encontraba conversando con Nicolau padre 

y abuelo Iny que vive en la aldea Buridina.  Nos hallábamos debajo del  grande telhado  

de palha  de la aldea Buridina en la zona opuesta a la que esta de cara al río  frente a una 

avenida asfaltada; alrededor nuestro jugaban  algunos de sus nietos, corrían, andaban en 

bici.  Encima nuestro sobrevolaba gritando muy fuerte una pareja de araras azules a las 

que ya  me había cansado de perseguir para sacarles una foto, parecía que se reían  al 

posarse en un árbol que el abuelo Iny,  contaba había sido plantado por él hacía muchos 

años. “Nosso Povo Iny, sempre moro aquí a terra e nossa…aquele pe do piqui o plante 

eu, caju, manga, abacaxi, tudos issos eu plante…faz muito tempo na década do sesenta” 

dijo Nicolau Kawiny señalando los árboles y tocando con su dedo índice, la tierra 

polvorienta donde descansaban nuestros pies.                                    

                    Los primeros registros que dan cuenta de la existencia de Buridina, serían los 

del etnógrafo alemán Fritz Krause que recorrió el río Araguaia y menciona una aldea en 

la zona norte de Santa Leopoldina, cuyo nombre era Xixãmado (ROCHA, 2008). Esta 

Aldea es citada por el etnólogo alemán y localizada  en la zona del río Vermelho (LIMA 

FILHO, 2005).  

                La Doctora Irmihild Wust en el año 1975 relata en  un artículo acerca de su 

pesquisa arqueológica titulado: “A cerámica Carajá de Aruanã”  que una anciana 

pobladora de Buridina identificó el lugar como territorio donde vivieron sus padres y 

abuelos (ibíd.). La anciana señaló a la pesquisadora el cementerio donde descansaban sus 

parientes, el nombre de la interlocutora de Irmihild  Wust,  era  Lídia Dikuria, abuela del 

cacique Raúl y  esposa de Jacinto Maurehi (LIMA FILHO, 2005; SILVA, 2012). De 

acuerdo a la pesquisa bibliográfica y de campo (entre los años 1991 y 1992) realizadas 

por el Antropólogo Manuel Ferreira Lima Filho, el área donde siempre se ubico la Aldea 

Buridina se delimitaba por la corriente de los arroyos Bandeirantes y Xibiu (LIMA 

FILHO, 2005).  Los interlocutores Iny-Karajá: Jacinto Maurehi, Raúl Hawa (k) a’ti  y 

Mário Arumane, identificaron dichos límites y el local donde se realizaba la fiesta de 
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Aruanã además del cementerio, destruido por la perfectura; los pobladores    nativos  de 

la ciudad de Aruanã no indígenas  conversaron con el antropólogo sobre  la Aldea del Río 

Vermelho e identificaban los mismos límites de la Aldea Buridina (ibíd.) Siguiendo las 

informaciones etnografiadas por el profesor  Lima Filho  entre los años 1914 y 1930, los 

Iny se habrían movilizado desde la aldea del barranco del río Vermelho hacia donde se 

ubica actualmente Buridina, luego de la última calle de la antigua Villa Leopoldina, entre 

los arroyos citados (op.cit.). Los Iny  de Aruanã son:  Buridina Mahãdu nombre atribuido 

a la ciudad de Santa Leopoldina, mas tarde Aruanã la adaptación al portugués de la 

lengua Iny así  los refiere y significaría: Povo o Turma de Buridina (op.cit.) 

 

          Según Soares (2012) Kabitxa’na un poderoso Hyry nativo de la  Aldea Hawalo 

(Santa Izabel do Morro) fue  acusado de hechicería, motivo que lo hizo partir de su lugar 

de origen con su esposa en canoa   luego de recorrer varias aldeas por el río Araguaia, 

llegó al margen sur del arroyo Xibiu y  fundó Buridina ( SOARES, 2012). Se 

congregaron en el lugar  familias Javae y Karajá  quedando Kabitxa’na al mando de 

todos, la aldea fue pasando su liderazgo de la forma tradicional hereditaria y se formo una 

de las mayores aldeas Karajá del río Araguaia (PORTELA, 2006).  Señalada  como  una 

de las más importantes y grandes ya que existían dos casas de Aruanã y era  un lugar 

próspero para vivir (SOARES, 2012).  En la década de 1940 el asesinato de un poblador 

Karajá considerado “un peligroso hechicero” según el relato del cacique Raúl, provocó 

el abandono de la aldea por parte de la mayoría de los pobladores Iny (SOARES, 2009). 

Posteriormente Buridina recibió el embate de una epidemia de sarampión, cuyas causas 

fueron adjudicadas a la hechicería de un Hyry Javae que también enfermó, siendo 

cuidado por Lydia Dikuria; estos  eventos  son colocados como los “motivos” de la 

dispersión de los Iny que regresaron a sus aldeas de origen  y de decadencia de la aldea y 

fin de la Aldeia Grande (SOARES, 2012).  

               ¿Qué significado irradian en la actualidad  estos  acontecimientos colocados 

como desencadenantes del declive y ocaso de la aldea Buridina en la década de 1940? 

¿En qué medida influyen en las prácticas en salud  y enfermedad actuales de los Iny de 

Aruanã? En los diversos momentos y escenarios  de  trabajo etnográfico, los 

interlocutores Iny y los trabajadores de la salud indígenas y tori coinciden en especificar 
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la no existencia de Hyry (s) [Xamá] en las aldeas de Buridina y Bdè-Brè. Las prácticas y 

tratamientos  de los Hyry en la salud y la dolencia  no formarían parte de los itinerarios 

terapéuticos de los Iny de Aruanã.  Son diversos los significados que envuelven y se 

colocan encima de la persona de los  Hyry en Aruanã y en el CASAI  y múltiples las 

vivencias y emociones que despiertan  acerca del vínculo y lugar que han ocupado y 

ocupan  en el imaginario,  en la hora que los distintos interlocutores narran sus 

experiencias, en relación a  salud y dolencia. Aspectos que si bien no forman parte focal 

de esta disertación, son comentados  en los capítulos tres y cuatro siguiendo las narrativas 

proporcionadas por los sujetos etnográficos, en relación al contexto de producción de las 

mismas  y articuladas a las disposiciones de la SESAI; para ahondar en la comprensión de 

los Itinerarios terapéuticos Iny de Aruanã. 

            Nicolau Kawiny cuenta que nació  en Ilha do Bananal, vino a los 8 años a 

Buridina, una de sus hermanas había muerto y su madre le decía que: “morar  em 

Buridina era bom não acontecía a morte e tinhan muita fatura na Aldeia muito grande”. 

Se juntaron con una familia de Fontoura que atravesaba la misma situación, una niña 

había muerto vinieron de canoa en un viaje que duró muchos días, al llegar aquí otra 

hermana de Nicolau murió (mueve la cabeza, aprieta  sus  manos y suspira largamente)  

su padre era hermano de Jacinto, “mas nessa época so morabam Jacinto e a mãe de 

Renán e ai quando aconteceu a epidemia de sarampo nós fomos para o lado de 

Britannia, sempre perto do río e fizemos casas de palha para viver”.  

               En la década de 1950 la aldea Buridina llegó a ser habitada sólo por la familia 

de Jacinto Ma (k)urehi, tío del cacique Raúl; a partir de 1950 él  efectúa distintas 

incursiones a la aldea Santa Isabel do Morro de Ilha do Bananal y a aldeas del Estado de 

Mato Grosso  en las que va convenciendo y atrayendo poco a poco a volver a Buridina, 

pobladores que se había marchado y otros nuevos (SOARES, 2012). En la década de 

1960 comienza a reorganizarse  y crecer la aldea, con la base del núcleo de parientes que 

reunió Jacinto Ma (k) urehi; luego a partir de la segunda mitad de la década de 1970, con 

el telón de fondo del crecimiento urbano de la ciudad de Aruanã comienzan a acontecer 

los primeros casamientos entre Karajá y tori (SOARES, 2009).  Aruanã se extendió hacia 

el norte atravesando el arroyo Bandeirantes, antiguo límite entre la aldea Buridina y la 

ciudad (ibíd.)  Luego de una década la aldea quedó ubicada al lado del río cercada- 
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envuelta  por la ciudad, apariencia que subrayo porque tal es el paisaje en que queda 

circunscripta Buridina. Y esta configuración situacional es traída en distintas narrativas 

de los agentes de salud en los distintos polos de atención del DSEI Araguaia, como 

motivo que incide en  circunstancias que afectan la salud y enfermedad de los pobladores 

Iny que allí viven, como se relata en los capítulos tres y cuatro.       

               A partir de los años 1970 el municipio de Aruanã crece de forma importante por 

el incentivo turístico que propicia la zona, motivado principalmente por el río Araguaia ,  

sus playas de arena y la riqueza en diversidad de peces y animales de caza del lugar  

(SOARES, 2009).  

               El crecimiento en población e infraestructura por el impacto del turismo 

ocasiono que los  Iny  fueran obligados a vivir en las zonas de barrancos,  se intento 

llevarlos para  Ilha do Bananal, a pesar que los pobladores deseaban seguir habitando sus 

tierras  (LIMA FILHO, 1994).  La presión que ejercían sobre Jacinto y su pueblo para 

que se marcharan de sus tierras va desde la década de 1960 hasta 1990 (ibíd.).  Hasta el 

año 1980 la FUNAI no ofrece asistencia a los pobladores Karajá en lo que tiene que ver 

con la demarcación de sus tierras, ni en aspectos sanitarios, educativos y/o  atención en 

salud (PORTELA, 2006).   

             El proceso de identificación, delimitación y homologación de las Tierras 

Indígenas Iny-Karajá en los Estados de Goiás y Mato Grosso implicó un largo proceso 

que se inició en el año 1991  y el laudo antropológico que fundamentó el área delimitada 

fue realizado por el antropólogo Manuel Ferreira de Lima Filho en el año 1992, siendo 

aprobado en 1995 y las tierras homologadas en 1998 (SOARES, 2009).  

             Al comienzo de los trabajos de identificación, los Iny vivían en un espacio 

cercado por alambre de una extensión menor a dos hectáreas; rodeado de lotes vacíos, 

enormes casas de veraneo y una escuela estatal (LIMA FILHO, 2005). En la década de 

1990 la configuración urbana de la ciudad de Aruanã había mudado drásticamente, se 

construían mansiones y condominios con piscinas que ocupaban grandes terrenos a su 

vez cercados de  altos muros (PORTELA, 2006). 

              El cacique Raúl cuenta que en la vera de enfrente  del Araguaia llegó a hacer 

huerta y plantar: mandioca, pe de caju, abóbora, milho.  Un expedicionario tori do 
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Roncador Sebastião, conocía mucho estas tierras y eran amigos, “faz muito tempo eu 

morava em frente tinha meu casa la, e Sebastião morava do outro lado mesmo… tirava 

palha para  nos   para fazer  casas, mas logo moramos aqui sempre”.                 

                En octubre de 1986 la FUNAI comienza una serie de  visitas a la zona para 

hacer un reconocimiento de la situación general en la que se encontraban los pobladores 

indígenas (PORTELA, 2006). Las indigenistas: Mônica Pechincha y Ester Silveira, 

trabajadoras de la FUNAI, relatan que los Karajá se hallaban viviendo en un espacio 

reducido, en condiciones miserables, con una dieta alimentar deficiente, afectados por la 

desnutrición y la tuberculosis; más que  no deseaban alejarse de su tierras (ibíd.). 

                 Dos técnicas de enfermería entrevistadas en el CASAI ex funcionarias  de la 

FUNAI que trabajaron en Aruanã entre los años 1985 y 1995; narran que formaron parte 

de  una campaña intensa de vacunación y  prevención en salud para solucionar las 

condiciones “graves” en que se encontraban los pobladores Karajá. El alto índice de 

casos de diarreas infecciosas, tuberculosis y desnutrición infantil impactó de manera 

intensa,  en la población Iny Karajá ocasionando  muertes. En el año 1991 el cacique 

Rául envía una carta al entonces presidente de FUNAI exponiendo que el cementerio Iny 

había sido violentado y la situación de precariedad en que vivía su pueblo. “Estamos com 

medo de perder nossa terra e queremos uma solução para o problema. Queremos uma 

terra para plantar e um professor para ensinar nossa língua para as crianças” 

(PORTELA, p.85, 2006). 

         Siguiendo el recorte de la carta enviada por el cacique Iny a la Institución que por 

entonces era la encargada de salvaguardar y proteger los derechos indígenas, es posible 

pensar que: la salud,  educación  y  alimentación, están interligadas íntimamente forman 

parte del cotidiano de las personas y son aspectos  de andamiaje y reforzamiento de la 

tradición cultural, siempre que exista una  otra constancia que les ofrece cimiento sólidos: 

la tierra. Cabe preguntarse porque la situación del pueblo Iny hasta entonces era 

negligenciada e invisible institucionalmente, agregando al proceso de vulnerabilización 

ya existente de los pobladores, la reproducción del sufrimiento social de los mismos 

(miseria, enfermedad, miedo). Conforme señala  Teresa Carreteiro (2003)   la 

humillación, falta de reconocimiento y el  temor,  son emociones  y circunstancias 

experimentadas  por grupos subalternizados en procesos de injusticia social, cualificadas 
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según  Bader Sawaia, como sufrimiento ético y político (CARRETEIRO 2003, apud 

SAWAIA, 1999). Parecería que existe una suerte de lógica perversa en la cual, el  lugar 

social clasifica - cualifica el dolor y el sufrimiento de forma tal que se “naturaliza”, que 

los pobres, los indígenas, camponeses, favelados, padezcan: malestar social, económico, 

político  (SARTI, 2009). 

 

                   En el año 1986  luego de diversos conflictos se comienzan a delimitar las 

tierras  de la comunidad Karajá.  Las Terras Indígenas (T.I.) fueron demarcadas en tres 

glebas, la gleba I de una franja de unos 100 mts. de largo se ubica en el centro de la 

ciudad de Aruanã entre la avenida Altamiro Caio Pacheco y el río Araguaia, abarca unas 

14 hectáreas, allí se encuentra la aldea Buridina (SOARES, 2009).  Muchos pobladores 

de Buridina y Bdè-Brè señalan que las tierras se extendían,  hasta donde se encuentra el 

complejo turístico del Serviço Social da Indústria (SESI)  a un km. y medio de Buridina. 

La gleba II se encuentra  en la otra margen del río Araguaia  en el Estado de Mato 

Grosso, desde Buridina  se divisa una extensión de vegetación densa y crecida; en la 

etapa de trabajo de  campo del mes de mayo de 2013, con motivo de la llegada de los 

cardúmenes de peces, varias familias Iny-  Karajá se hallaban acampando y pescando  en 

esa zona, esta área abarca unas 893 hectáreas.  La gleba III se halla a unos  dos km. y 

medio de la Aldea Buridina, hacia el norte de la ciudad de Aruanã,  en esas tierras hubo 

una fazenda que se llamaba Aricá y con ese nombre aún los Karajá refieren a esa zona, su 

extensión es de 706 hectáreas.  

             Según Portela (2006) las tres áreas son complementarias a pesar de constituir 

espacios geográficos separados ya que aúnan espacios de cultivo y de vivienda 

integrándose por medio de la concepción étnica de territorialidad, como un mismo 

espacio socio-cultural del pueblo Iny-Karajá de Aruanã; las tres áreas fueron declaradas:  

“posesión permanente de la comunidad” (PORTELA, 2006).       

               De acuerdo al censo último realizado en el año 2010, la población declarada 

indígena en la ciudad de Aruanã, de acuerdo a la categorización censal por tierras Karajá 

I y II sería de 208 habitantes (Censo 2010.ibge.gov.br) sin especificar, la cantidad de 

habitantes por aldea. En la última visita a Aruanã uno de los odontólogos del Puesto de 

salud indígena había realizado un censo de población a pedido del polo base de São Félix  
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que administra  del DSEI Araguaia, datos que  fueron facilitados por Ana una de las 

enfermeras que atiende a los pobladores Iny. Esos números exponen que en Buridina 

viven 129 personas y en Arica 58 personas, el total de familias sería de 25 en Aruanã y 

desaldeadas habría 66 personas. 

                Tal  como afirma el antropólogo Manuel Ferreira Lima Filho (2005) los Iny de 

Aruanã desarrollaron un estilo de vida en la que sostuvieron y sostienen en la ciudad de 

Aruanã relaciones de cooperación  con la población local y regional;  surgidas en  épocas 

según se  cito anteriormente en las que  el pueblo Iny se encontraba en circunstancias de 

extrema vulnerabilidad y donde las instituciones del Estado se mostraban ausentes.  

Como muchos pueblos indígenas de Brasil internalizaron una forma de vida y 

subsistencia  vinculando  su propia tradición e identidad cultural con la “forma de vivir 

tori” (LIMA FILHO, 2005). Ese  contacto intercultural provoco que los Iny se 

relacionaran  con bienes materiales y simbólicos “característicos” de la sociedad 

envolvente: sistema de educación público oficial, alimentos, religión católica, evangélica 

(ibíd.) 

                    La  perspectiva tori se encuentra incluida en el cotidiano, los habitantes de 

las aldeas de Aruanã  tienen en su mayoría  un nombre indígena y otro portugués. 

Específicamente en Buridina la mayoría de la población habla portugués, producto de la 

mistura cuyos orígenes se registra en el año 1970 y de las particularidades de la vida de 

los pobladores Karajá cuyos territorios concretamente son envueltos por la sociedad 

urbana (SOARES 2009).  Uno de los primeros casamientos con tori de los que se habla 

en Buridina es el de Mery hermana del cacique Raúl en la década de 1950. Más el 

comienzo de los casamientos con tori se registran de manera creciente a partir de los 

finales de la década de 1970 (ibíd.). Los Iny practicaban la endogamia local casándose 

con parientes cercanos, ante la imposibilidad de esta práctica por consecuencia de los 

lazos de parentesco ser muy próximos  y la lejanía de la Ilha do Bananal, comenzaron a 

casarse con toris (SOARES, 2012). El patrón de convivencia post- matrimonial Iny es el 

de  uxorilocalidad, en la cual la pareja pasa a residir en la casa materna o de los parientes 

maternos; por tanto las mujeres casadas con tori traían a sus esposos a vivir en la casa de 

su madre o cerca de ella (ibíd.). Y los hombres casados con mujeres Iny las llevaban 

fuera, conformando enlaces bajo un patrón virilocal (ibídem.) Más ese patrón se cumplió 
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o se cumple en algunos casos ya que muchas mujeres jóvenes y mayores Iny traen a sus 

esposos a vivir en la aldea en la casa de su madre y/ o luego construyen una casa al lado.               

               En el  inicio de la década de 1990, distintas organizaciones acompañan y 

colaboran con  la comunidad Iny de Aruanã en la reestructuración física de espacios de 

uso y re-creación de su cultura tradicional. La UFG y el Museu Antropológico de 

Goiânia; la Secretaria da Educação do Estado de Goiás (SEDUC-GO), la Universidade 

Católica  de Goiás (PUC-GO); los Companheiros das Américas; la Secretaria da 

Juventude do Partido dos Trabalhadores y FUNAI (LIMA FILHO, 2005; PORTELA 

2006). 

           Se construye la Escola  Indígena Maurehi dentro de la aldea Buridina y el Centro 

Cultural Maurehi, diseñado con la forma tradicional de las casas Karajá  dentro de la 

instauración del  Projeto de Educação e Cultura Indígena Maurehi (PORTELA, 2006). 

En esas épocas   se observa un aumento poblacional, ya que se mudan familias y otras 

vuelven motivadas por la regularización de tierras y los nuevos proyectos (LIMA FILHO, 

2005).  

             Por otra parte se constituye la  Associação da Aldeia dos Karajá de Aruanã, 

administrada y presidida  varios años por el cacique Raúl y luego por Renán Wassuri, 

organización cuyo cometido era   desenvolver proyectos en aras de mayor autonomía 

respecto al Estado Nación (ibíd.)  

             La  Escola Indígena Maurehi fue creada en 1997 a partir de las solicitudes de la 

comunidad Karajá de que se estableciera una escuela que enseñase la língua materna a 

los niños; configura un espacio educativo y social de interacción comunitaria 

(PORTELA, 2006).  El proyecto rindió  sus frutos,  en un período solo un cinco por 

ciento del pueblo hablaba Inybire situación que se modificó,  ya que  en distintos grados 

el noventa por ciento consiguió  conocer y practicar la  lengua  Iny ( SOARES, 2009 

apud SILVA, 2006).   

            Ese espacio escolar  en la  mañana  ofrece aula en lengua indígena y por la tarde 

se dicta el currículo de materias del sistema de enseñanza público estatal (SOARES, 

2009). Siguiendo a  Soares (2012) en el año 2009 en la Escola Mahurehi la enseñanza y 

aprendizaje  del Inybire tenía una carga horaria importante dentro del cotidiano escolar;  

situación  que se ha modificado por falta de recursos y apoyos diversos (SOARES, 2012). 
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                En  visitas a la escuela una de las coordinadoras que trabaja desde el año 2006  

explicaba que el sistema de enseñanza público que se desenvuelve en la aldea Buridina, 

es administrado por la Secretaria da Educação  do Estado de  Goiás. Cuando ella llego a 

la escuela no tenia matricula de estudiantes, ni  dinero para materiales o merienda  para 

los alumnos. “Na aquela época y por muitos anos a instrução foi dado pelas mães, os 

meninos Karajá foram vítimas de discriminação na escola estadual da cidade”. Motivos 

que incentivaron a juntarse con el cacique Raúl  y  presentarse en la subsecretaria de 

Goiás con la regional, para solicitar una escuela en la aldea. La escuela nuclea niños que 

van al jardín escolar desde los 5 años hasta  adultos  que asisten a aula en la noche. 

Durante el día se enseñan aspectos de tradición indígena y artesanato. Según la 

coordinadora desde una  mañana del año 2006 en que  comenzaron   las aulas, se dictan 

clases de portugués, matematicas, historia y geografía, también  hay enseñanza religiosa: 

“se  fala de Deus isso consta na matriz escolar, faz parte ele é o criador”.   El Projeto 

Maurehi se sustenta con recursos propios, en el Centro Cultural Maurehi (espacio que los 

Iny llaman Museo) los Iny de las aldeas Buridina y Bdè-Brè traen su artesanato y lo 

colocan para la venta. Las instalaciones de la Escuela reciben a  maestras y maestros Iny 

que llegan una o dos veces al año, de la Ilha do Bananal a ofrecer aulas de Conhecimento 

Tradicional: artesanato en palha,  cerámica y en madera, cantos y danzas.  En las visita 

por  la noche a la escuela vi al cacique  Raúl y a Nicolau Kawiny tomando clases junto a 

adultos tori, reinaba un clima agradable y distendido; según la coordinadora las mujeres 

Iny faltan mucho porque están atareadas con sus niños y las tareas domésticas.

 

 (I) Projeto Maurehi. Centro Cultural Maurehi. Foto: Jacqueline Ledesma, mayo 2012. 
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(II)Proyecto Maurehi. Centro Cultural Maurehi. Foto: Jacqueline Ledesma, mayo 2012. 

                Una mañana asistí al aula para varones que coordina Gedeón un joven mezcla  

Iny y tori que vive en Bdé-Bré;  cuenta que el conocimiento acerca de las tradiciones Iny 

le fue otorgado pos sus abuelos maternos: “Eu aprendi olhando e escutando a eles”.               

Hay 7 alumnos en una sala pequeña con un pizarrón y un poster que expone  diseños con 

grafías Iny  en el fondo. No hay niños de Bdè-Brè y Arica,  no coinciden las horas  del 

colectivo municipal con las de inicios y cierre de las aulas,  el profesor viene en  bicicleta.  

Gedeón se dirige  a los pequeños estudiantes hablando  en Iny y en portugués,  escribe en 

el pizarrón va por los bancos explicándoles la tarea y observando. Me muestra un trabajo 

donde tienen que colocar los nombres de los números y llenar espacios con palabras Iny.  

        Mientras recorre el pequeño salón dice : “ninguém nasce sabendo vocês tem que 

praticar e dormir cedo e comer bem para ficar de boa na escola”  

           “El 1 es: sohoji; 3: inatão, 4: inaubiáhla, 5: iruyré, 6: débóósohjí…”  

          El joven profesor  relata que su trabajo es de mucha responsabilidad, enseña cantos,  

lengua escrita y oral, confección de  remos y flechas. Además de  aspectos de historia, 

geografía, ciencia y matemática,  para lo cual considera   necesitarían más personas. Las 

profesoras Iny que enseñan la lengua Iny y las tradiciones  a las niñas; además dan clases 

de portugués, re afirman  que el tiempo otorgado a la enseñanza de lo tradicional es 
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reducido y que hay que continuar para: “não esquescer de tudo”.  Kari Wassuri 

acompaña estas ideas y relatos agregando que el local de venta en el Museo está 

quedando pequeño para la venta de artesanato,  hay varios Iny en Aruanã que poseen 

conocimientos tradicionales para ofrecer y hay pocos libros hasta el momento escritos en 

Inyribe. Al momento de esta etnografía se creó una nueva asociación Iny, Asociação da 

Familias que es dirigida por Kari Wassuri. En su casa en las T.I. de Aricá nos dirigimos  

unos de los días en que la visite al frente de la misma, se hallaba muy animada por 

enseñarme   la cáscara de un tronco de  árbol que usa para teñir la palha de un color rojo 

muy bello. En esa ocasión señalo  una parte del terreno resguardada con una mata de  

árboles: “aquí Jacque temos que fazer um barraco de palha para fazer bonecas, ter um 

computador assim conseguimos “produzir” em nossa língua escrever nossas coisas em 

Iny e em português, ter uma maquina para amassar barro”. La nueva asociación que 

posee documentos inició sus actividades hacía  ya seis meses, tiene  como fundamento: 

“estar unidos y no divididos para cuidar la cultura Iny”. 

.    

(III) Aula de cerámica, administrada por Kari Wassuri. Projeto: Associação das Famílias. 
Foto: Jacqueline Ledesma, octubre 2013. 

            Sus tareas consisten en: ofrecer aulas de artesanato en palha y cerámica que se 

desarrollan  en un local  construido en la parte  delantera  de la casa del hermano de Kari, 
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Renán Wassuri. Dicho local funciona como espacio de aula y  de venta de artesanato. 

Otra parte de las actividades de la asociación comprenden: construir huertas para plantar 

e incentivar el  consumo de alimentos tradicionales,  realizar visitas guiadas y ofrecer a 

los turistas “um dia de cultura Iny”. 

 

(IV) Parte de la producción de las aulas de cerámica. Local en la entrada de la casa de 
Renan Wassuri.Foto: Jacqueline Ledesma, octubre 2013. 

             Otro proyecto se estaba gestando en mi último trayecto por Aruanã iniciado por 

Valdyrene Bydy que vive en un extremo de la Aldea Buridina con su esposo tori, un hijo 

de mediana edad y su pequeña bebe de 5 meses. Valdyrene es mezcla  Iny y tori su mamá 

era de origen carioca y vivió en un circo con ciganos, en una de las visitas del circo “ela 

se apaxionó por o jeito Karajá de viver e a aldeia” se quedó en Buridina  fue cuidada por 

Jacinto y Lydia casándose luego con Luiz Bydy. “Meu pai não conseguia ficar quieto, 

ele mexia com gado nos ficamos na Ilha e logo aqui o matto era grande com muito  piqui 

e fruto do  cerrado tínhamos fatura em abundancia, muita  coisa gostosa meu mãe fazia 

roxa. Pai plantava melancia abóbora  pescava e colocava em uma vazia para levar para 

a gente da aldeia,isso agora não acontece e temos saudade…a gente compartilhava 
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tudo”. La nostalgia por la infancia y el pasado es notoria al conversar con Valdyrene 

también  la pasión y el detalle con la que relata sus ideas acerca de la: Asociação de 

Mulheres Indigenas – Asociação da Mandioca. Las intenciones de esta asociación tienen 

que ver con: “trabalhar a desunión, as mulheres tudas juntas, assim plantando a gente se 

reúne e gana um dinheiro”… “A desunião vá cavando a vida das pessoas e a gente 

adoece e sofre muito”.   

           Unas 22 mujeres  de Buridina y Bdé-Bré se han mostrado interesadas en participar 

de la asociación, harían fariña para el consumo de las aldeas y también para vender, la 

mandioca crece de rama, tendrían que cultivarla en las T.I. de Aricá y conseguir 

locomoción  para el transporte y herramientas. 

             Además de la creación de proyectos y asociaciones organizadas por  las mujeres 

Iny-Karajá  que viven en las aldeas de Aruanã una   otra mudanza se había desarrollado, 

desde que comenzó mi itinerario etnográfico en la T.I Iny de Aruanã.  Esta vez en la 

geografía, entorno y paisaje de la Aldea Buridina, en el mes de mayo de 2013 las 

conversaciones que mantuve con el cacique  Raúl en el Centro Cultural Maurehi y en la 

puerta de su casa tenían el fondo ensordecedor de las máquinas y  las obras de 

reciclamiento de las barrancas que descienden al río Aruanã. Se estaba construyendo una 

calle pavimentada que cruza por el frente de la aldea Buridina y una valla de sostén para 

evitar el desmoronamiento de las tierras de  orillas del río Araguaia. El Centro Cultural 

Maurehi  que atiende el cacique  Raúl fue cerrado en distintos momentos por la tierra que 

volaba por los aires, mientras los obreros realizaban su trabajo.                

             En octubre de 2013 quedé sorprendida con los cambios un portón coronado de un 

arco con colores Karajá marcan la entrada a la aldea Buridina y se despliega a lo largo de 

la aldea  una calle ancha asfaltada que va hasta el final de la misma. La calzada y las 

obras de camineria y parque, además de la barrera de contención que se alarga por el 

curso Goiano del Araguaia fue una opción consultada al cacique Raúl. Los barrancos 

encima de los cuáles se asienta el Centro Cultural Maurehi (que se encontraba  en riesgo) 

estaban siendo devorados por la acción del Araguaia,  las obras tuvieron soporte de  

dinero federal y municipal  y contribuyeron  al reacondicionamiento externo del Centro 

Cultural Maurehi  que fue pintado.   
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(V) Construcción barrera de contención Río Araguaia. Foto: Jacqueline Ledesma, 
setiembre 2012. 

 

(VI) Río Araguaia. Margen Del Estado de Mato Grosso. T.I. Iny.  Foto: Jacqueline 
Ledesma, Setiembre 2012. 
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(VII)(VIII) Barreras de contención terminadas en las  orillas del Araguaia. Foto: 
Jacqueline Ledesma, octubre 2013. 
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(IX) Centro Cultural Maurehi refaccionado, calzada, arco y portón de entrada Aldea 
Buridina. 

Foto: Jacqueline Ledesma, octubre 2013. 

 

(X) Río Araguaia, al atardecer. Foto: Jacqueline Ledesma, octubre 2013. 
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 (XI) Orquídea en la casa de Raquel  Hawakati en  T.I. de Aricá. Foto: Jacqueline 
Ledesma,     setiembre 2013.  

  2.7 ARICA Y BDÈ-BRÈ 

              La primera vez que me dirigí a las T.I. que se ubican al norte de Aruanã fui en el  

micro municipal destartalado pequeño y gris  con capacidad para 25 personas donde 

íbamos 40  niños  jóvenes y adultos, pobladores Iny y tori;  en el micro como en las calles 

de la ciudad me sentí siempre observada. En las distintas oportunidades de esta etnografía 

Aruanã no estaba en temporada turística, sus calles estaban vacías parecía una ciudad 

fantasma. Los viernes y fines de semana llegan  turistas de distintos lugares de Brasil,  

pescan y pasean en el Araguaia en lanchas a motor y motos náuticas,  abren casas y 

mansiones de veraneo y se escucha música por lo general sertaneja a un volumen 

considerablemente alto, que parte de los autos que llevan en sus puertas parlantes 

enormes. Durante los días de semana el movimiento en Aruanã se concentra en la zona 

más céntrica donde se ubican los comercios y las instituciones públicas. Los habitantes de 

Aruanã en la tarde luego de cumplir con su horario laboral y tareas cotidianas, caminan 

por las calles y la zona del río;  en algunos restaurantes bares y puestos se reúnen  

familias y trabajadores de otras ciudades. Hay bares y puestos abiertos durante  el día y la 
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noche  donde se juntan hombres mayores y jóvenes a beber y jugar cartas. Las Iglesias 

evangélicas y católica desarrollan reuniones y actividades en la semana y los días 

domingos congregando, sus fieles. Hay  familias que son nativas de Aruanã y muchas que 

han llegado a la ciudad de distintos Estados  de Brasil a colocar comercios y establecer su 

morada: Bahía, Minas Gerais, São Paulo, Mato Grosso. Otro punto de movimiento se 

congrega en la pequeña rodoviaria que se encuentra cerca del campus de deportes, existe 

una sola compañía de ómnibus que realiza el trayecto desde la ciudad de Goiânia, el viaje 

dura unas 6 o 7 horas ya que para en diversos pueblos y pequeñas ciudades y en la 

antigua capital del Estado de Goiás, la bella y tradicional: Goiás Velho.  

                  Las tierras de Aricá  se hallan a dos km. del centro   de la ciudad de Aruanã, al 

llegar luego de pasar por el jardín municipal y una plaza muy cuidada surge una ruta y 

una portera central donde hay un cartel ya oxidado que recuerda que allí nos hallamos en  

T.I.  Iny.    Hacia la derecha de la portera central   se encuentra la aldea  Bdè –Brè que 

nuclea   familias Iny  nativas de diversas aldeas de los estados de Tocantins y Mato 

Grosso (Ilha do Bananal, Barra de Tapirapé y Santa Terezinha). El cacique de dicha aldea 

es el profesor Jasson Torobari,  egresado de la Licenciatura Intercultural del Núcleo 

Takinahaky de Formación Superior de Profesores Indígenas que se lleva a cabo en la 

Facultad de Letras de la Universidad de Goiás.  En la entrada de la aldea en un extremo 

cercano a la ruta pavimentada  se encuentra la casa de Valdecyr y Madalena que viven 

con tres de sus hijas y   nuclean a su alrededor las casas de dos  hijos varones casados con  

jóvenes Iny y  Xerente, allí  viven los casales y  nietos. A los fondos vive la familia de 

Sandoval y Simanaqui con sus hijos e hijas  y nietos conformando  una familia muy 

numerosa. En total conforman un grupo de 9 familias.  La casa de Torrobari  se encuentra 

a unos 800 mts. de la entrada  hacia  la derecha, a los fondos tiene su morada  Jandira 

Diriti su madre que  esta criando a una nieta caçula de un año y medio. 

             En los días de permanencia en esta Aldea me ayudaron a comunicarme con 

algunos pobladores, Fátima la esposa de Torrobari y los hijos de Valdecyr ya que allí la 

mayoría de los habitantes hablan Inyribe.  

              La llegada de familias Iny a Bdè-Brè comienza  en el año 2002 según los relatos 

de los pobladores   por distintos motivos unos vienen  por cuestiones familiares, otros por 
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la necesidad de alejarse de los conflictos y confusiones originados por la súper población 

de las aldeas “de acima”. También por haberse visto afectados por: “coisas de hyry, la 

tem muita cachaça e bagunças  brigas e álcool não e bom, não e coisa do índio”. 

Algunos porque los parientes ya se habían movilizado y relataron que era un lugar 

tranquilo, alejado de la ciudad y “bom para viver  para las crianças”. Los primeros en 

llegar a Bdè-Brè fueron Valdecyr y Gedeón,  luego Sandoval en al año 2005  y de a poco  

fue llegando el resto de los parientes. Hay familias de Buridina que desean mudarse para 

dicha aldea para alejarse del barullo de la ciudad que aumenta en la zafra turística y 

porque Buridina está llena de casas y no hay más espacio para construir nuevas y hacer 

huertas para plantar. Tal como se ha referenciado con anterioridad de acuerdo a los datos 

etnografiados por el profesor Manuel Ferreira Lima Filho (2005) los pobladores Iny de 

estas tierras,  coinciden en que la mudanza hacia las T.I. Iny ubicadas en la ciudad de 

Aruanã; tuvo que ver con experimentar  seguridad y el anhelo de continuar con sus 

tradiciones y una mayor autonomía,  en el marco del desarrollo de los proyectos que se 

han ido configurando.  

                Torrobari es un hombre de apariencia tranquila y pocas palabras,  en los días 

que converse con él se hallaba muy cansado comenzó a trabajar en el complejo turístico 

de  SESI con un horario muy extenso. Expone que  en Bdè-Brè están más cerca de la 

naturaleza   y subraya  que en la ciudad hay alcohol y drogas y  su pueblo no sabe cómo 

luchar con eso. “O Iny e diferente, temos uma sobrevivência diferente culturalmente 

falando, temos que defendernos muito e isso começa com a língua”. “Aqui tudo esta por 

se fazer, não temos escola, posto de saúde… mas a gente já vá a ter” “Tem que ser 

mesmo Karajá não como sim fosse, assim a cultura não morre”. El  cacique de Bdè-Brè 

considera que en esta aldea las personas no están tan misturadas por tanto poseen 

“cabeça mas do indio”; explica que desea traer la danza de Aruanã para mostrar a los 

niños como son las tradiciones. Por otra parte expresa sería bueno tener un hyry para 

aprender la medicina tradicional cuestión que él cacique Torrobari me señala y recuerda 

con énfasis está contemplada en las políticas públicas de salud indígena.  

                 Las casas de Bdè-Brè se hallan  bien distantes unas de otras el paisaje de mato 

“desmatado” se extiende a los lejos entre los ladridos  de los perros, el cacareo de  
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gallinas y gallos  las araras y loros que sobrevuelan;  el calor constante reina como en 

toda parte. En esta zona las casas fueron hechas parte por la FUNAI, que según los 

habitantes no terminó las obras y parte por el proyecto Cidade Viva con soporte del 

municipio.  

            Existen diversas  carencias y dificultades: paredes rotas y en desnivel, roturas y 

humedades,  agujeros por los que entra el agua cuando llueve en la mayoría de las casas. 

Fátima cuenta que hace 4 años que están en la aldea nueva y  sufrieron bastante en los 

comienzos, una de las paredes de su casa se derrumbó y cuesta mucho conseguir 

materiales. Los pobladores construyen paredes y techos de palha para que no entre el 

viento y la lluvia además hay familias que se encuentran hacinadas en las casas, con 

muchos niños.  Hay problemas  con el saneamiento y el abastecimiento de agua, 

Torrobari  muestra  que las  mangueras negras  para traer el agua potable son  de un 

material más económico que no es bueno para la salud, además en el camino se observa 

que dichas mangueras pierden agua constantemente.   En el día libre de sus extensas 

jornadas laborales Torrobari me recibió encima de una escalera ya que estaba 

construyendo con su joven hijo un baño y un techo nuevo en la parte del fondo de su 

vivienda.     

                    En la visita que hice en mayo de 2013  a la casa de Jasson Torrobari, me 

entregó las fotocopias de  dos documentos uno con fecha del 30 de marzo del año 2009, 

firmado por 31 pobladores de Bdè –Brè en la que se plantea a la presidencia de la 

FUNAI; la fundación de la aldea y la administración de Torrobari, afirmando que: “Os 

abaixo assinados manifestam insatisfação referente a preservação da cultura indígena 

dos Karajás” (Bdè –Brè, 2009, material  adjunto).  El otro documento que también  se 

adjunta al final de esta disertación, consiste en  una declaración de la FUNAI con sede en 

la ciudad de Goiás Velho del  28 de junio de 2012, en la que se confirma la existencia de 

la aldea, “Localizada na Área Indígena Aruanã III, Aricá, Ilha Redonda” (FUNAI, 

2012). "Isto é para você Jacqueline, para a Universidade e para sua professora Telma”, 

señalo Torrobari. Además de estos documentos Torrobari  mostró con gran orgullo y su 

breve sonrisa  su título de profesor de la Licenciatura que realizó durante 5 años en la 

UFG, cuenta que la profesora Socorro Pimentel Silva lo incentivó  a asistir a la 
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Universidad y ha apoyado siempre a él y a su hermano Albertino que formó parte del 

Projeto Maurehi hace unos años y ahora vive en Ilha do Bananal.                     

                 A la izquierda del portón principal de Aricá se divisa otro camino que se pierde 

a lo lejos allí en un costado vive una de las hijas de Raúl que se mudó de Buridina hace 5 

años porque había  mucha gente  y gusta de la tranquilidad y  plantar.  Su casa ha sido 

refaccionada por ella y su esposo, es un lugar sencillamente hermoso y acogedor  con 

detalles muy cuidados, Raquel  Hawakati hija del cacique Raúl de Buridina  diseño  un 

jardín con diversas flores, plantas y una huerta maravillosa con: pimenta, mamão y 

abóbora. 

            Siguiendo el camino central desde el primer portón y adentrándose en las T.I. de 

Aricá comienza a divisarse ganado pastando, Kari Wassuri vive luego del segundo portón 

hacia la derecha a un km y medio  más tierra adentro. Hacia la izquierda de ese portón a 

un km. vive Beré el vice-cacique de Buridina hermano de Valdirene, a cierta distancia de 

su casa vive una de sus hijas. 

            Las  incursiones a Aricá fueron realizadas muchas veces a pie desde Buridina y 

desde  la pensión donde me alojé, no conseguía a veces descubrir los horarios del micro y 

por otra parte caminaba para pensar, re armar mi trabajo, dilucidar las emociones que me 

acompañaban y bajar la cuota de ansiedades etnográficas. Dependiendo del desarrollo 

cotidiano del aprendizaje del oficio, descubrí que la sensación climática y las distancias 

en kilómetros así como el ardor provocado por las picaduras de innumerables insectos 

podían variar a extremos no pensables. La sensación climática etnográfica podía 

concebirse entre los 40 grados reales del termómetro a los cuasi 60 sentidos y los 8 km. 

(de ida y vuelta) desde la posada hasta el interior de las T.I. de Aricá  podían 

transformarse en 4 km. yendo y viniendo en el día. Las picaduras de insectos además de 

resistir repelentes  parecían tener vida propia,  otras veces estaban simplemente 

anestesiadas. 

             Arica es soledad, inmensidad, cielo,  pájaros, árboles que emergen cada tanto en 

el camino, lagos pequeños con aves y un horizonte que nunca alcancé a delimitar, 

también es tierra negra una clase que extrañaba de ver hacía tiempo, mezclada con arena 
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de río, parecida a la que hay en toda parte en mi país Uruguay. En una de las visitas a la 

casa de Kari lugar siempre bueno para que llegue un etnógrafo sediento de agua y buena 

conversa; partimos en bici con su nieto a visitar a Kuti su hermana. Pasamos por los 

restos de la fazenda de Aricá,  lugar de conflicto en la época de la delimitación de las 

tierras Iny circunstancia en la que Kari participo, narrando  que muchos que ya son 

grandes colocaron su vida en riesgo: “na tomada de nossa terra”. 

      Kari se  trasladó  a esas tierras en el año 2005 dejando su casa en la aldea Buridina a 

su hija, vivió al principio cerca de la ruta donde plantaba alimentos,  mudándose luego a 

donde vive en la actualidad. Señala que no hay dudas que todas las tierras son Iny ya que 

el antropólogo Mario Arruda, realizó en distintas oportunidades pesquisas en Buridina y 

en Aricá con sus estudiantes y encontraban restos de objetos de cerámica.  El camino 

emprendido aquel día  fue divertido, arduo y  largo principalmente porque avistamos unas 

50 vacas en el medio del trecho con un señor en moto que les gritaba. No entendí como 

íbamos a atravesar aquello, asunto  que me dejo paralizada encima de la bici por unos 

momentos, más a instancias de Kari y su sorprendente nieto pequeño continúe camino  y 

lo conseguimos. 

              Al llegar a lo de Kuti, que vive en una casa que también precisa muchas 

reformas y  alberga a sus hijos y nietos, luego de beber agua Kari me explicó que  hace 

tiempo fue hecho un proyecto con la FUNAI, para tener ganado ya que los niños Iny  

padecían desnutrición, la institución  consiguió ganado  en 1980. El ganado pastaba  en 

Arica y  era de la comunidad, consiguieron un vaquero para cuidarlo  porque no es 

tradición Karajá. Luego la FUNAI incentivo arrendar pasto para comprar remedios para 

mantener el ganado y eso complicó las cosas.  Arica se estaba reforestando y el  ganado 

arrendando dificulta  la reforestación, el piqui, las hierbas para remedios se cortan para 

arrendar campo para el ganado. Además a pesar de las porteras y el cartel que indica que 

son T.I, particulares tori en las épocas de afluencia turística entran y llevan consigo: 

flores nativas, plantas, pájaros, cortan árboles y  madera. Las tierras tienen una extensión 

importante y  las casas se hallan  dispersas entre grandes distancias lo que hace  

imposible mantener un control. 
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               Las T.I. de Aricá son consideradas por el cacique Raúl y  Renán Wassuri,   zona 

de desarrollo para la extracción de miel y para el agro. Además de  reserva ambiental, 

según palabras de dichos interlocutores  para la recolección de alimentos  y  materiales de 

artesanato; piqui, buriti y barro para la cerámica.  Más quedan pocos frutos además de lo 

que provoca  el ganado, la  zona ya había comenzado a ser  desmatada  por los fazenderos 

que allí vivieron  y plantaron pasto, lo que produjo la merma de los productos para 

alimentarse y del buriti. Según la historiadora  Cristiane Portela (2006) la homologación 

de las tierras Karajá y el Projeto Maurehi se constituyen como eventos fundamentales, 

del proceso de afirmación y valorización de la identidad étnica Karajá y son una garantía 

importante para la permanencia y recreación cultural del grupo. En relación a esta 

afirmación    existe una figura en cerámica variada en su tamaño y diseño,  que emerge de 

forma trascendental en las narrativas de pobladores de ambas aldeas Iny, formando parte 

del cotidiano de algunos hogares y de  los proyectos de continuidad y fortalecimiento la 

cultura Iny. Es ritxòcò, la boneca de cerámica.

 

(XII) Ritxòcò-Aldeã, Santa Isabel do Morro (TO) Acervo IPHAN. Portal. Iphan, gov.br. 

Foto: Professora Telma Camargo Da Silva. Julho 2011. 
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                Originalmente usada con una función lúdica  para los niños encarna el universo 

simbólico Karajá, representa acontecimientos cotidianos y configura un instrumento de 

socialización. La elaboración de las muñecas es una actividad femenina que se 

incrementó por el contacto interétnico y el turismo. Ritxòcò, convoca significados 

múltiples: educativos, pedagógicos, políticos, financieros y de legitimidad étnica (LIMA 

et al., 2011). 

             Es una  fuente de trabajo, forma parte de la enseñanza de narración de mitos e 

historias del pueblo Karajá; es un arte que al ser trasmitido invoca el conocimiento de 

técnicas,  materias primas y el medio ambiente (ibíd.). Constituye un factor de 

agencialidad, empoderamiento,  fortalecimiento de la tradición y  lazos sociales. 

(ibídem.). Además de un indicador de salud positivo y protector  por lo expuesto 

anteriormente y  por ser una actividad creativa que implica al cuerpo individual y grupal 

en sus dimensiones, físicas, emocionales,  culturales, simbólicas. Al  confeccionar un 

objeto artístico el sujeto de la acción se ve reflejado en el mismo, el objeto forma parte 

por lo tanto de su identidad en este caso las muñecas de cerámica, reflejarían la identidad 

étnica de una cultura, la del pueblo Iny.  

                    El 25 de enero de 2012 fue aprobado por el Conselho Consultivo do 

Patrimônio Cultural do IPHAN en Brasilia (DF) el registro de las bonecas Karajá como 

Patrimônio Cultural Inmaterial de Brasil, en la categoría: Ofício e dos Modos de Fazer e 

formas de Expressão; inscripto en el libro, das Formas de Expressão e dos Saberes 

(portal.iphan.gov.br.). La propuesta fue presentada a la IPHAN por los lideranzas Karajá 

de las aldeas: Buridina y Bdè –Brè situadas en el municipio de Aruanã (GO). Y de las 

aldeas Santa Izabel do Morro, Watau y Werebia, ubicadas en Ilha do Bananal (TO) 

(ibíd.). 

                  La pesquisa que subsidio la solicitud fue realizada,  por el Museu 

Antropológico da Universidade Federal de Goiás y  la Faculdade de Ciências Sociais 

(PPGAS) en el ámbito del proyecto: Bonecas Karajá: Arte Memória e Identidade 

Indígena no Araguaia (www.ciencias sociais.ufg.). Fue desenvuelta en el período del año 

2008 hasta agosto de 2011, en el año 2008 el proyecto fue financiado por la Fundação de 

Apoio à Pesquisa do Estado de Goiás (FAPEG), con  apoyo  de la  Secretaria de Estado 

de Políticas Públicas para Mulheres e Promoção da Igualdade Social (SEMIRA). En el 

http://www.ciencias/
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año 2010, conto con la asociación y financiamiento del  Instituto do Patrimônio Histórico 

e Artístico Nacional (IPHAN)  Super Intendência do IPHAN de la ciudad de Goiás 

(LIMA et al., 2011). 

                  Las pesquisas para identificar y documentar el oficio, las formas de hacer las 

bonecas Karajá y el significado cultural que envuelve los procedimientos y la producción 

de ritxòcò,  fueron realizadas con las comunidades de diversas aldeas Karajá. La aldea 

Buridina Mahãdu y Bdè –Brè de la ciudad de Aruanã (GO) y la aldea Santa Izabel do 

Morro  situada en Ilha do Bananal (TO) (SAP, 2011). Por medio del método etnográfico 

en un trabajo de campo que llevó dos años, se registraron e identificaron las formas de 

elaborar las bonecas Karajá y los conocimientos tradicionales asociados al proceso de 

creación de ritxòcò (ibíd.) Mediante el trabajo de campo y la revisión  bibliográfica se 

identificaron: las materias primas utilizadas, las técnicas y  etapas de elaboración de las 

bonecas (LIMA et al., 2011).Además de los mitos e historias que manifiestan el 

relacionamiento ancestral del pueblo Karajá con el río Araguaia, con la fauna y la flora de 

los contextos locales y los vínculos familiares y sociales; que se expresan en las escenas 

confeccionadas en barro y diseñadas en rojo y negro (ibíd.). Las bonecas Karajá 

denominadas, ritxòcò en la lengua femenina Karajá y ritxòò en la lengua masculina 

envuelven técnicas tradicionales que son trasmitidas de generación en generación (SAP, 

2011).  Es una actividad exclusiva de las mujeres que se desarrolla con el uso de tres 

materiales básicos: arcilla o barro suú, la ceniza que funciona como anti plástico y agua; 

además de los colores con las que se diseñan luego de cocidas al fuego (ibíd.).  

                Para los referentes comunitarios y lideranzas  de las aldeas Buridina y Bdè –

Brè,  ritxòcò representa una  fuente de trabajo  de gran orgullo y alegría, Renán Wassuri  

expresa la necesidad de seguir incentivando la tarea de las ceramistas y  mejorar el 

ambiente y el local donde ellas realizan su trabajo. Considera que la confección de las 

bonecas es una actividad que envuelve la salud de su pueblo, además de constituir un 

recurso importante de continuidad  de su tradición y  fuente de renta para las familias.  

Kari Wassuri sostiene que es necesario seguir  pesquisando  acerca de: “argilas para 

fazer bonecas, tem argilas de distintas cores”.  

         Es una excelente y esforzada ceramista y piensa que: “trabalhar com as bonecas e 

argila e terapêutico, a gente esta criando eu adoro criar”. Irací la esposa de Raúl   
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cuenta  muy emocionada que Kari es su amiga y siente un gran cariño hacia ella porque la 

incentiva en el  oficio de “fazer as bonecas”, abre una pequeña caja y muestra con 

satisfacción, su producción de ritxòcò; que es ofrecida para la venta, en el local del 

Projeto Maurehi. 

         En Bdè –Brè el cacique Torrobari y su esposa Fátima resaltan la figura de Jandira 

Diriti, madre de Torrobari planteando que: “Jandira e a melhor ceramista,  as bonecas 

que ela faz são perfeitas” muestran con mucho afecto  bellas fotos de Jandira amasando 

arcilla,  pintando bonecas y una boneca enorme lista para ser diseñada. 

                  En el encuentro con el Intendente Municipal de Aruanã es a destacar que en su 

oficina donde recibe las visitas, encima de una mesa hay dos bonecas Karajá de 

dimensiones mayores a  las que se encuentran en el local que administra el cacique Raúl. 

El señor Paulo Valério me entrego luego de una amena charla un material de la ciudad de 

Aruanã con fotografías que muestran, el crecimiento y el progreso del municipio en obras 

de asfaltado, saneamiento y referidas a la atención en salud;  además de los lugares de 

interés turísticos del lugar.  En ese material hay dos páginas dedicadas al pueblo  Iny,  en 

una hay fotos del cacique  Raúl y su esposa Irací y del local de exposición y venta del 

Projeto Maurehi. En otra hay una foto de una boneca Karajá, que expone la referencia 

de: Patrimônio Cultural do Brasil, mencionando únicamente a la aldea Buridina. No hay 

referencias en el material, de los autores de las fotografías y  la selección de dicho 

material gráfico, en los textos e imágenes. Al pie se menciona  la municipalidad de 

Aruanã con su escudo que tiene a ambos lados dos indígenas Karajá; está el emblema de 

IPHAN y del Governo Federal de Brasil junto al del Governo do Estado de Goiás. Más 

no existe identificación de la UFG, ni del Museu Antropológico en relación a las bonecas 

Karajá, instituciones cuyos trabajadores realizaron la pesquisa citada. 

              El pueblo  Iny- Karajá de Aruanã forma parte de la imagen que se brinda de la 

ciudad como polo turístico. La temporada alta turística se desarrolla entre los meses de 

julio y agosto, los Iny en las épocas de zafra venden su artesanato, realizan paseos y 

visitas guiadas hacia la otra orilla del río Aruanã y trabajan de barqueros, además de 

intensificar la actividad de venta de pescado.  

                   Los proyectos,  las nuevas asociaciones  Iny  y el reconocimiento de ritxòcò  

como Patrimônio Cultural de Brasil hacen pensar en cuestiones  relevantes en el contexto 
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de  un trabajo etnográfico  en el área de la salud  Indígena. Como se afirmó antes  las 

tierras indígenas y sus pobladores se hallan en un espacio convocado por el turismo,  

comercio, el proteccionismo ecológico y proyectos de  aparente desenvolvimiento local y 

optimización de recursos. Las aldeas viven  momentos de re-creación y reafirmación 

cultural significativa,  fruto del trabajo de los pobladores Iny  y actores de distintas 

instituciones,  que han acompañado a la comunidad en un camino arduo y complejo. La 

producción de cultura, re-creación y continuidad  del universo tradicional no comprende 

espacios aislados o fragmentados del contexto situacional social en el que se realiza. Por 

otra parte es frecuente en las narrativas de los pobladores de ambas aldeas expresar la 

reivindicación de sus territorios y el temor a que en algún momento se los quiten, temores 

fundamentados sin duda en las circunstancias históricas de contacto intercultural que se 

han intentado sintetizar en este capítulo. 

               Es necesario reflexionar  que  garantías de cuidado,  educación y promoción  en 

salud,  ofrecen las políticas públicas en salud indígena que desenvuelve el SASI, en el 

DSEI Araguaia, para los pobladores Karajá de Aruanã. En el entendido que  las  

capacidades de  recreación del  universo cultural de este pueblo  pueden ser afectadas, si 

no existen los resguardos necesarios en el área de la salud, que promuevan una calidad de 

vida digna y humana. Como afirman los interlocutores Iny el contacto con la sociedad 

envolvente ha provocado en la comunidad el contacto con “doenças de tori”: consumo 

de alcohol, de sustancias ilegales, prostitución y dolencias de transmisión sexual. Esta 

problemática acompaña la cotidianeidad Iny en Aruanã desde la década de 1980,   con 

momentos de mayor o menor intensidad, hasta el contexto etnografiado en este trabajo. 

Es señalado por el  antropólogo Manuel Ferreira Lima Filho (2005)  por el  equipo que 

realizó la pesquisa de ritxòcò  (LIMA et al., 2011) y enfatizado  por la profesora Telma 

Camargo Da Silva (2012) participante de este equipo. Subrayando que no es posible  

reflexionar acerca de la salvaguarda de un bien cultural (en el caso de ritxòcò ) dejando 

de lado las demandas de garantía de territorio, medio ambiente y salud que envuelven a 

las comunidades creadoras de esos bienes culturales (SILVA,  2012). ¿ “Em outras 

palavras, como pensar a salvaguarda de uma referência cultural deixando de lado os 

sujeitos que dão sentido ao bem cultural”? (SILVA, p.11, 2012).  
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         En el próximo capítulo la intención es describir y  analizar las  observaciones y   

narrativas registradas en una de las configuraciones en atención en salud del DSEI 

Araguaia, el CASAI ubicado en la ciudad de Goiânia capital del Estado de Goiás. El 

capítulo tres  expone mediante las narrativas de los agentes de salud tori en su mayoría e 

Iny; sus opiniones respecto a las reglamentaciones en salud indígena  y los  

relacionamientos con la política de salud indígena de acuerdo a  sus  experiencias y las 

características del servicio que llevan a cabo cotidianamente. Los relatos reúnen diversos 

significados en materia de salud y enfermedad acerca de las Aldeas Iny del Municipio de 

Aruanã y manifiestan de qué forma se atienden algunas problemáticas de salud aquí 

citadas. En este capítulo se incluyen a modo de diálogo y problematización de los 

caminos de atención en salud del pueblo Iny; el parecer de las personas con las que se 

converso  que se hallaban  en proceso de derivación en salud y acompañando a sus 

familiares por diversas circunstancias en el CASAI y las narrativas de los pobladores Iny 

que han transitado por este espacio terapéutico. 
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 (a) Terras Indígenas Karajá. Gleba I. Fuente: FUNAI (dept. Goiás Velho) Junho 2013.  
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(b) Terras Indígenas Karajá. Gleba II. Fuente: FUNAI (dept. Goiás Velho) Junho 2013.  
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(c) Terras Indígenas Karajá. Gleba II Fuente: FUNAI (dept. Goiás Velho) Junho 2013.  
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(XIII) Jardín de Raquel Hawakati  en T.I Iny de  Arica. Foto: Jacqueline Ledesma: 

setiembre 2013. 

 

 
(XIV) Segunda portera de entrada a tierras de Arica.  Foto: Jacqueline Ledesma, 
setiembre 2013. 
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   (XV) (XVI) Restos de la antigua fazenda que da nombre a las T.I. Iny  de Aricá. 

Fotos: Jacqueline Ledesma, setiembre 2013. 
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(XVII) Con Kari y su nieto en bici hacia la casa de su hermana, tierra adentro de Arica. 

Foto: Jacqueline Ledesma, setiembre 2013. 

 

 
 

(XVIII) Lago de Arica. Foto: Jacqueline Ledesma, setiembre 2013.       
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 CAPITULO 3. 

POLITICAS PÚBLICAS EN SALUD Y DOLENCIA  INDIGENA 

ITINERARIOS 

TERAPÉUTICOS INY EN EL CASAI DE LA CIUDAD DE  GOIÂNIA 

           La intención en este capítulo es  ofrecer una síntesis  aproximada del desarrollo 

cronológico de  las políticas públicas en salud indígena en Brasil.  Luego mediante las  

narrativas de los agentes en salud  tori e indígenas y  apreciaciones de los pobladores Iny 

de Aruanã, que se han albergado en el CASAI o  se encuentran en procesos de derivación 

en salud y dolencia, al momento de este trayecto etnográfico.  Sumado a las 

observaciones  registradas,  en la  experiencia etnográfica  cotidiana  del servicio, dar 

cuenta del relacionamiento que  tienen con las mismas, en una de las configuraciones del 

DSEI Argauaia, el CASAI ubicado en la ciudad de Goiás, lugar  que forma parte de los 

Itinerarios terapéuticos Iny.  

            Los distintos servicios pesquisados en esta etnografía forman parte de los recursos 

ofrecidos por las políticas públicas en salud indígena,  y constituyen trayectos  de los 

itinerarios terapéuticos del pueblo Iny de Aruanã. Como se señalo anteriormente esta 

disertación sigue el camino  cronológico etnográfico,   por tanto comienza en el CASAI y  

continúa en el próximo capítulo, hacia   los servicios de asistencia en salud en Aruanã, 

intentando ofrecer las  narrativas reunidas en los distintos lugares,  observar como 

conversan y analizarlas.  Para identificar de ese modo  como es  la experiencia de las 

personas con las políticas públicas en salud indígena  que “contemplan la diferencia y 

diversidad cultural” ¿Que liga al CASAI con los itinerarios? Constituye un espacio 

terapéutico,  en la ciudad de Goiânia al que los pobladores Iny de Aruanã han de acudir 

cuando son derivados desde sus aldeas por necesidad de tratamientos que no están 

cubiertos en Aruanã.  Así como el  Puesto de Salud Indígena, el Puesto de Salud de 

Familia y el Hospital Municipal de la ciudad de Aruanã  es   un trayecto más de los 

itinerarios terapéuticos. 

            La Casa de Saúde do Indio, es un lugar de cruce por donde  diversas etnias  pasan,  

para atender sus procesos de salud y enfermedad en un contexto diferente al de sus vidas 
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cotidianas. Donde además trabaja personal de  salud indígena y tori, realizando diversas 

tareas. Espacio intermedio entre lo privado y lo público en el que se desenvuelven 

relaciones permeadas por lo social - cultural, económico y político. 

            Según Jean Langdon (2007) los procesos de salud y enfermedad se asisten de 

distintas maneras y son influenciados  por la combinación de diversos factores: redes 

sociales-económicas-políticas, conocimientos del pasado y los aprehendidos en la vida 

cotidiana.   La autora subraya que  los espacios donde conviven diversas tradiciones de 

atención en salud se conforman como zonas de intermedicalidad; noción que no alude 

únicamente al mero contacto entre la biomedicina y conocimientos tradicionales en salud 

(LANGDON, 2007). Conforme informa la antropóloga, el término intermedicalidad fue 

acuñado  por una antropóloga norte americana (GREENE, 1998) que realizo 

investigaciones  sobre cantos xamanicos que incorporaban  elementos no indígenas en el 

Perú (ibíd.). 

           El estudio antropológico  de los itinerarios terapéuticos tiene interés en la 

interpretación de los procesos de los individuos y grupos a la hora de elegir evaluar y 

decidir por determinados tratamientos. Cuestión que se fundamenta en evidencias de que 

las personas encuentran diferentes maneras de resolver sus problemas de salud 

(CABRAL et al., 2011). Conocer los itinerarios de las personas en busca de atención en 

salud puede contribuir a comprender los comportamientos en relación al uso de los 

servicios de salud y el cuidado y también a mejorarlos (ibíd.). 

                  Berta Mendiguren de la Vega (2005) en su tesis doctoral Inmigración,  

Medicalización y Cambio Social entre los  Soninké, registra la historicidad del uso de 

dicho concepto por parte de varios autores. 
Tomaremos como definición de proceso asistencial, la dada por Comelles y 
Martínez Hernáez (1993:87) a partir de una reelaboración del modelo de 
Kleinman (1980) «Alude al proceso seguido individual o colectivamente para 
mantener o recobrar la salud. Se refiere a los pasos específicos que se producen 
en un sistema de gestión de la salud y que incluyen desde el auto cuidado hasta 
la consulta a legos o a profesionales de un sistema médico». Según dichos 
autores este término fue en realidad acuñado por Noel J. Chrisman (1977) e 
inspirado en la carrera moral de Erwin Goffman (1961). En nuestro caso hemos 
preferido denominarlo itinerario terapéutico siguiendo el término empleado en 
el contexto africano por Mallart (1983) o Andreas Zempléni (1982) (VEGA, 
2005, p. 108). 
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                  Ana Lobo Cabral (2011) y otros autores trabajadores de los Departamentos de 

Antropología y Medicina de la Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) junto a 

antropólogos del  Departamento de Antropología, de la Universitat Rovira y Virgili  de 

Tarragona en España; realizaron una pesquisa acerca del estado del arte de la producción 

científica en Brasil sobre  itinerarios terapéuticos, en el año 2008. Plantean que a pesar de 

la importancia del tema, estos estudios no son muy conocidos en el país luego, de 

etnografiar la producción científica sobre el asunto en los últimos 20 años (CABRAL et 

al., 2011). 

           Según su categorización encontraron 11 artículos siendo el principal foco de 

interés la percepción del paciente del tratamiento (ibíd.)  Muy  pocos  relacionan los 

aspectos de acceso a el uso de los servicios, con los factores de  contexto socio- 

demográfico y cultural del paciente. Los autores   concluyen que el estudio de los 

itinerarios terapéuticos puede ser una importante herramienta para cualificar la asistencia 

en los servicios de salud (Ibídem.). 

 

3.1 POLITICAS PÚBLICA EN SALUD INDIGENA 

            De acuerdo a Cecilia Minayo (1991) las  políticas públicas componen acciones 

del Estado en dirección a grupos poblacionales,  constituyen  derechos ciudadanos,  

razones por las cuales  los individuos y  grupos han de opinar en términos de  efectividad 

y cualidad de las mismas.  La autora subraya que es preciso definir,  identificar y 

modificar los “puntos de estrangulamiento de las políticas” entendidos como aspectos 

sociales, económicos, administrativos, ideológicos y culturales que impiden el acceso 

optimo de las poblaciones a sus beneficios (ibíd.) Enfatizando los aspectos cualitativos de 

las mismas y no como es habitual sólo  los cuantitativos en procura de porcentajes y 

números (ibídem).  Las políticas públicas en Brasil, serían una de las formas de  

efectivizar la salvaguarda de los derechos humanos de las personas,  mediante la creación 

y ejecución de políticas específicas para inclusión social y política de grupos 

marginalizados, en este caso específico, definidas por y para una alteridad: étnica, 

indígena.  Por una  parte controlan y administran la salud,  diversos  aspectos de las vidas 

de las  personas y segmentan poblaciones;  a su vez  sirven como espacio  de resistencia y 

discusión de demandas reales de autonomía (FERREIRA, 2010). Asunto este último que 



101 
 

subrayo convocado en la redacción de las políticas públicas en salud indígena como uno 

de sus objetivos; importante de ser observado y analizado en la medida que surge en las 

narrativas y desenvolvimiento de los servicios de atención en salud.  

O ano de 2010 chegou ao seu fim com o anúncio de mudanças nas ações 
voltadas à saúde da população indígena no Brasil. Em 19 de outubro, o 
presidente Luiz Inácio Lula da Silva assinou o decreto de criação da Secretaria 
Especial de Saúde Indígena (Sesai), vinculada ao Ministério da Saúde, que 
passa a gerenciar diretamente atenção à saúde dos indígenas, levando em conta 
aspectos culturais, étnicos e epidemiológicos dos 225 povos que vivem no país. 
(www.rondon.brasil.org.br) 
 
 

              La atención a la salud indígena en Brasil posee un  largo camino  histórico, 

importante a ser registrado  como antesala de la conquista de la Ley Arouca de 1999 y  

posteriores desarrollos del SASI  como subsistema del SUS y la SESAI. Siguiendo a 

Minayo (1991) reflexionar acerca de  las condiciones de salud y dolencia  de los 

individuos y los colectivos y las formas en que el Estado Nación responde a la  atención 

de estos procesos  requiere  comprenderlas, subordinadas a las formas de organización 

del sistema de salud y el sistema socio-económico Brasileño (MINAYO, 1991).   

              Conforme apunta  Cibele Verani (1999) la asistencia en salud Indígena, de parte 

del Estado Brasileño  comenzaría articulando acciones del SPI, el Ministério da Saúde 

(MS) y el  Serviço de Unidades Sanitárias Aéreas (SUSA) en la década de 1950. Este 

proyecto se fundamentó en la experiencia del médico Noel Nutels que había sido 

responsable de la atención en salud en la Expedição Roncador Xingu; Nutels médico 

sanitarista, implantó con el Correio Aéreo Nacional (CAN) un modelo de asistencia aérea 

en las aldeas indígenas con equipos de atención (VERANI, 1999). Los equipos llevaban, 

enfermeros, médicos sanitaristas y técnicos cuya tarea fundamental era la de atención y 

control de epidemias, viruela, tuberculosis, malaria (ibíd.).  

              En 1967 se crea la FUNAI (Institución dependiente del Ministério do Interior en 

ese entonces) se aprueba el Estatuto do Índio en 1973,  la FUNAI continúa con el modelo 

llevado a cabo por Nutels con los Equipes Voantes de Sáude (EVS)  se  abren puestos 

indígenas en algunas aldeas y  algunos CASAI  (MS-SESAI, 2011). Este modelo de 

atención colapsa en parte por la crisis económica que atraviesa Brasil,  en la décadas de 

1970-1980  lo que impacta en  la falta de recursos humanos y  rotación de los mismos; 

http://www.rondon.brasil.org.br/
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además por el abandono de las inversiones en materia de soporte del costo y la 

preparación de personal idóneo para las EVS (VERANI, 1999). En las décadas de 1980 y 

1990 se comienza a gestar un avance importante en la atención en salud indígena, que 

reúne distintos acontecimientos: la realización de la  1ª Conferência Nacional de 

Proteção à Saúde do Índio en el año 1986; la aprobación de la Constitução Federal 

(1988) en la que se crea y reglamenta él SUS, mediante las Ley Orgánica de Saúde 8.080 

y 8.142 y la reglamentación y creación del primer DSEI en Brasil: el Yanomami en el 

Estado de Roraima (MS-SESAI, 2011). 

            Es destacable que la Constitução Federal de 1988, fue la primer Carta Magna que 

otorga un capítulo específico acerca de la protección de los derechos indígenas, 

reconociendo la capacidad de organización de los Povos Indigenas para defender sus 

derechos e intereses, asignando a El Ministerio Público el deber de garantirlos (TORRES 

et.al.2008). 

                       La administración en salud Indígena llevada a cabo por la FUNAI, es 

otorgada al MS órgano gestor del SUS; la forma de organización del modelo de atención 

en salud indígena,  estaría sustentada en proyectos con inspiración del SUS y  

participación de  FUNAI, ONGS, Universidades y organizaciones indigenistas 

(VERANI, 1999). Durante estos cambios y reestructuras institucionales la figura de los 

DSEI ganaba territorio en el Movimiento Indigenista vinculado a la salud que a su vez se 

organizaba siendo más importante (ibíd.)          

           En 1994 la FUNAI asume nuevamente la administración de salud indígena, luego 

de diversas denuncias de la mala situación que  esta atravesaba  y surge el proyecto de 

Ley Arouca 4.681  para la creación del SASI (MS-SESAI, 2011). Posteriormente se 

aprueba la  Lei nº. 9.836 (23/09/99), creando el  Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 

(SASI-SUS)   nuevamente  la responsabilidad en  Salud Indígena muda de Institución, 

pasa a manos  de  FUNASA (ibíd.) En el año 2009 luego de la realización de 4 

seminarios  en distintas zonas de Brasil: Amazonia, Centro Oeste y Nordeste surgen 

distintas propuestas: crear la Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) promover la 

autonomía de los DSEI y transferir la administración de  saúde indígena de FUNASA al 

MS (ibídem.). De forma tal que en octubre de 2010 por medio del  Decreto nº. 

7.336/2010 se crea finalmente  la SESAI dentro de la estructura organizacional del MS, 
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que asume hasta la fecha distintas funciones en lo que tiene que ver con la salud indígena 

en Brasil (op.cit.).                 

                 Constituyen parte del SASI, los DSEI  unidades gestoras descentralizadas que 

forman   parte de un modelo de atención en salud que se presenta,  orientado a propiciar 

las dinámicas propias de  los  espacio etno - culturales y los contextos geográficos 

poblacionales con delimitación administrativa (PORTAL DE SAÚDE, 2012). Intentando 

cualificar la atención en salud, prestando servicios de asistencia y control social 

(ibídem.). Existen 34 DSEI en el territorio brasileño repartidos por criterios geográficos y 

territoriales. Las aldeas Buridina  y Bdè-Brè se encuentran en el eje  de administración 

del DSEI Araguaia, que abarca los estados de Mato Grosso, Tocantins y Goiás 

(FUNASA, 2009) El número de aldeas que absorbe es de 91 pertenecientes a 9 etnias, 

contabilizándose 1069 familias (ibíd.) El foco administrativo que organiza y regula lo que 

refiere a infraestructura y recursos humanos de dicho DSEI, se ubica físicamente en São 

Félix de Araguaia (Estado de Mato Grosso). 

 
 (d) Mapa de los DSEIS. DSEI Araguaia, núm.8 (GO/MT/TO) 
Fuente: Portal de Saúde (setiembre 2012-Diciembre 2013) 
 
               La estructura de los DSEI incluye en cada aldea   un puesto de salud Indígena,  

el relacionamiento con el polo referencial del SUS  y los CASAI.  En el distrito Araguaia 

existe un CASAI localizado en la ciudad de Goiás que absorbe la atención de la 

población de 12 municipios incluido el de Aruanã, el total de pobladores indígenas de 
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todos los  municipios es de 4145 personas.  Estos datos últimos fueron obtenidos en el 

portal de salud, en la pesquisa realizada en el año 2012-2013,  el grado de actualización 

es el mismo y es colocado a título referencial. 

 

 
3.2 CASAI DE GOIÂNIA 

 

            El CASAI  ubicado en la ciudad de Goiânia es uno de los polos base del DSEI 

Araguaia, dichos espacios  tienen como función recibir, alojar, brindar alimentación a  

pacientes y acompañantes,  asistencia en enfermería las 24 horas, marcar consultas, 

exámenes, internaciones, cirugías  y facilitar los traslados de pacientes y familiares. 

Además de proporcionar actividades de educación en salud (FUNASA, 2009). 

               El primer  CASAI de Goiânia fue fundado en setiembre de 1973, el fundador de 

la ciudad de Goiânia y Gobernador del Estado de Goiás: Pedro Ludovico Teixeira, habría 

recibido la petición de representantes del pueblo Iny-Karajá y Xavante que solicitaban un 

espacio para recibir a los indígenas que llegaban a la ciudad por diversos motivos (DA 

VITÓRIA, 2000). El gobernador, persona sensible a la situación de los pueblos indígenas 

brasileños y del Estado de Goiás dono un terreno y la FUNAI  se encargó de la 

construcción del CASAI (ibíd.) Esta  casa cumplió funciones hasta el año 1982, su 

cometido comprendía albergar indígenas que llegaban a la ciudad  por cuestiones de 

salud, estudios,  tratar situaciones particulares e  interés de sus comunidades (ibídem.) 

Comparecían pobladores indígenas de diversos pueblos: Apinajé,  Bororo, Iny-Karajá, 

Javaé, Kanela, Xavantes y Xerentes (op.cit.). El lugar   fue cerrado en 1982 y reabierto en 

1983 según los datos de la pesquisa de Ione Peryera  Da Vitória (2000) por diversos 

problemas de orden administrativo y financiero; la autora subraya que la creación del 

CASAI constituye una conquista indígena ya que fueron los pueblos indígenas que 

demandaron un lugar para quedarse en la ciudad. 
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(XIX) CASAI en la Ciudad de Goiânia. Foto: Jacqueline Ledesma, abril 2012. 

 

               El CASAI actualmente ubicado en el barrio Jardim Bela Vista cumple sus 

funciones desde setiembre del  año 2000, fue construido por la FUNASA en un predio 

donado por el Clube de  Leones, al consultar si el edificio era supervisado por el área de 

arquitectura de dicha  institución o del MS, me explicaron que por motivo de la donación, 

la casa   no puede ser ni inspeccionada ni refaccionada. La casa de salud se encuentra 

alejada del centro de la ciudad a  hora y media del centro, en ómnibus  y de  la rodoviaria, 

dependiendo de la hora de tránsito en Goiânia. El edificio antiguo,  queda en el sector 

Pedro Ludovico espacio institucional  de la FUNAI  y   sede de la misma en la actualidad  

en la ciudad de Goiânia. 

                El personal del CASAI  trabaja en tres turnos: matutino, vespertino y nocturno, 

el régimen de horarios de cada servidor varía de 8 a 12 horas por día y los días libres son 

de acuerdo a la carga horaria y la función desempeñada. Al momento de esta etnografía 

se encuentran trabajando un total de 60 personas hay servidores públicos, muchos ex –

trabajadores de FUNAI,  la mayoría del personal es tercerizado ejerce su función 

mediante un contrato anual renovable otorgado por lo general con convenios entre 

Organizações Não Gubernamentais (ONGs) y el MS. La ONG que marca una fuerte 

presencia en la tercerización de funcionarios es: Saúde Paulista Medicina e 

Desenvolvimento (SPDM), según los relatos de  funcionarios del CASAI y del puesto de 

salud indígena de Aruanã esta organización existe desde 1999. “E uma grande 

multinacional pegaram el DSEI Araguaia em 2012 estão em 14 distritos indígenas, são 
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eles que pagam nossos salários”.  El equipo multidisciplinar del CASAI consta de: 

Licenciados en enfermería, técnicos de enfermería, trabajadores sociales, farmacéutico, 

nutricionista y administrativos. 

               Cuando un poblador indígena llega de su aldea al CASAI, trae las 

recomendaciones médicas correspondientes: diagnóstico, exámenes, tratamientos; se abre 

un historial médico con la fecha de ingreso, etnia, sexo, edad, nombre de la aldea y 

municipio. Luego se efectúa una consulta de enfermería donde se evalúa el estado clínico 

de los individuos  y comienzan los trámites para que sean atendidos en las unidades  

correspondientes.  Al regreso lleva consigo un informe clínico que es realizado por  el 

enfermero jefe,  labor que era llevada  a cabo  por un médico que a fines del año 2011  

renuncio a su cargo. El CASAI recibe pacientes todo el tiempo, "o serviço nunca para”. 

El Estado de Goiás y su capital  Goiânia son   modelos referenciales nacionales, en 

materia de salud  ya que poseen hospitales y servicios en todas las especializaciones en 

salud; cardiología, ortopedia, quemaduras, el Hospital Araújo Jorge (oncología).  Esto 

implica que el dispositivo médico Goiano, recibe personas con necesidad de atención en 

salud de diversos Estados que se atienden en él  SUS. El CASAI recibe  una fuerte 

demanda de pobladores indígenas,  llegan en proceso de derivación a hospedarse en igual 

número  niños y adultos. Los problemas de salud que afectan a  las personas son variados: 

dolencias respiratorias, neumonía, cardiopatías, diarreas infecciosas, casos de 

tuberculosis, distintos grados  de situaciones oncológicas, cirugías de alta complejidad. 

Hay muchas consultas en el área de oftalmología, ginecología y en salud mental. Llegan 

personas afectadas de abuso problemático  en el consumo de sustancias legales e ilegales 

y enfermedades psiquiátricas.                     

            Al comenzar el  trabajo  etnográfico en la casa de salud (abril 2013) hacia tres 

meses que no había  teléfono, ni agua potable para los funcionarios, del bebedero que se 

encuentra en el patio del fondo “para los indios” según  la expresión de un trabajador 

tori,  salía mínimamente el agua. Durante un día entero falto la luz por  tanto las 

coordinaciones diversas: agendas de tratamientos y exámenes, procura  de pasajes, 

traslados y   documentos que se hacían por internet  se vieron paradas. Muchos trámites 

son realizados con los celulares de los trabajadores. No hay disponibilidad al llegar los 
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pacientes de ofrecer: sábanas, jabones de baño y de lavar ropa, toallas; lo único que 

poseen y en grado mínimo es un stock de crema dental y cepillos de dientes. En la 

farmacia faltan medicamentos. 

            A modo descriptivo las condiciones edilicias son variadas, los locales 

administrativos y de atención en enfermería son pulcros y ordenados en esas estancias 

algunas paredes están rotas y con problemas de humedad. El Albergue (una suerte de 

galpón amplio con techo de dolmenit) donde se alojan la mayoría de las familias 

indígenas,  tiene telas de araña en el techo, partes del mismo están rotas y sus paredes 

sucias,  con humedades y roturas por las que se filtra y cae agua.  En los cuartos del 

primer edificio y en el Albergue hay innumerables colchones rotos y destrozados, algunos 

en el piso, contra las paredes o encima de camas, estas son de metal y en su mayoría están 

descascaradas y rotas. El aroma de  algunos cuartos y el Albergue es por veces  

desagradable y su densidad se intensifica cuando el  clima es caluroso. En los distintos 

momentos de este trabajo  el número de personas que se alojaban en el CASAI variaba  

aumentando día a día, el 10 de mayo de 2013 contabilicé  trece  carpas (de las pequeñas 

tipo iglú en el Albergue) y muchas  redes para dormir,   no había  espacio  para caminar,  

el número de niños que conté  ese día fue de 14 entre ellos habían cuatro bebes.  

         No todos los pobladores de Buridina y Bdè-Brè conocen el CASAI, más los que han 

llegado hasta el lugar  por estar enfermos o acompañar a sus familiares,   exponen 

diversas quejas. Para algunos reina la confusión y no comprenden como allí: “tem muita 

bagunça la,  mistura a gente sadi6 com doente a gente tem que ficar no chao”, sienten 

que lo que solicitan no es atendido tienen que insistir “falar muito” para  demandar sus 

necesidades y derechos  cuestión que  muchas veces  no es bien vista. Otros colocan que 

no hay medicamentos disponibles y  es angustiante las horas que tienen que esperar en los 

servicios que son derivados para tratamientos y exámenes, exponiendo que en la casa 

reina  “jeito muito  ruim”. Las esperas para conseguir pasajes para volver a las aldeas son 

interminables y enfatizan  que sería necesaria la presencia de más indígenas trabajando en 

los servicios. Consideran que la SESAI, es débil y no tiene apoyo. Uno de los profesores 

                                                           
6 Sadi, refiere según los Iny a: sano, saludable.  
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que da aula a los niños en la Escola Maurehi, poblador de la aldea Bdè-Brè estuvo en 

varias oprtunidades con su familia en el CASAI y relata: 

“Como e que la na casa que e de saúde a gente vá sadi e fica doente, não tem colchão 

onde deitar e a comida e ruim de mas e esquentada”. (Diario de campo,  profesor  de Escuela 

Maurehi Aldea Buridina, setiembre 2013). 

                 Renán Wassuri  narra  que estuvo una vez en el CASAI, hace años y que nadie 

de su familia ni el volverán más a ese “lugar ruim demais”, estuvo  varios días  sin poder 

viajar   por falta de pasajes y consiguió volver a su casa  en una camioneta de la FUNAI, 

me pregunta si con mi pesquisa se puede hacer algo con el CASAI. Renán  plantea que la 

salud  indígena era competencia  de la FUNAI, afirma que en esa administración la 

asistencia no era buena, luego sostiene que el Estado la “tiro” para la FUNASA y   eso 

fue peor. Considera que  los proyectos de salud,  educación  y otros  para los indígenas, 

siempre tienen tutores y los nombra: FUNAI, Ministério da Educação (MEC), FUNASA, 

Municipios. “Tudos nos tutelam”, afirma que: “saúde e tudo… motorista, água, lixo, 

carro,  telefone, não temos nada, a saúde brasileira é muito ruim”. 

         Resulta significativo que en una casa de salud las personas llegan sanas 

acompañando a sus familiares afectados por  procesos diversos de enfermar y  acaban  

también enfermando. Los agentes en salud tori,  del CASAI  sostienen que los pobladores 

indígenas,  se deprimen, originándose en oportunidades situaciones de stress y violencia, 

porque extrañan sus aldeas. Según lo observado dichas situaciones se generan por estas 

causas, sumadas a las carencias edilicias que provocan  hacinamiento y malestar, la falta 

de insumos y otros aspectos que tendrían que ver con la comunicación cotidiana e 

información en el área de la salud y la dolencia que  se describen más adelante. En una de 

las etapas de mi trabajo visite en su cuarto a una anciana Kraho,  se hallaba en 

tratamiento por problemas oftalmológicos, lloraba mucho cuando le pregunte  si tenía 

dolor y  expresó  muy bajito: “tenho saudade da aldeia, vontade de ir embora”. Cabe 

preguntarse ¿cómo y por qué?   Los pobladores indígenas Iny y de otras etnias  que 

circulan por este itinerario terapéutico tendrían y tienen  que  lidiar con las violencias, 

dolor y sufrimiento social que no consigue ser silenciado a los ojos del observador, que  

no está envuelto en la dinámica del servicio de salud. Tal vez no es aventurado afirmar,  
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que estar involucrado y por tanto “afectado” por las circunstancias cotidianas de 

funcionamiento del CASAI, naturalizan y tornan  invisible trazos de  praxis, que no 

contribuyen a una salud digna y esperable. Es importante destacar entonces los modos en 

que se formula y organiza la realidad de salud y enfermedad en  este territorio biomédico 

(de intermedicalidad e intercultural) y como la experimentan los beneficiarios de la 

política en salud (GARCÍA, 2009). Luego resaltar que el sufrimiento social en su 

nominación y/o naturalización, no es independiente de las dinámicas sociales y los 

intereses políticos, sociales y económicos que lo re-producen (VICTORA, 2011). Resulta 

evidenciable que las  circunstancias experimentadas y narradas por los pobladores Iny 

relativas al CASAI,  superpuestas a las vivencias de tutelaje y de convivir  con un clima 

“com jeito muito ruim”, trascienden por decirlo de algún modo reivindicaciones que 

tienen que ver con salud y enfermedad.  Constituyéndose en un proceso de sufrimiento 

social que se diferencia y a la vez  se entrelaza a las problemáticas de salud y enfermedad 

por las que acuden los individuos a la casa de saúde. El detalle de las descripciones aúna 

dimensiones: morales, físicas, psicológicas y socio-culturales de aflicción,  tal  como 

señala la antropóloga Ceres Víctora (2011)  queda expuesto en este contexto  la forma en 

que los procesos institucionales impactan directamente en la vida de las personas 

intensificando su malestar; el cual en la hora de ser expresado mediante diversas 

reacciones, es de inmediato transcripto a un código diagnóstico que enmarca y 

controla:“stress, depresión” (VICTORA, 2011). Mediante  etiquetas de la  biomedicina 

que traen consigo, determinados tipos de intervención y disocian y dejan de lado el 

proceso de vulneración de derechos y sufrimiento que vivencian las personas.  

           Una de las directrices planteadas por la política nacional de atención en salud 

indígena (fundamentada en la Atención Primaria en Salud) es garantizar en los DSEI, la 

atención integral en salud y fomentar la  atención primaria en salud en sus dos primeros 

niveles: promoción y prevención, mediante la educación en salud focalizada en la familia 

indígena (FUNASA, 2002). De acuerdo a las conversaciones con el personal del servicio 

se realizan,  reuniones para exponer las pautas de convivencia de la casa y explicar 

normas básicas de higiene,  uso debido de medicamentos y preservativos. Más según los 

funcionarios y los pobladores indígenas  que se hallan en el CASAI o que por allí han 

pasado  no se  generan espacios  de educación,  prevención y promoción de salud.  



110 
 

         El clima que reina en el establecimiento es de abulia,  inercia y melancolía,  el 

movimiento en relación a los pacientes tiene que ver con sus traslados a distintos 

servicios de atención,  traslados que  por veces demoran todo el día y otras no tienen 

mucho éxito.   El otro movimiento está pautado por lo rutinario,  la llegada y partida de 

los indígenas a sus aldeas y  horarios de alimentación. En el amplio comedor hay un 

televisor que permanece prendido todo el día, no encontré por lo general personas 

reunidas en ese lugar, la cocina esta desactivada por no poseer la infraestructura necesaria 

para elaborar los alimentos allí. Existe un convenio con un restaurante al que se le envía 

cotidianamente por e-mail o por teléfono (a las 9hs. de la mañana) la cantidad de platos 

necesarios además de las dietas diferenciadas por dolencia. Este sistema según los 

nutricionistas genera  dificultades, por veces faltan alimentos y/o las porciones son 

pequeñas, lo ideal sería elaborar los alimentos en el CASAI, con un equipo en que se 

incluyeran dietistas.  

               No existe información y educación nutricional para los indígenas y los 

nutricionistas tampoco poseen información específica acerca de las costumbres 

alimentares de las diversas etnias que pasan por el CASAI, el área de la  alimentación 

ocasiona  variados inconvenientes en el intercambio intercultural.  En palabras de  la 

nutricionista que lleva seis meses trabajando en el lugar: “todas las enfermedades 

precisan de una alimentación direccionada, los indígenas comprenden en general lo que 

se les explica de los alimentos, más no tienen predisposición a realizar las dietas y 

desean comer pez frito y batata dulce todo el día”. 

           En  la cultura Iny existe: “alimentação tradicional” que consistiría básicamente en 

consumir: pescado, batata dulce, tortuga, piqui, mandioca y otros frutos y verduras, según 

relatan los pobladores de Buridina y Bdè-Brè.  En las aldeas situadas en Aruanã esto 

depende de  la situación socio-económica de cada familia y  el vínculo que éstas 

mantienen con sus tradiciones, vínculo que no comporta una homogeneidad en las 

comunidades de ambas aldeas. Coexisten en diverso grado la posibilidad de alimentarse 

con algunos productos de lo tradicional Iny  y con productos tradicionales  de la cultura 

cotidiana alimentar brasileña de la zona Centro- Oeste,  disponible en la zona.  Los 

hábitos en la alimentación, sin duda se ven influenciados por  el intercambio intercultural 



111 
 

con la sociedad envolvente, sumado a las preferencias familiares y lo económico.  Según  

se señalo en el capítulo anterior las nuevas asociaciones Iny plantean,  en sus objetivos 

plantar para consumir alimentos tradicionales. Otra cuestión no menor observable en esta 

etnografía,  que expresa la relación compleja, entre: alimentación – cultura - salud y 

enfermedad;  es la cantidad creciente  de casos de hipertensión y algunos de diabetes 

(identificadas por los Iny como “doenças tori”). Circunstancia que padecen  mujeres y 

hombres de ambas aldeas,  adjudicadas por el personal de salud y los Iny al  consumo de 

alimentos tori. Refrigerantes, golosinas,  galletitas, aceites, café, azúcar,  materias grasas, 

productos que están presentes en el cotidiano familiar de las aldeas.  

       El SASI y la  SESAI son objeto de agudas críticas, expresadas en las narrativas de 

los agentes de salud con los  que se converso.   Los ex -  trabajadores de la FUNAI, 

indígenas o no consideran que la administración de dicha institución era mejor, no había 

tanta burocracia era un órgano centralizado y no licitaba “por y para  tudo”. La FUNAI 

es estimada por una trabajadora del CASAI,  como un órgano que había sido creado “só 

para o índio” para administrar sus tierras, la  educación y salud indígena.  Esas áreas al 

ser repartidas luego de la reestructura institucional, provocaron que se perdiera la 

atención integral a los indígenas.  Los trabajadores sostienen que la situación 

administrativa en manos de la FUNASA, que se traslada a la órbita del  MS y SESAI 

empeoró las condiciones para los funcionarios públicos y para los indígenas. En este 

punto ¿Es posible colocar la responsabilidad en la  fragmentación de la atención en 

derechos integrales indígenas, íntimamente relacionados  ya señalados por el pueblo Iny; 

únicamente en los avatares de las reestructuras institucionales? (educación, salud, tierra, 

autonomía).  

            Hasta el año 1990 en que la  FUNAI fue  responsable de la Salud Indígena, su 

actuación fue calificada de poco eficaz fundamentada en  que las condiciones de salud de 

los pueblos indígenas se había agravado (TEIXEIRA, 2008). La atención en Salud 

Indígena no estaba considerada dentro de la historia institucional de las políticas públicas 

en salud y  salud colectiva en Brasil.  En el año 1990 es la primera vez que la Salud 

Indígena es discutida en el ámbito del Sistema de Salud Pública brasileño, anteriormente 

era pautada por políticas indigenistas tutelares ( ibíd.) El destaque es mío e intenta 
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expresar las contradicciones que envuelven, un logro político y social importante (que la 

salud indígena obtenga un espacio de reflexión y acción) con la referencia a un tutelaje 

que al parecer se  intenta dejar en el pasado. Y la experiencia planteada anteriormente por 

Renán Wassuri referente comunitario  significativo en la comunidad Iny de las aldeas de 

Aruanã; que ha estado al frente de asociaciones y proyectos que tienen como objeto 

caminar hacia una mayor autonomía. Experiencia que informa y  considera a  los 

proyectos y  políticas públicas  que toman como foco las poblaciones indígenas; como 

poseedoras titulares de  múltiples tutores institucionales. 

                   El pasaje de la salud indígena a manos de la FUNASA es seguido de diversas 

dificultades,  la FUNAI ofrece resistencias  valorando que  los  gestores y  profesionales 

de la salud, no poseen conocimientos y experiencia en Salud Indígena (TEIXEIRA, 

2010). Cabe destacar que el SASI es pensado como intento de diferenciar el modelo de 

asistencia indígena de salud indígena, formando parte del SUS y como ya se ha relatado 

este proceso se llevo a cabo en contextos marcados por conflictos, preconceptos y 

diversos ejercicios de poder (LANGDON, 2007). 

       Según Luiza Garnelo (2005) la implantación de los DSEI, como espacios sanitarios 

comienza en el año 1999, los recursos financieros se hacen presentes entre los años 1999 

y 2004. La FUNASA de acuerdo a la política de reducción del Estado tiene dificultades 

cuantitativas y cualitativas para viabilizar la implantación del SASI, como subsistema del 

SUS; la opción de los dirigentes de FUNASA fue entonces la tercerización por medio de 

convenios con ONGS y  gobiernos municipales (GARNELO, 2005). En el año 2006 la 

FUNAI organiza la Conferencia Nacional de Pueblos Indígenas para criticar y evaluar el 

desempeño de la FUNASA con el ánimo que la Salud Indígena retorne a su dirección 

(TEIXEIRA, 2008). 

           Uno de los problemas más graves en el CASAI es el de la espera y el sistema de 

agenda de los pacientes, hay especialidades  médicas que se ven superadas, los  indígenas 

ingresan en listas generales, que abarcan  a toda la comunidad que se atiende en él SUS. 

La temática  del trato diferencial en materia de salud indígena,  surgió en diversas 

conversaciones planteada de modo recurrente como queja y falta,   al consultar ¿qué es la 

atención diferencial en Salud Indígena? La respuesta la mayoría de las veces  fue 
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vinculada a la problemática de la agenda,  los indígenas tendrían que ser atendidos 

primero, para  volver a sus aldeas lo más rápido posible y no ser sometidos a un stress 

agregado al de sus  dolencias y tratamientos en salud en la ciudad. Los interlocutores del 

CASAI coinciden en  que el atendimiento “prioritario” no se lleva a cabo, lo diferencial 

estaría comprendido en que los pobladores indígenas en situación de derivación médica,  

tienen un lugar donde alojarse (el CASAI)  y  poseen locomoción para ser trasladados a 

los centros de derivación. Además de  pasajes para llegar  hasta la ciudad y volver a las 

aldeas,  asuntos que generan gran malestar ya que la solicitud de pasajes se ve sometida a 

trayectos institucionales lentos.  

        ¿Qué ideas reúnen los postulados de atención diferencial, derechos diferenciados y   

contemplar la diversidad cultural? ¿Qué es la especificidad cultural? ¿Apreciar el 

contexto geográfico de las poblaciones indígenas, considerar sus Sistemas Tradicionales 

de atención a los procesos de salud y enfermedad, sus concepciones de salud y dolencia? 

         El principio de Atención diferenciada es una de las condiciones establecidas en el 

año 1999, por medio del decreto 3.156 contenido en la Ley 9.836; que determina tomar 

en cuenta las especificidades culturales, epidemiológicas y operacionales de los pueblos 

indígenas (LANGDON, 2007).  

           Uno de los intercambios más gratos  en mi tarea etnográfica en el CASAI, fue el 

que mantuve con un indígena Iny, nativo de  Ilha do Bananal que cumple funciones 

administrativas y define su trabajo como: mediador y traductor. Kurrerete Karajá estudió 

y vivió en la ciudad de Brasilia, se mudo  hace años a la ciudad de Goiânia y viaja a Ilha 

do Bananal, donde tiene parientes. Afirma que hace años “mora en dois mundos” Cuando 

le consulté sobre la temática de atención diferenciada expuso lo siguiente. 

       “Hoy la gente quiere conciliar los “dos lados” pero es difícil, el pajé confía en la 
palabra espiritual y en las entidades y hay gente que muere. Si tienen neumonía el pajé 
dice: dolencia espiritual y si tienen diarrea dice: hechizo.” 

La medicina de blanco es mejor (¿?) está mejor fundamentada y mejor hecha, son años 
de estudio del cuerpo humano. Para “los indios” es muy difícil entender la “tea 
burócrata del blanco y de la salud”. El blanco tiene que ser “más humanizado” el 
blanco critica mucho al indio. Dice que el indio es sucio y que no entiende y que su 
comida es mala. Hay mucha dificultad de entendimiento, si un ginecólogo está preparado 
para los procedimientos con las  mujeres, tiene que tener una ética y un trato humano y 
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el indio no está capacitado para entender el sistema, ni a los blancos. Los blancos no 
tienen capacitación y discriminan, hay hospitales que no quieren atender indígenas. 
Hablan en papel que hay que empujar para respetar al pajé, fortalecer la cultura y eso 
no acontece, el trato diferencial tampoco, los indígenas tienen que soportar esperar 
agenda y esperar por pasajes y hay muchas situaciones complicadas.”(Diario de campo, 
abril, 2013) 

      La referencia en esta narrativa a “conciliar los dos lados”, alude a que en las reglas  

de implementación de los DSEI, se pauta que los Equipes Multidisciplinares de Saúde 

Indígena (EMSI) articulen e integren a las prácticas de Atención Primaria en Salud, las 

prácticas tradicionales en salud indígena, no substituyendo las de la biomedicina 

(LANGDON, 2007).  La afirmación acerca de la “medicina del blanco” en palabras de un 

agente indígena en salud me sorprendió. De alguna forma queda explicita  la 

jerarquización y el poder hegemónico de la praxis biomédica, basada en el conocimiento 

exhaustivo del cuerpo humano. A la vez es posible pensar que  estas líneas reflejan, las 

experiencias de salud y enfermedad particulares del interlocutor y  las  vivencias del 

cotidiano laboral en el que está envuelto. 

           Si bien las prácticas en medicina tradicional indígena,  no son foco de esta 

disertación, son mencionadas por los interlocutores indígenas y tori  en los diversos 

intercambios en le CASAI ya que forman parte de la legislación, en la política en salud 

organizada por la SESAI-MS. Siguiendo la narrativa del agente en salud Iny que expresa 

de forma aguda, los matices interculturales contenidos en la praxis de la salud indígena y 

evoca  dicho campo de problematicidad desde una perspectiva  relacional. Sería  posible 

afirmar que por lo general  en diversos contextos históricos y socio-culturales  se  generan  

variados sistemas de atención en salud y personas que llevan a cabo los tratamientos;  

reconocidas y legitimadas algunas con  un mayor grado de institucionalización que otras 

(MENENDEZ, 1994). Esto supondría relaciones de estratificación política, económica y 

por tanto de hegemonía y subalternidad respecto a las terapéuticas y las figuras que las 

llevan a cabo (ibíd.). Según Manuela Carneiro da Cunha (1998) los Xamã (pajé, hyry) 

son traductores de mundos, profetas,  geógrafos y parte de la esfera de su oficio consiste 

en construir relaciones de sentido, probablemente entre los universos espirituales y los 

entes con los que conversan. Siguiendo el contexto de producción y la secuencia narrativa  

¿Cómo sería posible incluir la figura del pajé colocada como “riesgo para la salud”  en  
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el  universo de una “medicina de blanco” que se manifiesta: crítico,  discriminando,  

claramente etnocéntrico, en relación a  rasgos tradicionales de la cultura indígena?   Sin 

duda es una tarea difícil considerando además que la práctica xamánica es comúnmente 

estimada como “incapaz” de concursar con la eficacia superior de la bio-medicina 

(LANGDON, 2012).  

             Otros importantes aspectos son  focalizados en esta narrativa, el espacio de 

atención ginecológica y el cuerpo femenino junto a la ética médica  y la falta de 

conocimiento  de los procedimientos médicos, de parte de las mujeres indígenas.  

Considerando que el cuerpo es el lugar de síntesis de las experiencias vividas por los 

sujetos y en él se registran las marcas de su inclusión social y cultural (RABELO, 2004). 

Es posible pensar que tal vez las mujeres indígenas sufren una suerte de extrañamiento o 

shock cultural; al respecto de técnicas que ya de por sí son invasivas al cuerpo femenino 

y  pertenecen a una praxis que de alguna forma objetiviza el cuerpo como órgano y/o 

sistemas, dejando de lado el cuerpo vivido (ibíd.).  Acompañando estas reflexiones dos 

técnicas en enfermería tori con gran experiencia en el área de salud indígena,ex 

trabajadoras de la FUNAI  relatan: “pasar nossa cultura para eles é difícil, complicado”, 

explican que las mujeres indígenas tienen vergüenza de los exámenes ginecológicos, 

aceptan las indicaciones pero es más complejo para las mujeres mayores. Suponen que 

sería importante “restaurar”  prácticas tradicionales, como por ejemplo revitalizar el rol 

que cumplían las parteras; destacan que en la Ilha do Bananal (marcada como más 

tradicional que las aldeas Iny de Aruanã) las mujeres se embarazan, cumplen resguardos 

con alimentos y no se realizan exámenes.  Más  otros trabajadores, administrativos y 

agentes en salud   subrayan  que en la actualidad “lo del blanco tiene más valor para los 

indígenas” y esto fundamentaría que  las madres indígenas cada vez más procuren  el 

prenatal y el parto en los hospitales de las ciudades (como las que viven en Aruanã). Es 

posible preguntarse pensando en los itinerarios terapéuticos ¿Será que tienen más valor 

las modalidades biomédicas de atender la salud “del blanco” para los grupos indígenas? 

O es que acuden a ellas porque las legitiman entre otros modos de atender la salud y 

enfermedad sumado  a que tienen derecho al dispositivo biomédico público. Y  a la  vez 

esto no será influenciado  por las circunstancias  de contexto particulares y disponibilidad 

de recursos en la hora  de delinear los itinerarios. 
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             El ginecólogo que vive en la ciudad de Aruanã y  atiende en el Puesto de Familia 

y Hospital de Aruanã  plantea  que es complicado hablar con las mujeres indígenas sobre 

métodos de anticoncepción y prevención de enfermedades de trasmisión sexual. Agrega  

“se olvidan de cuidarse o rechazan los métodos” y que es muy difícil sugerirles  una 

operación, en situaciones de  riesgo en salud o  cuando tienen “demasiadas bocas para 

alimentar”. Estas prácticas quirúrgicas  implican para ser realizadas  un arduo proceso en 

que la FUNAI es una de las partes que decide “sobre estos asuntos médicos”. Cabe 

destacar que este profesional  hace  años que trabaja en Aruanã es muy respetado por la 

comunidad Iny,  ha asistido a muchas madres en sus partos y atiende a sus bebes. La 

salud sexual y reproductiva comprende un campo de problematicidad complejo y resulta 

singular,  que en decisiones acerca del cuerpo femenino indígena y el cuerpo familiar,  

intervenga además del médico tratante otra institución del Estado, sin competencia 

médica. Articulando  las narrativas anteriores con  las declaraciones del médico agente en 

salud sexual reproductiva, se destaca que a los riesgos en salud, se suma un riesgo social 

“demasiadas bocas para alimentar” y una cierta vulnerabilización de la mujer indígena y 

la sociedad a la que pertenece,  lo cual fundamentaría la necesidad de intervenir en sus 

cuerpos. 

          Siguiendo las reflexiones  de Marcel Mauss (1979) es importante  apelar  al  

concepto de técnicas corporales, definido por el autor: “Con esa palabra quiero expresar 

la forma en que los hombres, sociedad por sociedad, hacen uso de su cuerpo en una 

forma tradicional” (MAUSS, 1979, p.337). Para pensar las relaciones del conocimiento 

que poseen las mujeres indígenas acerca de su cuerpo y las prácticas tradicionales ligadas 

a concepción y cuidados del mismo. En relación a los postulados de salud reproductiva 

biomédicos y la información que se les ofrece y/o explica de los mismos.  Aspectos y 

circunstancias que tal vez requieren, dada su complejidad incluir la categoría género 

como matriz interpretativa.  En el libro Género y Saúde Indígena (2012) las 

organizadoras, Ângela Sacchi y  Márcia Gramkow, realizan una entrevista a Valéria 

Paye, mujer indígena formada en enfermería,  nativa de la aldea Macapá de  Parque do 

Tumucumaque,  en el  norte del Estado de Pará (SACCHI, 2012). Valéria Paye participó 

en las discusiones de organización de los DSEI, en la segunda Conferência Nacional de 

Saúde Indígena y en la  Coordenação das Organizações Indígenas da Amazônia 
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Brasileira (COIAB) (ibíd.).  Resulta interesante el siguiente recorte de sus declaraciones 

en la entrevista: 
Eu via a questão das doenças enfrentadas pelas mulheres quando as equipes 
iam às aldeias, porque eu era uma pessoa que podia dialogar. Mas, quando as 
equipes da cidade iam às aldeias, era muito difícil, porque elas [mulheres 
indígenas] não se dispunham a fazer os exames, os tratamentos, com os 
médicos e enfermeiros que iam. Ali comecei a perceber a importância de se 
fazer um trabalho específico com as mulheres, e levei isso comigo para 
Macapá, quando fui eleita coordenadora da organização (SACCHI, 2012, 
p.256). 
 
 

             Como se expone en  la efectiva concreción del trato diferencial surgen amplias 

dificultades de interlocución y negociación intercultural. Las dificultades del SASI no se 

reducen a la ejecución de un modelo de asistencia,  por momentos  “La Cultura” surge 

como un obstáculo- esencia  a ser esclarecido y superado para planificar las acciones en 

salud.  En ese asunto cabe preguntarse quienes han de tener el cometido de explicar, la 

amplia gama de heterogeneidades culturales que habita en los pueblos indígenas de 

Brasil, a los trabajadores de la salud (TEIXEIRA, 2008).  A propósito de estas cuestiones 

importa destacar los esclarecimientos en torno a las nociones de “diferencia y diversidad 

cultural” articuladas al desenvolvimiento de las políticas públicas en salud indígena sobre 

los que reflexiona la antropóloga Marina Denise Cardoso (2007) en el texto,  “Medicina 

Tradicional Indígena en Contextos”: 

O princípio da diferença está na ordem lógica de classificação e ordenação das 
coisas, e não em um princípio genérico e ideologicamente saturado de 
“diversidade cultural” que, me parece, em longo prazo, levar mais a uma 
normatização inclusiva– a exemplo dos programas e ações em saúde que 
mascaram uma desigualdade real ao ignorarem, inclusive, o modo pelo qual 
grupos ou sociedades distintos apreendem o que lhes é transmitido em termos 
das suas próprias categorias ou sistemas culturais de ordem lógico-simbólica – 
do que à hierarquização complexa da diferença que rearticula e provê, no plano 
da própria práxis, a reprodução cultural desses sistemas de acordo com a 
dinâmica sociopolítica que lhes é inerente (CARDOSO, 2007. p.99). 
 
 

             Las normas del SASI contemplan la preparación de recursos humanos no 

indígenas para trabajar en contextos interculturales y  la capacitación de Agentes 

Indígenas de Saúde (AIS) como forma de favorecer la apropiación de insumos  y 

conocimientos de la biomedicina de parte de los pueblos indígenas, para acrecentar sus 

saberes tradicionales en materia de salud (FUNASA, 2002). Por otra parte se  afirma la  
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necesidad de: organización de debates con participación de líderes indígenas, 

antropólogos, Universidades e instituciones que apoyan a las comunidades indígenas, en 

los DSEI (ibíd.). Además de la participación sistemática de educadores, antropólogos y 

otros técnicos que se consideren necesarios (ibídem).         

                        Los agentes de salud (no indígenas) fueron consultados acerca de estas 

tópicas: formación, intercambio de saberes, trabajo interdisciplinario.   Dos técnicas en 

enfermería y en administración nativas del Estado de Tocantins con cantidad de  años de 

trabajo y experiencias (realizaron tareas en el parque Xingú y varias aldeas de  Mato 

Grosso, Tocantins y Goiás) expusieron que no habían recibido formación,  para trabajar y 

que “as pessoas tinham que aprender fazendo”, se comunicaban con los pacientes 

indígenas y  los pajés por medio de señas, mímica y gestos. Poco a poco aprendieron 

algunos términos importantes en distintas lenguas indígenas para conseguir “falar das 

doenças e dicas de saúde”. Cuentan que muchas veces se vieron presas del desespero 

fundamentalmente en situaciones de enfermedad de niños y de madres gestantes, 

hablaban mucho con los pajés para que les permitieran realizar su trabajo y explicarles las 

gravedades de algunos casos. Sostienen que se dirigían a ellos con mucho respeto y que 

explicaban “la medicina de branco” procurando hacerles entender que “não tiramos o 

papel de eles”.  

                 No se  conocen en el CASAI experiencias de articulación de Sistemas de 

Atención en Salud Indígena,  con el sistema de atención en salud biomédico y el personal  

del CASAI afirma,  que no se han identificado intentos en el DSEI Araguaia. En relación 

a la formación de recursos para trabajar con pueblos indígenas, ni los trabajadores más 

antiguos ni los nuevos han recibido información y/o formación al respecto. No se 

observan en esta secuencia de itinerarios terapéuticos configurada en el CASAI,   

instancias de trabajo interdisciplinar, salvo las comunicaciones necesarias, que permiten 

el funcionamiento básico descripto en el  cotidiano del servicio, entre los agentes de salud 

que  allí trabajan. Según algunos en ciertas épocas se intentaron realizar reuniones entre 

el equipo existente y los indígenas, más eran tantas las demandas y los conflictos que se 

expresaban, que se consideraron obsoletas. Las declaraciones registradas sobre estos 

asuntos en diversas narrativas, son observables como hecho y dato empírico en la 

permanencia en el CASAI.  
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                Según Paulo César Alvez y Iara María Souza (1999) los itinerarios 

terapéuticos, no constituyen el  mero producto de un esquema, sino que remiten a 

experiencias reales, influidas por intereses, circunstancias y afectos diversos, que tienen 

como objetivo atender la salud y enfermedad (RABELO et al., 1999). Siguiendo estas 

reflexiones junto a  las narrativas y observaciones realizadas en el CASAI es posible 

afirmar, que en este trayecto etnográfico la falta de formación y de instancias de real 

intercambio entre agentes de salud tori, indígenas y las familias en situación de atención 

en salud. Parecería  sumarse  en una secuencia multifactorial, a las anteriores ya relatadas 

y significadas como: carencia, obstáculos y negligencias. Provocando malestar, 

desencuentros, interferencias,  confusiones, que fundamentarían el  deseo de algunos 

pobladores indígenas Iny y de otras etnias de no acudir al CASAI, o permanecer lo menos 

posible en el mismo. 

                Un día de mucho calor en Goiânia y dentro del CASAI me encontraba reunida 

con 3 trabajadoras, una administrativa, una enfermera y una trabajadora social  a la hora 

del almuerzo en una pequeña oficina, donde se realizan los trámites de ingreso y 

documentación de los pacientes y sus familias, con una aire acondicionado que era ora 

encendido o desligado, porque su antigüedad y barullo no permitía conversar.  Las  

consulte abiertamente a todas acerca de los aspectos de formación de recursos humanos, 

colocados en las reglamentaciones y les pregunte que pensaban acerca del trabajo 

interdisciplinario, la presencia de pesquisadores en el servicio y los antropólogos.   

Algunas conocían,  etnografías  realizadas en las aldeas Iny de Aruanã y en otras de la 

región  y profesores antropólogos de la PUC y UFG que han trabajado “com a questão 

indígena” “alguns de aqueles trabalhos são mas indigenistas outros mas académicos”. 

Una trabajadora con años de experiencia como técnica de enfermería y administrativa en 

salud indígena planteo: 

      “Estamos-nos em um sistema de isolamento, não temos muito contato com 
antropólogos, pesquisadores para desafabar e falar de nosso trabalho e coisas que 
pensamos. A gente e considerada uma maquina, não é muito reconhecida por trabalhar 
com índios. Não recebemos reconhecimento por nosso trabalho e por nossa experiência, 
que fazemos trabalhando com muitas dificuldades. Acho legal que isso seja repassado 
pra frente, e bom para nos conhecer outras pessoas e intercambiar experiências. Os 
trabalhadores não tem muita escuta na instituição e não temos pessoas para procurar 
passar, mas informação para-nos. Esforçamos-nos para que os índios sejam bem 
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atendidos, mas trabalhamos no ar, no espaço, na hora de fazer uma avaliação da 
conjuntura atual, acho que o sistema se vá fechando e distancia do trabalhador”.  
 
           Surgen aquí la necesidad de escucha e intercambio ante el aislamiento que 

“padecen” los trabajadores de salud indígena, tarea que produce experiencia más 

siguiendo estas líneas  no es  cualificada y no posee el  reconocimiento deseado. Resulta 

interesante destacar que una de las críticas que se colocan a la biomedicina, tiene que ver 

con que genera procesos de reificación de la enfermedad y de los cuerpos en que 

interviene; en el entendido que reificar consiste en cosificar: las personas, el mundo, las 

experiencias (PEREIRA, 2012).  Queda claro en esta narrativa que algunos de los 

profesionales de la salud, marcados al parecer en su tarea por una especie de activismo, 

son considerados  como  objetos-máquina (reificados) ajenos a las emociones,  con pocas 

posibilidades de reflexionar y conceptualizar sus experiencias y prácticas.  

             ¿Porque en un espacio donde convive la salud y la enfermedad y  “la teia 

burocrática da saúde”  no existen  probabilidades de diálogo y escucha entre  y para los 

trabajadores de la salud indígena? ¿Por qué no se consiguen crear espacios de 

intercambio de conocimiento, con las personas de más experiencia? ¿Y porque el trabajo 

en salud indígena no posee reconocimiento? ¿Será que las diversas reestructuras e 

identificaciones institucionales y sus códigos correspondientes, corporificados en los 

agentes de salud obstaculizan la construcción de lugares de diálogo y protección de 

pensamiento y la praxis? 

          Esta suerte de “afección” institucional y laboral,  coloca un matiz en la praxis 

biomédica que por lo general se homogeniza y  vincula al poder (PEREIRA, 2012). Por 

otra parte hace pensar en qué medida las políticas y economías de vida, en las que todos 

estamos envueltos afectan en este caso específico de políticas de salud indígena a los 

agentes en salud  (VICTORA, UFGRS, 2013).  

        Las afecciones y malestares que experimentan los pobladores indígenas que 

transitan por el CASAI y los trabajadores del mismo son posibles de ser interpretadas 

como sufrimiento social, un sufrimiento entendido del punto de vista antropólogico, que 

acontece en condiciones sociales particulares y que es corporificado en sujetos históricos 

(VICTORA, 2011). 
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        Estas reflexiones ancladas en las narrativas y las observaciones realizadas,  traen a 

colación la idea de corporificación del mundo, que  tal como señala Ceres Víctora (2011) 

se sustenta en la propuesta de análisis metodológico de Thomas Csordas (1990) 

(VICTORA, 2011).  

        En el ensayo “Embodiment as a Paradigm of Anthropology” Thomas Csordas 

(1990) luego de un detallado análisis de proposiciones teóricas pertenecientes a Merleu 

Ponty (1962) y Pierre Bourdieu (1977, 1984) relativas a la percepción, el lugar del 

cuerpo,  las prácticas sociales y la cultura, sostiene que “el cuerpo vivido se constituye en 

el terreno existencial de la cultura” (CSORDAS, 1990) [mi traducción]. Para el 

antropólogo la concepción y perspectiva cimentada en   embodiment, sustantivo que alude 

a encarnación viva, personificación, incorporación, en su traducción al portugués y 

español; aporta a la antropología la posibilidad paradigmática de disolver, 

objetivizaciones correspondientes a los dualismos: mente, cuerpo (ibíd.). “When the body 

is recognized for what it is in experiential terms, not as an object but as a subject, the 

mind-body distinction becomes much more uncertain”(CSORDAS, 1990, p.36).       

         Continuando estas reflexiones es posible afirmar que las prácticas de la cultura 

biomédica, puestas en juego en las políticas públicas en salud indígena,  que se 

desenvuelven en el escenario del CASAI (en sus devenires administrativos y propiamente 

médicos) que por lo general objetivizan y fragmentan el cuerpo,  son encarnadas y 

sedimentadas  en los cuerpos  sujeto-vívidos como sufrimiento social. 

                   

          Retomando la propuesta del proyecto: conocer e interpretar las  estrategias  de 

resolución de los procesos de salud y enfermedad del pueblo Iny que vive en las Aldeas 

Buridina  y Bdè-Brè de la ciudad de Aruanã; los interlocutores consultados trabajadores 

de la salud, una madre indígena enfermera del CASAI  ex habitante de la Aldea Buridina 

y  los pobladores Iny que se encontraban en el CASAI ( muy pocos en los distintos 

momentos de permanencia en el servicio) expresan que el pueblo Iny del Municipio de  

Aruanã, realiza su asistencia en salud en el puesto de Salud Indígena, el Hospital 

Municipal y en el Centro de Salud de Familia de dicha ciudad. Estos espacios 

terapéuticos son  expuestos como los segmentos referenciales  de los itinerarios 

terapéuticos Iny.  La metodología de mapeo de los itinerarios terapéuticos, implica 
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estudiar las decisiones que llevan a cabo a lo largo de una dolencia los pacientes y sus 

familias,  camino donde es probable la selección de variedad de alternativas 

(LANGDON, 2007). Puestos de salud, prácticas caseras, pajés, curanderos populares, 

centros religiosos; estas modalidades de asistencia pueden ser combinadas o no, el acceso 

y su legitimidad es influenciada por factores: económicos, políticos, culturales (ibíd.).   

              El espacio terapéutico brasileño, aúna organizaciones públicas biomédicas, 

ONGS,  etno - medicinas, grupos domésticos y terapias religiosas, por tanto  ha de ser 

aprehendido e interpretado como una miscelánea de entradas múltiples (SAILLANT, 

2004). Habitado por composiciones y recomposiciones culturales, que le otorgan 

características de mestizo e híbrido (ibíd.).    

           La narrativa siguiente expresa opiniones  del personal en jefe  de enfermería, no 

indígena, con años de trabajo en el área de la salud  en otro intercambio etnográfico en el 

CASAI.                          

   “Los indígenas tienen que ser informados por el tema de drogas y entender que aquí es 
una ciudad y que están expuestos a promiscuidad y problemas. Ellos son muy 
sistemáticos (¿?)  Ellos tienen “la pajelanza” eso es difícil, creen mucho en la pajelanza 
aunque ya no tengan pajé, tienen esa idea cultural en la cabeza.  “Yo creo en la medicina 
tradicional” (en el momento el interlocutor,   se corrige plantea que para él, la biomedicina es la 
Medicina Tradicional). 

Los tratamientos del pajé y los de la medicina del blanco,   no son complementarios, hay 
que orientarlos mejor para que entiendan cómo funciona la medicina del blanco. Ellos 
no acuerdan, no entienden los diagnósticos, no hacen los tratamientos y eso es por la 
diferencia de valores culturales. No tenemos “conocimiento diferenciado”, no hay 
recursos y hay conflicto entre las dos medicinas. Los conocimientos tienen que apuntar a 
salud indígena. Nadie tiene formación. Los indios vienen y piden cosas acá en la 
enfermería y luego a la encargada administrativa que no les podemos dar, porque la 
legislación no lo permite y ellos no entienden porque no saben nada de legislación en 
salud y no todos conocen el Estatuto del Indio.”(Diario de campo, mayo, 2013) 

               ¿De quién es la competencia de informar a los indígenas, explicarles las 

cuestiones administrativas, el funcionamiento de la medicina tori? ¿Además de los 

riesgos a los que están  expuestos en la ciudad? ¿Por qué será que  los indígenas no 

entienden? Los pobladores Iny de Aruanã hablan portugués en su mayoría y los que no 

son acompañados usualmente  por familiares que si lo hacen.  Las aldeas  Buridina y  

Bdè-Brè son presentadas en  distintas narrativas del CASAI  como lugares de mayor 
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control en salud que otras de la región;  estas ideas de acuerdo a las observaciones y 

correspondientes relatos  se sustentan en que dichas aldeas tienen tres espacios de 

atención en salud cercanos a las mismas, a diferencia de otras.  Las dificultades a las que 

son asociadas las Aldeas Iny de Aruanã,  tendrían  que ver con: el abuso en el consumo 

de alcohol y  drogas ilegales.  

           El problema del consumo de alcohol  es colocado como relevante en los pueblos 

indígenas de Brasil, no hay información suficiente  y faltan datos que ofrezcan las reales 

dimensiones de esta problemática, para que sea tratada de la forma adecuada ya  que 

además se asocia a otras cuestiones como la violencia social (LANGDON, 2005). 

Conforme señala Jean Langdon (2005) es preciso tomar en cuenta que el uso de bebidas 

destiladas en contextos distintos a los tradicionales, trae aparejado para los colectivos 

indígenas diversas situaciones adversas manifestadas como: accidentes, desnutrición, 

violencia familiar y violencia en general (ibíd.). A la vez acarrea problemas  en los 

vínculos externos a las comunidades, la persona que bebe es estigmatizada como débil, 

irresponsable y/o violenta, etiqueta que trasciende a los indígenas, más que es utilizada 

como acusación sumada a otras calificaciones etnocéntricas que reúnen una imagen 

negativa de las poblaciones indígenas y justifican por veces que los mismos “no sean 

respetados o merecedores de políticas públicas” (ibidem.). 

                Los trabajadores de la salud del CASAI exponen que es un tema delicado, los 

indígenas tienen mucha dificultad en asumirlo porque no lo conciben como una dolencia 

y  es necesario “fazer um trabalho conjunto” pero “não é conhecido, não sabemos como 

fazer e como teria que ser feito”. En la ciudad de Aruanã el consumo de alcohol se señala 

como uno de los problemas de la comunidad de parte de los Iny y es relacionado al 

“contato com tori”. Sin duda el encare  del uso problemático del alcohol y sustancias 

psicoactivas, requiere un trabajo comunitario, familiar y en red en continuidad  con los 

centros de asistencia en salud y otras instituciones (educativas, deportivas) que podrían  

conformar y acrecentar las referencias que integran los  itinerarios terapéuticos. 

         El soporte económico para las diversas acciones en salud indígena es  sustentado 

por: dinero federal, Estatal, municipal, Ongs, organizaciones religiosas, indigenistas y 

particulares. Entre las diversas estrategias de desenvolvimiento del SUS se elaboró un 
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proyecto de Vigilância Epidemiológica con alcance  municipal, estadual y nacional, 

concebido como: Modernização do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde (VIGISUS) 

convenido y viabilizado entre el gobierno brasileño y el Banco Interamericano de 

desarrollo (BID) desde el año 1999 hasta el 2011 (FERREIRA, 2010). 

            Dicho proyecto a cargo del Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) de   

FUNASA, financió el área de salud indígena y sustentó su implantación en él SUS 

(VERANI, 1999).    Fue concebido en tres fases, la primera cerro en el año 2004 y la 

segunda VIGISUS II entro en vigencia en diciembre del mismo año y posee diversos 

componentes, además de la vigilancia epidemiológica (MACEDO, 2007). Interesa 

destacar  que uno de sus  componentes: “Ações Inovadoras em Saúde Indígena” tiene 

como cometido intervenir en: Salud Mental Indígena donde se procura generar el 

conocimiento necesario para actuar en casos de suicidio y abuso de sustancias, 

principalmente alcohol en los pueblos afectados por estas dolencias sociales (ibíd.).  En el 

CASAI no hubo o hay noticias de esta infraestructura u otras que favorezcan insumos 

para tratar estas problemáticas. 

           Volviendo a la narrativa última es destacable que en repetidas ocasiones se 

menciona al pajé como persona unificadora y representante de los conocimientos 

tradicionales en salud indígena. Representante y figura terapéutica que a su vez es 

evocada junto a su  praxis,  como posible dificultad en la hora que los indígenas sujetos a 

tratamientos biomédicos los acepten. Aunque también en varios intercambios 

etnográficos se expone de parte de los Iny y de los agentes de salud, que en las Aldeas 

Karajá de Aruanã,  no hay paje. Como ya se ha especificado la tópica de tratamientos 

tradicionales en salud indígena;  no se profundiza en este trabajo y se  analiza  en relación 

al modo en que se hace presente en las narrativas, de los diversos interlocutores de forma 

reiterada.  Dentro de la perspectiva global de desarrollo y pesquisa de los Itinerarios 

Terapéuticos del pueblo Iny de Aruanã. ¿Cómo interpretar la declaración expuesta en la 

que se afirma que, aunque no haya paje, este permanece como idea en la cabeza de los 

indígenas? 

          Según André Toral (1992) los Hyry en lengua Iny  (pajé, xamã) son intermediarios 

entre los diversos niveles de construcción cósmica Iny y su vida cotidiana, parte de su 



125 
 

oficio consiste en participar en ceremonias públicas y fiestas, proteger a la comunidad 

toda y realizar rituales de tratamiento y cura de enfermedades (TORAL, 1992).  

         Sería posible pensar que  a pesar de no localizarse la presencia  de un Hyry en las 

aldeas de Aruanã, sus intermediaciones cosmológicas,  modalidades terapéuticas y  

concepciones acerca de la salud y enfermedad, permanecen corporificadas  en la memoria 

del pueblo Iny de las Aldeas Buridina y Bdé-Bré, como capital simbólico tradicional, 

ancestral. Aspectos que merecerían un trabajo etnográfico en relación a este tema en 

profundidad.  Por otra parte como se señalo, en el capítulo anterior varios Hyry tuvieron 

lugares preponderantes en la fundación,  continuidad y posterior “decadencia” de la 

comunidad Iny de Aruanã. Responsables o no de ciertas circunstancias en la genealogía 

de las aldeas Iny, tal como lo exponen los interlocutores indígenas, los Hyry eran 

problema, eran importantes,  a la vez fueron protegidos y luego se alejaron.   La crónica 

de estos acontecimientos y el poder (benéfico y/o nocivo)  de estas figuras se revive, 

como memoria ancestral y capital simbólico Iny al tiempo de esta etnografía, como una 

secuencia que forma parte de la historia experimentada por los Iny  y es registrada  por 

varios autores (LIMA FILHO, 2005; PORTELA, 2006; SOARES, 2009, 2012).  

              En palabras de uno de los  pobladores  Iny habitante  de Buridina, más entrado 

en años: “Pajé era para problema, Jacinto era pajé, ele era muito bom.  Pajé e coisa de 

branco, a continuidade do pajé… eles têm um dom e complicado, porque o ruim que 

acontece dizem que e o pajé que fiz o bom também, não da para ter sossego. E como a  

medicina que tem coisas que não responde e coisas erradas e certas”. Es interesante 

rescatar que en ambas aldeas, jóvenes, adultos y mayores conviven con diversas 

significaciones en torno a los Hyry y sus “obras” en relación a la salud y enfermedad  de 

acuerdo a sus experiencias, las  familiares y de los parientes. Muchas de estas personas, 

principalmente los adultos y los mayores han realizado sus itinerarios terapéuticos en su 

atención en salud y dolencia en  las aldeas de Ilha do Bananal y otras (lugares donde hay 

Hyry) hasta asentarse en Buridina y Bdè-Brè. Y experimentar luego de su radicación en 

estas aldeas sus itinerarios en los servicios de atención pública  en salud en Aruanã y en 

la ciudad de Goiânia. Las  significaciones  están ancladas por tanto en  factores vividos: 

sociales, culturales, históricos, económicos, políticos,  que se ponen en juego en el 
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tránsito por los itinerarios terapéuticos desenvueltos en la red de servicios disponibles en 

la política pública en salud, en el DSEI Araguaia.  

            Desde una perspectiva que enfatiza la posibilidad de agencia cotidiana, los 

pobladores Iny de Aruanã,  han incorporado y arraigado  a sus vidas el tratar sus 

dolencias con la biomedicina. Y consiguen dar cuenta de los límites y riesgos de la praxis 

xamánica y la biomédica, como queda expuesto en las últimas líneas del poblador Iny de 

Buridina, por mí subrayadas. La categoría agencia remite aquí a las ideas de Sherry 

Ortner (2007) que señala que tal concepción es construida socialmente (tomando en 

cuenta contextos sociales específicos)  se halla investida de aspectos intencionales 

(dirigidos hacia un fin) y a la vez envuelve las formas en que los colectivos y las fuerzas 

sociales actúan en contextos permeados por vínculos, asimétricos y de desigualdad 

(ORTNER, 2007). 

            Existen  variados ejemplos  de la posibilidad de recrear y metabolizar de parte de 

los pueblos indígenas distintas formas de comprender y atender  su salud, aunando 

criterios de conocimiento tradicional, con los de la biomedicina y de distintos  sistemas 

de creencias religiosas (DA CUNHA, 1998; LANGDON, 2007, 2012). Lo que diluye un 

tanto la apreciación aquí registrada  de que los indígenas poseen una condición de por sí 

de  sistematicidad,  que por definición alude al que se apega u organiza y se ajusta 

únicamente a un sistema, en este caso de atención en salud.  Tal como surge en esta 

narrativa, la biomedicina posee una tradición en occidente, como capital simbólico  y 

conocimiento sobre el cuerpo humano trasmitido  y parece se re-conocida por los pueblos 

indígenas. Que es lo más o menos  tradicional en orden de competencias y etiquetas 

probablemente   no dirime el inter -juego instalado entre lenguajes terapéuticos diversos, 

que como aquí está expuesto parecería no construir complementariedad (mejorar o 

completar una cosa) y se confronta ocasionando un des-encuentro.               

             En distintas narrativas y momentos del trabajo etnográfico  surge  la necesidad de 

encontrar un lenguaje “intercultural comprensible”, en los itinerarios  de diagnóstico, 

asistencia, tratamiento y en el área  administrativo-burocrática. Los pobladores indígenas 

que pasan por el CASAI  y los trabajadores del área de Salud Indígena, tori e indígenas 

exponen la “falta de entendimiento cultural” y las dificultades en la relación 
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intersubjetiva de lógicas de pensar y sentir  que se presentan  en polos extremos. Algunos 

profesionales de la salud se ven afectados por las particularidades de ejercer su práctica, 

en un territorio que parece conflictivo y liminar transitan en dos  mundos con 

percepciones (no complementares y/o opuestas) en relación a la salud y la dolencia, que 

por veces se sintetiza en focalizar el poder y la eficacia en lo biomédico (PEREIRA, 

2012). Es interesante pensar como se ven afectadas algunas de las personas  del área de 

salud indígena que, gustan de la tarea asistencial y  expresan que su oficio forma  parte de 

su realización y enriquecimiento humano y profesional. Aunque la tarea de traducción 

que se lleva a cabo entre los interlocutores participantes, plantea intensos grados de 

interpelación y coloca límites que no parecen necesariamente idiomáticos (ibíd.).                

            Es posible en este punto detenerse a reflexionar que las políticas públicas son 

diseñadas como escuché y fue narrado por los interlocutores repetidas veces en el 

CASAI, muy bien escritas en el papel.  Con el objetivo de reducir el sufrimiento de las 

personas y grupos desfavorecidos, más en su ejecución y desenvolvimiento surge como  

dato empírico observable que  lo intensifican y cabe preguntarse hasta dónde van los 

límites de la “intencionalidad” (VICTORA, 2010). Considerando distintas secuencias de 

las narrativas y las observaciones etnografiadas, hay  negligencias, fallas en la infra - 

estructura, demoras, aspectos complejos en la atención que son reconocidos, otros que 

parecen tornarse invisibles   y   naturalizados. ¿Por qué no se soluciona lo que resalta a la 

vista y por veces es simbolizado mediante palabras, llanto o se cataloga como stress y 

depresión por estar lejos de las aldeas? La fragmentación individual,  social y geográfica, 

que se experimenta en los procesos de salud y enfermedad  se  re significa y re 

dimensiona,   en un lugar ajeno al cotidiano conocido. Tal como afirma Elizabeth Marie 

Coker (2004) “In illness the body becomes a cultural terrain that must be relearned” 

(COKER 2004 apud, BECKER 1997; p.17). Los diseños que se exponen a continuación 

narran,  la experiencia  y los significados que atribuye a la salud y enfermedad, una 

madre indígena que se hallaba hacia casi un mes con su familia en la casa de salud. 

Específicamente el primero retrata de forma  vívida, las observaciones, descripciones y 

reflexiones que han sido registradas en este tramo de itinerarios. Los cuerpos enfermos y 

sanos hacinados en el piso, rodeados de palomas que van y vienen y conforman parte del 

paisaje del CASAI, lugar que “tiene dolor y duele”. 
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Diseño (3) realizado por una madre indígena, mezcla  (Iny-Tapirapé) que se hallaba en el 
CASAI, con sus cuatro hijas y su esposo Kayapó.  Por tratamientos oncológicos  para su 
esposo y control cardiológico de una melliza de dos años. Este diseño se basa en la 
consigna: ¿“que é para você a doença e saúde  de seu povo”?. El diseño retrata en 
perspectiva, el interior del Albergue, donde duermen la mayoría de los  indígenas y sus 
familias, mezclados con las palomas (os pombos) que deambulan constantemente por el 
lugar. La mamá intento colocar según ella: “Casai tem dor” y coloco: “Casa i doi” (casa 
duele). Este diseño retrata la dolencia. (CASAI, MAYO 2013). 

  

Diseño (4) de la misma mamá que retrata la salud. Según sus palabras: “É um arara e um 
capivara, perto de um árvor lá na aldeia, a natureza e saúde para nos não tem jeito ficar 
fechado na cidade”. (CASAI, Mayo 2013). 
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             Como contrapartida  en un extremo opuesto y alejado del encierro que se vive en 

el CASAI, la salud es significada y representada por medio de elementos de la naturaleza 

que manifiestan la nostalgia de la aldea. Los diseños reflejan claramente las 

circunstancias de sufrimiento social que se experimentan en la casa de salud y colocan 

aspectos culturales en relación a esa vivencia y la simbolización de la salud, que no 

parecen tener eco o escucha. 

             ¿Cómo se  re- produce el sufrimiento social (en una suerte de lógica ambigua de 

apagar- lo y acrecentar-lo)   considerando las diversas situaciones e historias que 

pueblan la configuración de atención en salud del CASAI? Según las observaciones y 

narrativas expuestas.  ¿Cuáles son las dificultades para comunicar el dolor,  el sufrimiento 

y como aprehenderlo, de modo que su “trasmisión y/o traducción”, no oculte o desvitalice  

la experiencia de las personas en su historicidad e inmediatez? (DAS, 2008). Cuando nos 

encontramos en escenarios donde los sujetos y los grupos, están en situación de atención 

en salud, inmersos en instituciones que habrían de además de cumplir su función, allanar 

los caminos  (VICTORA, 2010). Uno de los agentes de salud tori refiriéndose a la a la 

complejidad de su trabajo declara: “la salud indígena es un detalle, acá  hay que 

escuchar sus problemas, sus necesidades”. ¿Como hace un paciente o una familia para 

que se conozca la historia de su enfermedad, cuando ese relato congrega el relato de su 

pobreza,  desempleo y sus horas de viajes y traslados? (DAS, 2008).  

          El CASAI   a simple vista es una casa pintada de color verde y franjas de azulejos 

naranjas cercada en parte  con un puesto de seguridad en su entrada,  muy alejada del 

centro de la ciudad de Goiânia, que emerge en un punto de una avenida no muy 

transitada,  en medio del silencio del barrio Jardín Bela Vista. Según anunció un vecino 

del barrio dueño de un taller mecánico cercano al CASAI, señalando a lo lejos la primera 

vez que fui: “Eu acho que la tem algo que é para os índios”.Un pequeño cartel en un 

costado del puesto de seguridad anuncia su cometido, es una casa de salud para 

indígenas, así queda delimitada ingenuamente  la función de tal edificio, pocos saben 

como se desenvuelve y que significados trasuntan el lugar.  
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            Articulando  las narrativas de los diversos interlocutores  y lo observado en detalle  

seria probable distinguir  el CASAI, como  un espacio terapeútico ubicado en  territorio 

citadino Goiano al que los indígenas tienen derecho.  Que  ha sido atravesado por  las 

mudanzas administrativas y  reestructuras de las instituciones del Estado (FUNAI, 

FUNASA, MS) que tuvieron y tienen que ver con su administración. 

            Instituciones que a su vez poseen sus ideologías como conjunto de 

representaciones y prácticas,  inmersas en las políticas del Gobierno Federal  Brasileño 

(DA VITORÍA, 2000). El CASAI no compromete solo  una infraestructura edilicia con 

los elementos físicos que le dan forma,  es un lugar intermedio fruto de prácticas 

anteriores  en diálogo y/o confrontación con las actuales. Se configura como uno de los 

espacios itinerantes,  donde se desenvuelve la dramática de la atención de salud y la 

enfermedad de los pueblos indígenas y del pueblo Iny-Karajá.  Y esa praxis social, 

política, económica llevada a cabo por los diversos actores que transitan y habitan el 

lugar,  es re-significada por ellos en  dicho espacio cotidianamente. En este punto y 

dinámicas de las configuraciones de itinerarios terapéuticos,  el CASAI ve desplazado un 

tanto su cometido como expresa el diseño acerca de la enfermedad, de la madre indígena 

que se halla con su familia: “Casa i doi”.            

           Como ya se ha señalado durante este trayecto etnográfico, el hecho de trabajar con 

la “diversidad-diferencia cultural” coloca en un plano recurrente a La Cultura  como una 

especie de muralla, traba y contrariedad. Como una suerte de representación simbólica 

que reúne múltiples (contenidos,  significados)   que fundamentaría, según lo observado   

que las acciones en salud no sean vehiculizadas de formas más  adecuadas y 

convenientes. Otra imagen  de apropiación y traducción de la categoría cultura  en el 

CASAI, es traída en relación a la situación específica de los habitantes Iny de Buridina y 

Bdè-Brè. 

         Una idea  evocada  como factor de riesgo que se menciona constantemente es: 

“Buridina  es una aldea indígena  que se des- caracterizó, la cultura y la tradición se 

pierden” condición que afectaría ambas aldeas y  sería peor  para Buridina,  que se 

encuentra envuelta por la ciudad y más misturada.   El trabajador Karajá que desempeña 

funciones administrativas y de traductor en el CASAI  explica que infelizmente el 

envolvimiento social  de los Karajá, con la ciudad de Aruanã provoca  problemas de 
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consumo de sustancias y prostitución. Dibuja un esquema colocando  un círculo en el 

medio, al costado el río Araguaia y luego a la ciudad, me señala el círculo muy 

preocupado y explica: “os jovens estão presos lá entre a cidade e o rio”. Continúa 

planteando que hay proyectos de reintegración de la lengua y de la cultura y que el 

pueblo Karajá “é  muito  resistente”, pero “eles não têm como preservar a cultura 

indígena”  “Eu tenho plena certeza que a cultura de branco e, mas forte, muito ela yega 

e domina”.    

                 En el encuentro con una mamá Iny nativa de Buridina, que  realiza tareas de 

técnica de enfermería en el CASAI hace un año, cuenta que extraña mucho la aldea y a su 

familia, se mudó con su esposo y su hija a la ciudad de  Goiânia para trabajar. Según 

relata: “Buridina fica atrapalhada para ter tradição, perdemos nossa cultura”, cuando  

pregunto que es para ella tener tradición y cultura me responde: “Cultura e a língua, 

saber fazer artesanato, falar com meus filhos, saber fazer alimentos, agora tudo tem sal e 

temperos. Uma ou duas vezes por ano, os professores de Santa Izabel vêm para ensinar 

fazer  e falar a língua, mas acho que isso não é suficiente, o ensino tem que ser de pães e 

família.” 

       Como se  analizan y  conversan estas diversas apreciaciones y proyecciones acerca 

de las relaciones de contacto interétnico, obtenidas en un contexto de atención en salud 

que reúne trabajadores no indígenas con distintas experiencias institucionales  y 

trabajadores indígenas y personas en situación de atención en salud y enfermedad que a 

su vez poseen las propias. En un “escenario” como el CASAI las relaciones de los 

indígenas con  el mundo “no indígena citadino” son percibidas como factores de riesgo 

en salud. Y de riesgo de pérdida de tradición y cultura, aspectos que podrían ser pensados 

como factores protectores en salud indígena.     

          De acuerdo a lo observado surgen siguiendo las ideas de Cecilia Minayo (1991) 

diversos “puntos de estrangulamiento” en la ejecución de la política pública en salud 

indígena en este tramo de itinerarios terapéuticos. Los distintos actores sociales que 

habitan el escenario del CASAI de forma transitoria y cotidiana, traen en sus relatos 

asuntos políticos, económicos, administrativos e ideológicos relativos a   las carencias y 

fallas en la infraestructura del desarrollo del servicio. A su vez surgen aspectos de 
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“diferencias culturales” como obstáculo que acrecienta e impide el acceso óptimo digno 

esperable, de los pobladores indígenas a la política pública en salud, que tiene como 

cometido salvaguardar sus derechos (íbid.). 

         Retomando las ideas de  Francine Saillant (2004) y Jean Langdon (2007)  que 

señalan, al espacio terapéutico brasileño como  mestizo,  permeado por diversos saberes 

en torno a la salud y la enfermedad; configurado  como zonas de intermedicalidad donde 

coexisten diversas tradiciones (SAILLANT, 2004; LANGDON, 2007). Cabe preguntarse 

de acuerdo a las vivencias aquí registradas  de los pobladores Iny relacionadas al modo en 

que se lleva a cabo la política pública en salud en el CASAI, hasta qué punto este 

escenario de  itinerarios terapéuticos, es definible como zona de intermedicalidad. 

Parecería que lo único compatible con esta interpretación, tiene que ver con el hecho 

concreto, que allí se hace presente la alteridad indígena Iny y la de otras etnias, para 

atender sus dificultades en materia de salud y enfermedad. Alteridades que traen consigo 

sus significados, capital simbólico cultural y modos diversos de ser indígena.  Más no 

surge una escucha e inclusión de las distintas expresiones de estos aspectos, no hay 

conocimiento de otros itinerarios terapéuticos Iny que no sean los biomédicos y esto se 

plantea de modo absoluto. Cuando se mencionan referencias culturales indígenas en torno 

a la salud y la enfermedad; son focalizadas en la figura del pajé o son traídas en relación a 

la alimentación tradicional, a modo de inconveniente y a su vez como prácticas 

homogéneas que envuelven a todas las etnias en general. No son concebidas a modo de: 

intercambio e enriquecimiento de conocimiento, no hay habilitación para pensar en 

prácticas concretas de pluralismo médico o visualizar este espacio como sede donde 

varias tradiciones de salud se hacen presentes (LANGDON, 2007). En el entendido que 

los servicios de salud indígena, traen consigo las nociones de respeto a la diferencia 

cultural, en las que por ejemplo, los beneficiarios tienen el derecho de participar y 

evaluar, junto a los diversos agentes de salud, las prácticas y acciones que se llevan a 

cabo; no surgen aquí espacios con tal función (ibíd.) Por el contrario la lógica de acción 

cotidiana que sin duda reúne significados terapéuticos y políticos y genera tensiones 

jerárquicas, se dirime disociando y dejando “bien separadas”, dos arenas: la de la zona 

del sistema biomédico bien delimitada y omnipresente y la zona de “lo tradicional y 
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cultural distinto”, que a su vez se delimita a modo etnocentrico, como posible generadora 

de mayores interferencias (íbidem.).            

            El próximo capítulo continúa el trayecto etnográfico en relación a  los Itinerarios 

terapéuticos Iny,  hacia los servicios de salud pública  que se encuentran en el Municipio 

de Aruanã. A la vez tiene como destino   el trabajo de campo  realizado en las Aldeas 

Buridina y Bdé-Bré intentando visualizar, por medio de las narrativas de los 

interlocutores Iny y de los agentes de salud, como se desenvuelven los procesos de 

atención en salud del pueblo Iny, en otra configuración de atención en salud indígena. 

Allí se intenta registrar las dificultades y problemáticas  de salud y enfermedad que los 

Iny enfrentan en el cotidiano de las Aldeas y los significados que otorgan a las dinámicas 

de salud y dolencia. 
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CAPÍTULO 4 

ITINERARIOS  TERAPEUTICOS INY  EN  EL MUNCIPIO DE ARUANÃ 

                 

                  El propósito de este capítulo es presentar los Itinerarios terapéuticos Iny, tal 

como se desarrollan  en los  espacios terapéuticos incluidos  en las políticas públicas de 

atención en  salud indígena coordinadas por el  DSEI Araguaia,: Puesto de Salud 

Indígena, Puesto de Salud de la Familia y el Hospital Municipal ubicados en el Municipio 

de Aruanã.  Mediante el registro de las narrativas de los pobladores Iny-Karajá de las 

Aldeas Buridina y Bdé-Bré y lo observado en la vida cotidiana de las Aldeas. 

Acrecentado por las declaraciones de los agentes de salud, tori e indígenas que realizan su 

labor en los servicios citados y la observación participante desenvuelta en las visitas a los 

mismos. Prestando particular atención al relacionamiento de los pobladores Iny  y los 

agentes de salud con  las maneras en que es llevada a cabo, la política pública de atención 

en salud indígena en el contexto local del Municipio de Aruanã. Intentando además 

articular los diversos relatos,   observaciones y  correspondientes análisis expresados  en 

los capítulos anteriores que aluden a las problemáticas y significados relativos a salud y 

enfermedad para el pueblo Iny-Karajá.  

            Los antropólogos   Paulo  Cesar Alves e Iara  Souza (1999)  revisaron una amplia 

literatura socio – antropológica acerca de los procesos de elección y evaluación de 

tratamientos para problemas de salud. Para los autores resulta fundamental  en la 

aproximación y comprensión a la  temática de los Itinerarios Terapéuticos  examinar las 

relaciones entre contextos socio cultural y las elecciones de las personas (ALVES y 

SOUZA, 1999). Siguiendo sus lineamientos de análisis,  los trabajos sobre itinerarios 

terapéuticos, no habrían de fundamentar los complejos procesos de elección y evaluación 

de tratamientos en salud y enfermedad en premisas previamente preestablecidas (íbid.). 

Considerando  que las opciones que llevan a cabo las personas,  no  dependen únicamente  

de valores culturales,  procesos racionales o de las estructuras de las redes sociales 

disponibles (Ibídem.). Los itinerarios terapéuticos son experiencias reales y el recurso de 

acudir a distintos tratamientos al mismo tiempo, que pueden o no contradecirse, reflejan 
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que la salud y la enfermedad, son vivencias construidas subjetivamente en las que las 

personas, familias y grupos, negocian y renegocian significados (ibídem.).     

 

4.1 SERVICIOS DE SALUD EN ARUANÃ 

 

             Según los datos reunidos en las entrevistas con los trabadores de la salud y lo 

observado en este trayecto etnográfico,  la Prefeitura Municipal de Aruanã  apoya de 

diversos modos “la buena asistencia en salud”. El Centro de Salud tiene 20 años y fue 

reformado, “la salud es buena en Aruanã” se considera que “los indígenas tiene todo 

aquí y cerca, los de Aricá son los que quedan más lejos”.  El municipio de Aruanã me es 

presentado como   “un modelo” en atención y servicios de salud “vienen personas de 

ciudades cercanas porque  aquí son bien atendidos” (Araguapaiz (GO), Agua Boa [Mato 

Grosso]). El Hospital Municipal y el Centro de Salud que los pobladores llaman de PSF 

(Puesto de Atención Familiar) son locales inmaculados en limpieza y orden, ambos  

fueron renovados hace pocos años y en el Centro de Salud se proyecta la construcción de 

dos salas más de vacunaciones. Además  se está planificando la construcción de otro 

puesto de salud familiar, para atender las necesidades de un barrio muy pobre, localizado 

al sur de Aruanã hacia la zona del Río Vermelho, cuyo nombre es: Nossa Senhora do 

Rosario; como el  de la parroquia católica que se encuentra a pocas cuadras de la plaza de 

deportes de la ciudad. 

           El Hospital Municipal  queda a un kilometro de la aldea  Buridina y a 4 km  

aproximadamente  de las T.I de Aricá, el Centro de Salud se ubica a unas 5 cuadras de la 

aldea  Buridina y a 3km y medio de Aricá. El puesto de Salud Indígena se encuentra fuera 

de  la aldea Buridina, a un costado de la misma en un terreno delimitado por muros, es el 

único lugar donde hay tres trabajadores indígenas que desempeñan tareas de AIS. Sus 

tareas consisten en  llevar documentos y medicación a las familias indígenas de ambas 

aldeas, también realizan algunas labores administrativas, en la Secretaría de Salud 

(ubicada a unas cuadras del hospital) para agendar a los pobladores indígenas que tienen 

que viajar a asistirse a Goiânia.  
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                     El puesto  de Salud Indígena es pequeño, posee 3 habitaciones, una 

farmacia, enfermería y  el consultorio médico. Allí se hacen consultas médicas,  

odontológicas  y procedimientos de enfermería simples (tomar la presión, pesar, aplicar 

curativos).  La  asistencia: odontológica, ginecológica, vacunaciones, y tratamientos 

médicos en medicina general se efectúan en el Centro de Salud. En el Hospital se realizan 

los mismos servicios además de emergencias y cirugías de baja y media complejidad. La 

no existencia de muchas otras especialidades médicas, e infraestructura técnica  hace que 

la comunidad en general, Iny-Karajá y no indígena viaje a Goiânia, para atenderse.  Los 

pobladores Iny acceden a todos los servicios,  los trabajadores de la salud destacan en 

varias oportunidades: “eles são atendidos por igual, que todos”.  

                    Los problemas de salud que afectan a los pobladores Iny de Aruanã,  según 

el personal que atiende las consultas en los tres lugares de asistencia son: oftalmológicos, 

diarreas, dolencias respiratorias, accidentes de pesca, accidentes domésticos, algunos 

casos de dengue que en las últimas épocas van en aumento.  No surgen en un primer 

momento datos  acerca de dolencias crónicas, episodios de crisis agudas o dolencias de 

alto riesgo o gravedad, tampoco de dolencias en salud mental.  Lo que  es expuesto de 

forma reiterada y  con cierta cautela de parte de los agentes en salud tori,  es el abuso en 

el consumo de  alcohol,  el uso problemático de sustancias ilegales y la problemática  de 

la prostitución de mujeres jóvenes Iny. Estas dificultades  son  focalizadas en las 

narrativas  en particular en la comunidad Iny que vive en la aldea Buridina.  Se percibe en 

la hora de los intercambios, de los agentes de salud con mi alteridad de aprendiz 

antropóloga extranjera y representante de la UFG, una particular tensión entre la 

necesidad de plantear estos temas  y la dificultad al hacerlo. En variadas oportunidades 

me es señalado, que los Iny son respetados y que forman parte de la comunidad de 

Aruanã y el cacique Raúl es mencionado como figura respetada y querida.  

“Los indígenas  tienen todo lo que necesitan, el problema es el alcohol han llegado aquí 
al Hospital para atenderse por las peleas. Es un problema de Aruanã y de los indios,  de 
falta de información en la comunidad y de lugares para atenderlos. Los indígenas traen 
aquí los agravios de la aldea, también al Centro de Salud,  para mejorar  la asistencia en 
salud indígena  se necesitan profesionales específicos para ellos.” “La salud es buena en 
Aruanã, ellos tienen todo cerca no como en otras aldeas, que están aisladas,  el 
problema es el alcohol y la pérdida de la cultura”. (Diario de campo, intercambio con personal 
del Hospital Municipal  mayo, 2013) 
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“Ellos tienen todo aquí es bueno que la aldea esté en la ciudad… el problema es el 
alcohol “solo es una familia o dos…” 

“Ellos tienen todo aquí porque son una aldea en una ciudad, el problema es el alcohol y 
para diagnosticar el problema es difícil de ver cuáles son los puntos estratégicos, no es 
sólo problema de los indígenas, esta es una ciudad turística. No tenemos lugares para 
internar y tratar y no es visto como enfermedad el alcoholismo”. (Diario de campo, 
intercambio con personal de enfermería del Puesto de Salud de Familia,  mayo, 2013) 

             Respecto al alcoholismo algunos agentes  de  salud, tori  enfatizan que no es sólo 

problema de los pobladores indígenas sino de la ciudad de Aruanã, otros plantean que el 

problema  “com os índios  e pior”, porque para ellos es difícil  asumirlo como problema 

de salud  y no existen programas ni espacios para conversar de “estas questões”. 

              En relación a la prostitución ocurre lo mismo, según las declaraciones  de los 

agentes de salud tori,   "Negam, não querem  falar, mas eles têm o problema e são 

também com  mulheres jovens, alguns adolescentes”. 

                Respecto a estos temas como se señaló en el capítulo dos  según lo observado 

es común  la presencia de  grupos de personas  en los bares de la ciudad, desde la mañana 

hasta la noche, horario en el que están abiertos,  circunstancia que parece  formar parte de 

la sociabilidad de la ciudad de Aruanã. Los fines de semana y feriados, aunque no sea 

temporada turística abren más puestos de venta de comida y bebidas alcohólicas con 

motivo de que llegan a la ciudad, muchas personas de visita.  

               La pesquisa que fundamenta el reconocimiento de las muñecas de cerámica 

Karajá como patrimonio cultural brasileño (LIMA et al., 2011). Expone claramente que  

la posición geográfica y turística a orillas del río Araguaia de los territorios Karajá, 

compromete factores de riesgo en salud integral para este pueblo. El turismo  que llega a 

su mayor intensidad en los meses de Julio y Agosto promueve  el uso de las playas, la 

pesca y la llegada de muchos turistas lo que ocasiona el  aumento en la comunidad Iny-  

Karajá del consumo de drogas y bebidas alcohólicas. Además del contagio de 

enfermedades de trasmisión sexual ocasionado por la prostitución.  El alcoholismo es 

considerado  dolencia social, este problema los trastornos psiquiátricos y los suicidios se 

reportan cada vez con más frecuencia, como causa de muerte en los pueblos indígenas de 

Brasil (GARNELO et al., 2012).  A partir del año  2003 la Salud Mental pasó a ser un 
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área integrada en  algunos DSEI, aparentemente en el año 2008 las acciones en Salud 

Mental y vigilancia epidemiológica estaban siendo ejecutadas en 28 DSEI (ibíd.). En los 

servicios de salud de Aruanã, así como en el CASAI, no existe novedad de espacios e 

insumos y/o experiencias para tratar estas problemáticas. 

              Según Jean Langdon (2005) una de las etiquetas más estigmatizantes que en 

Brasil se coloca en la persona de los indígenas es la de “bebado”, particularmente en 

lugares en que los indígenas se encuentran muy cerca de la sociedad envolvente. 

Siguiendo a Jean  Langdon  a diferencia de la biomedicina y la psiquiatría, las ciencias 

sociales no definen el alcoholismo como una enfermedad universal, caracterizada por una 

dependencia puramente biológica, que todos los seres humanos viven del mismo modo 

(ibíd.). El alcoholismo desde el enfoque de la antropología comprende un fenómeno 

complejo, que resulta de varios factores en los que el contexto sociocultural es 

determinante (ibídem.). 

          En la reunión llevada a cabo por el Conselho Municipal de Saúde el día 16 de 

mayo de 2013,  la trabajadora social de un centro de atención comunitario anunció 

tímidamente que ella y la única psicóloga que hay en la ciudad,  que presta servicios en 

dicho centro (del que no se tiene más información) estaban iniciando un programa de 

asistencia en relación a “las adicciones  y el alcohol en la comunidad”. El planteo fue 

recibido en silencio. En la posterior  visita  a Aruanã en setiembre de 2013, el cacique 

Raúl  relata que  cuando estaba intentando ubicar a dicha trabajadora, encontró que  ya no 

prestaba más funciones  y se hallaba ausente de la ciudad.  

             En las observaciones y encuentros etnográficos en ambas aldeas, se perciben 

ciertas diferencias, la Aldea Bdè-Brè es presentada en los relatos de sus pobladores como 

más protegida del contacto con las drogas y el alcoholismo, los fundamentos refieren a 

que en dicha aldea hay lazos más fuertes con la tradición e intrafamiliares y está más 

alejada de la ciudad. Por otra parte se señala que la mayoría de sus pobladores son 

evangélicos devotos de la Igreja Asambleia de Deus y que los evangélicos no beben.  La 

situación en Buridina es otra, en el recorrido cotidiano por la aldea se observa a los 

fondos de algunas casas, innumerables latas y botellas de cerveza vacías.  Si  bien hay 

personas que eluden hablar del tema, hay otras que lo plantean abiertamente (y demandan 
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ayuda explícitamente) algunos adultos lo hacen por sentirse ellos en dificultades y 

también lo plantean, como riesgo y dificultad actual en sus hijos adolescentes y nietos. 

Resulta muy angustiante escuchar los relatos de madres y abuelas Iny, que cuentan con 

una tristeza infinita y a veces con gran enojo y desespero, que han perdido hijos y nietos 

por causa del  alcohol y el crac. Narran que no sabían cómo protegerlos y como hablarles, 

para que se alejaran de aquello.  Una abuela Iny ya entrada en años que afirma haber  

“perdido”  varios hijos y nietos por estas problemáticas, cuenta que tiene uno en prisión 

en Goiânia y que otro está mejor porque el doctor que atiende a la aldea le habló muchas 

veces y el joven reaccionó. La aflicción  y preocupación en cuerpo y palabras de las 

mujeres  Iny es grande. Hijos y nietos mueren o terminan encerrados en prisión, por 

ingesta de cachaça, exceso de cerveza, crac y consumo de marihuana (y por la mistura de 

todas las sustancias).  Que han provocado accidentes, episodios de violencia y muertes en 

el río por ahogo. 

          De acuerdo a esta secuencia etnográfica, que es una de las más tristes que 

experimenté  y   genera una gran impotencia, cuando consulté a los  pobladores Iny 

entrados en años, acerca de si era costumbre beber algún tipo de bebida fermentada en la 

época de la Aldea Grande, o en las Aldeas de  más arriba. Las respuestas fueron  bastante 

radicales y firmes señalando que el consumo de drogas y alcohol tiene que ver con la 

afluencia de turistas y con los tori: 

 “A bebida, ficar bêbado  e por contato com Tori. Karaja só bebia um caldo de mandioca 
brava em la Ilha  fermentado, isso tem um efeito que deixa um pouco tonto, mas a 
cachaça do tori e outra coisa, índio fica doido e muito ruim”.Também bebeu “Calusi” 
um café Karajá, é  preparado de mandioca brava corta cozinha e bebe, não tem gosto 
coloca frutas isso e bom não tem costume agora”. ( Diario de campo, intercambio con Nicolau, 
Aldea Buridina setiembre 2013). 

         En la escuela ubicada en la Aldea Buridina una tarde a la hora de la merienda, 

coordinadoras y profesoras relataban que en el año 2000 y 2006 visitaron la aldea 

personal de FUNASA, algunos enfermeros y enfermeras  para realizar un relevamiento en 

torno a las problemáticas citadas, más que nada ocurrió. El cacique Raúl convido a una 

psicóloga en el año 2000 para encarar  las “bagunzas e confusão” que como él afirma 

producen las drogas y la falta de límites  y por un tiempo, la aldea “fico calma mas logo 

tudo volto”. Otros pobladores consideran que la psicóloga iba casa por casa a convocar a 
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las familias, más que no había “vontade” de participar en las reuniones y que en esas 

cosas “tem que ir tras o tempo tudo”.  

            Parte del personal de la escuela considera que los pobladores de ambas aldeas 

necesitan más acompañamiento en salud  en particular Buridina: “Eles têm direitos e 

muito sofrimento, eles precisam de mais apoio na saúde, existem complicações com  

álcool é drogas, ajuda não yega  ninguém fala e  também as pessoas têm medo de ajudar, 

não temos formação”. Si bien este campo de problematicidad no es el tema central de mi 

pesquisa, surge de forma evidente como una necesidad y un tramo  de Itinerario 

terapéutico que esta por decirlo de alguna forma sin cubrir y atender.  Intenté procurar en 

el momento de la escrita materiales teóricos y trabajos  etnográficos acerca del consumo 

problemático de sustancias legales e ilegales, en relación a los pueblos indígenas, en 

Brasil y no encontré más que los ya citados.  Encontré que México un país que de modo 

similar a  Brasil, es definido como pluriétnico y multicultural, con una fuerte presencia de 

diversos pueblos indígenas, padece de la misma problemática y a la vez hay serias 

dificultades en procurar datos epidemiológicos y encarar estas dificultades (GÁLVEZ, 

2002). 

              Lo que se plantea en rasgos generales,  para comprender esta problemática  es 

concentrarse en como deviene la conformación histórica del alcoholismo y el consumo de 

sustancias en los contextos locales donde viven poblaciones indígenas  y encarar el tema 

como proceso de alcoholismo para dar cuenta como se construye socialmente (ibíd.).    

Resulta significativo que en las aulas de Corpo e Saúde  de la Licenciatura Intercultural 

Indígena en la UFG, el abuso en el consumo de alcohol era un tema recurrente y de gran 

preocupación traído por los estudiantes de diversas etnias y que había un estudiante 

Apinajé cuya pesquisa se focalizaba en  esa temática. 

                La prevención en salud integral en el área de salud indígena no conforma a los 

trabajadores de la salud, las únicas acciones que se llevan a cabo  en la aldea  Buridina y 

en algunas oportunidades en las tierras de  Aricá, que observé  consisten en  rápidas 

visitas que hacen los AIS algunas veces acompañados, por un técnico de enfermería del 

puesto de salud Indígena o el dentista. En relación a la prostitución,  la mención de esta 

problemática social  surge en un par de intercambios con pobladores Iny en Bdè-Bré que 
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señalan a la Aldea Buridina como lugar de riesgo ya que se encuentra más cerca, de 

espacios frecuentados por turistas y en la aldea viven muchas adolescentes. Los 

pobladores Iny plantean que la familia como espacio de escucha y trasmisión de valores 

tradicionales es fundamental para proteger a los jóvenes. Pensando en estos trayectos de  

producción de narrativas relativos a la salud y la dolencia  como ya se ha observado y 

señalado en  diversas oportunidades, se pone en juego la tensión entre  riesgo y 

protección de la sobrevivencia cultural Iny. En palabras de los agentes de salud tori y en 

las de los Iny. Por otra parte  es recurrente en los intercambios con los Iny, como ya se ha 

referenciado en el capítulo dos  que ellos se  afirmen y sostengan  en su capital simbólico 

tradicional,  colocándolo como  herramienta  de “lucha – salvación”. Ante los  peligros  

identificados, en distintas problemáticas sociales dependientes del contacto intercultural,  

provenientes   del mundo tori. Uno de los  aspectos importantes  que se desprende de 

estas reflexiones  sería ¿Quiénes han de tomar  las iniciativas,  cómo han de ser 

acompañados los Iny-Karajá  y de que formas en relación  a estas problemáticas  en un 

contexto de contacto intercultural intenso e  intermedicalidad?  

           No existen en los servicios de salud pesquisados en Aruanã espacios de 

información y prevención en relación a la salud sexual y reproductiva para la comunidad 

Iny (tampoco para la comunidad en general del municipio) al igual que en el CASAI  lo 

único observable en la permanencia en los servicios, es la presencia en los mostradores de 

recepción de algunos materiales respecto al uso de métodos anticonceptivos.       

                 La realidad explorada en los espacios de salud ya referenciados  en Aruanã, 

expone que los itinerarios terapéuticos se desarrollan en: Puesto de Salud Indígena, 

Centro de Atención en Salud y Hospital Municipal. Según los agentes de salud  hay 

indígenas que no asisten nunca al puesto de Salud Indígena y hay otros que van seguido,  

el trayecto o lugar que seleccionan dependería del tipo de problema en salud que les 

afecta.  Los trayectos en atención en salud se cierran en Aruanã si los pacientes mejoran y 

la infraestructura del lugar permite el  tratamiento adecuado o se continúan en el 

agendamiento, para que sean encaminados al CASAI y derivados a los espacios 

terapéuticos correspondientes, en la ciudad de Goiânia.                                                       
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               En Aruanã  también una de las peores críticas que recibe la SESAI, tiene que 

ver con la agenda de pacientes, la prolongación infinita de trámites burocráticos, la falta 

de pasajes y medios adecuados de traslado y la falta de medicamentos. El Puesto de Salud 

Indígena estaba incomunicado (en mayo de 2013) ya que no tenía línea telefónica, ni 

internet.  Los distintos actores que ofrecen su atención en salud indígena en Aruanã, 

nunca recibieron formación “para trabalhar com índios”. Algunos de forma similar que 

en el CASAI lo plantean como cuestionamiento y necesidad.  Las personas que tienen 

más años de trabajo en el área de Salud Indígena son dos; la técnica de enfermería que 

desempeña su labor en el puesto de salud de Buridina  hace un año,  comenzó con su 

tarea hace 4 años  en Santa Terezinha (Estado de Mato Grosso).  Y el médico que atiende 

en todos los lugares de atención en salud de Aruanã, vive hace 7 años en la ciudad y hace 

8 meses que es el médico del Puesto de Salud Indígena ya que fue convidado a ese rol por 

el cacique Raúl y  Renán.    

  “Los indígenas tienen problemas para comprender los diagnósticos y los 
tratamientos, en la cultura de ellos los alimentos no hacen mal, ellos comen comida de 
blanco ¿Cómo les hago entender que la comida les hace mal y precisan dieta?” 

“Ellos absorbieron la cultura de blanco y mantienen identificaciones de indio eso es un 
hiato se hace un vacío y pierden su centro, unos quieren ser indios, otros volver al 
pasado y otros olvidarse de que son indios. Trato de buscar información sobre indígenas 
y no encuentro. Los profesionales de la salud no usan nada de la cultura indígena, no 
hay herramientas para acercarse a ellos, no hay formación. Somos nosotros que tenemos 
que intentar llevar el bagaje hacia ellos es una interação de mano dupla, pero no se 
consigue, todo depende de la apertura del profesional, siempre digo que si el paciente no 
cree en mi no me tiene confianza el tratamiento ya fracasó. No hay prevención y no van a 
palestras porque el modelo no es de palestra hay que pensar otras estrategias, las visitas 
a las casas no son suficientes, se dice que si no van a las palestras la culpa es de los 
indios…somos nosotros que tenemos que pensar otras alternativas” Hay mucha 
burocracia y dinero mal gastado no tiene que estar dividida la salud de blanco y la del 
indio (¿?) porque todos son comunidad y es salud pública, aunque hay diferencias 
culturales.. Hay problemas de alcohol y no es una sola familia y tengo muchas consultas 
que son del área de salud mental y/o psicosomáticas.  Esto es negligencia do o no se ve 
por qué no hay ni psicólogo ni psiquiatra. Los indígenas tienen un vacio no tienen pajé 
entonces tienen falta de su terapéutica ¿a quién se encomiendan para que escuche su 
dolencia?  (Diario de campo mayo, 2013). 

               En otro contexto y de otras formas el personal de atención en salud indígena 

coloca como  en el CASAI, los inconvenientes en el diálogo entre indígenas y no 

indígenas a la hora de explicar los procedimientos de la “medicina do branco”. Una 
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medicina  que según lo registrado en los servicios de salud, parece prevalecer para los Iny  

a la hora de seleccionar, como y donde atenderse cuando se encuentran con problemas de 

salud. 

           El médico que atiende a los pobladores Iny  y a toda  de la comunidad de Aruanã 

plantea entre otras cuestiones, la necesidad de un equipo interdisciplinario con: 

antropólogos, psicólogos, trabajador social y nutricionista para; "Compreender melhor o 

que fazemos e que eles se sentem mais à vontade". A la vez asume que le ha sido muy 

difícil comunicarse con los indígenas y abordar cada caso clínico, considera que su 

contacto con los indígenas  se vale de la experiencia que ha tenido y que su comunicación 

ha mejorado, pero que aún falta mucho por hacer y es complicado.  

                 Forma parte de la integralidad y la humanización de la medicina, el 

reconocimiento de las diferencias culturales de los sujetos y grupos que consultan; 

además de la percepción de que detrás de cada paciente hay una cultura que sustenta sus 

representaciones de salud, enfermedad, tratamiento y sistema de salud (OLIVEIRA,2002) 

                Luiza Garnelo (2008) afirma que diversos autores han realizado evaluaciones 

sobre el funcionamiento de algunos DSEI, que demuestran el descontento de los usuarios 

por distintos motivos. Baja calidad de la atención, elevada rotación de los profesionales, 

carencias en la infraestructura,  falta de conocimiento de la cultura y los grupos étnicos 

atendidos, que obstaculiza la operatividad del modelo propuesto (Ibíd.). 
 É importante que o treinamento dos profissionais que lidam com saúde 
indígena dedique tempo suficiente para que eles compreendam profundamente 
o conceito antropológico de relativismo e, também, o conceito de cultura. 
Devem estar familiarizados com a natureza do sistema indígena de saúde e 
como as suas práticas fazem parte da sua cultura como um sistema simbólico, 
composto de valores, representações e significados inter-relacionados. 
(LANGDON, 2001, p. 160) 

 

            Resulta conveniente   en  este trecho de narrativas sobre  itinerarios terapéuticos  

Iny en los servicios de salud pública y  a modo de articular las anteriores afirmaciones de 

Luiza Garnelo (2008)  y Jean Langdon (2001) preguntarse:  ¿En qué consiste la 

experiencia de enfermar para las personas Iny que se atienden en los servicios de salud? 

Pregunta que surge de los relatos y observaciones realizadas, nutridas  por  los análisis 

minuciosos que exponen Miriam Cristina Rabelo, Iara Maria Souza y Pablo César Alves 
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(1999) en la coletanea: Experiência de Doença e Narrativa. Tal interrogante pretende  

problematizar qué significado tiene la vivencia y el proceso  de sentir malestar y su 

posterior tratamiento para las personas;  no al decir de los  autores para identificar  

precisamente  ¿En qué momento la cultura se hace presente al delinear la experiencia de 

dolencia? (ALVES et. al, 1999) Porque toda experiencia de por  si es cultural,  la de los 

trabajadores de la salud tori en el sistema de atención en salud, la de los pocos 

trabajadores indígenas que realizan su labor en este medio, la de los Iny que acuden 

afectados por diversos malestares (ibíd.) 

     Sino en el  entendido que la enfermedad es una vivencia repentina caótica y  la forma 

en que las personas  perciben esa afección expresaría  una síntesis, pre- reflexiva entre 

cuerpo y cultura (ibídem.) Siguiendo a los autores y  con  el ánimo de  esclarecer y 

profundizar en estas proposiciones  resulta interesante lo que ellos señalan: 
 

Toda história de doença e tratamento revela, de fato, um movimento, mais ou 
menos pronunciado, conforme o caso, entre o velho e o novo. Esse movimento, 
que envolve processos de resistência, remanejamento e mudança de hábitos, 
dificilmente pode ser compreendido em toda sua complexidade a partir de um 
enfoque centrado nas "representações e práticas" (ALVES Y RABELO, 
1999.p.110). 

         Esta forma de acrecentar la interpretación de la salud y la enfermedad,  amplia el 

terreno de interpretación de los itinerarios en salud indígena y des-coloca al paciente en 

situación de atención, como sujeto “irresponsable” que no comprende y/o ignora las 

indicaciones y los tratamientos que le son indicados (op.cit.) En cierto modo la 

experiencia corporificada de enfermar, hace que el cuerpo hable como memoria de sus 

hábitos y “resista” lo que vive tal vez,  como nueva imposición.  

           A modo de seguir analizando esta narrativa,  Arthur Kleinmann (1995) propuso los 

Modelos explicativos de la enfermedad, exponiendo que cada integrante en el encuentro 

médico paciente, tiene su modelo de comprensión de la enfermedad, lo que hace pensar 

en una suerte de negociación de significados en el proceso de tratamiento (LANGDON, 

2009). Cecil Helman (1981) acompaña y continúa estas ideas y las de otros autores 

(LEON EISENBERG; BYRON GOOD; ARTHUR KLEINMANN, 1978, 1988) (ibíd.). 

              Helman (1981) conceptualiza el Modelo de Enfermedad utilizando el término 

illness ya acuñado por los autores citados para hacer alusión a la experiencia de la 
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persona enferma, en su relación con la etiología, los síntomas y su significación, este 

término comprendería la perspectiva del paciente (ibídem). La noción que contiene la 

óptica médica, en los Modelos de Enfermedad, sería la de disease, que sugiere la 

disfunción y/o anomalía en el sistema anatómico- fisiológico-orgánico del cuerpo 

humano (op. cit.).  En 1976 Alan Young, agrega la categoría sickness, para hacer 

referencia al proceso que se desenvuelve, entre la red de protagonistas que interactúan en 

el tratamiento del proceso de salud y enfermedad; situando el interés en la construcción 

cultural y social de la enfermedad (op. cit.). Estas conceptualizaciones que han sido 

criticadas y se encuentran en revisión, se fueron construyendo, entre antropólogos y 

médicos en aras de mejorar la calidad del encuentro médico-paciente (op.cit.). 

             En este punto la pregunta es de qué modo, estas perspectivas logran esclarecer 

que la dinámica de los procesos de salud y dolencia, comprometen negociación e 

intercambio de significados diversos  y por supuesto de vivencias; en contextos de 

atención diferencial. Por otra parte ¿Cómo y  hasta qué punto se podrían  dirimir, las 

eventualidades de “complementariedad y confrontación” entre lo biomédico y la 

amplitud de “lo tradicional”? (PUERTO, 2005). Pensando en las posibilidades de 

conocimiento y episteme  inédito que se podrían construir, si se propiciara la habilitación 

de intercambio y articulación-acreditación  real de saberes y experiencias (ibíd.). 

             En relación a estas reflexiones y a modo de acrecentarlas, en los textos: Suffering 

and experience (Kleinmann A.; Kleinmann J., 1996) Suffering and its professional 

transformation: toward ethnography of interpersonal experience (Kleinmann A., 

Kleinmann J., 1991) y en Social Suffering (Kleinmann, et. al, 1997) (VICTORA, 2011).  

Arthur Kleinmann sostiene  que la  interpretación y comprensión de  los  procesos de 

salud y enfermedad, no se reducen al  encuentro de la dupla médico-paciente, es 

necesario para  acrecentar los análisis y  la complejidad de estas cuestiones un otro 

paradigma, el de la etnografía de la experiencia, que amplifica la mirada y permite junto a 

la categoría sufrimiento social, reunir el quantum de aspectos dispersos, que están en 

juego en estas dinámicas  (VICTORA, 2011).  

                 En  los espacios de atención en salud indígena en el municipio de Aruanã,  es 

apreciable que  algunos agentes del Sistema en Salud Indígena,  presentan  ciertas 

vulnerabilidades profesionales y humanas en este contacto. Lo que expone una vez más 
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así como en el CASAI,  que las prácticas en medicina y salud no comprenden un todo 

uniforme  y que las traducciones etnocéntricas surgen “como resguardo” frente a  la 

imposibilidad de pensar y actuar desde el saber de la biomedicina (PEREIRA, 2012). 

        Teniendo en cuenta, por otra parte  que  la formación en biomedicina se focaliza en 

los contenidos biológicos y que  la atención a los aspectos socio-culturales es  una 

materia anecdótica (MENÉNDEZ, 1988). Parecería ser necesario como afirma Pedro 

Paulo Pererira (2012) trabajar y etnografiar en profundidad, las vivencias que envuelven 

al personal de la salud, en su trabajo con la alteridad indígena. 

          En el entorno  de atención en salud indígena de Aruanã surgen, de manera similar 

que en el CASAI, ciertas apreciaciones sobre la representación  de los indígenas y lo 

indígena, un tanto erradas y románticas y a la vez prejuiciosas. Asociándolos a la pureza e 

infantilizándolos, colocándolos como salvaguarda del medio ambiente, poseedores de 

sabiduría especial, exóticos,  con problemas de alcohol  y con falta  de entendimiento de 

los protocolos de salud (LANGDON, 2007).  

          Es importante que si bien se logra reconocer que el relacionamiento en  salud 

indígena compromete una especie de doble interacción, en la hora de intentar mejorar las 

cosas y dejar las palestras de lado por la insuficiencia de sus resultados, se cuela en cierto 

modo la apreciación de que es el personal de la biomedicina el único responsable de 

portar, el bagaje de conocimiento y otras estrategias (retomando lo expuesto en la 

narrativa del agente en salud).  No se consigue tal vez en esta afección que provoca lo 

intercultural, pensar que las estrategias se podrían pensar en conjunto, con los indígenas, 

la comunidad  en general y que estas cuestiones podrían ser tema de un  debate a 

construir  en las reuniones del Conselho Municipal de Saúde.  

               Otra cuestión no menor observable, es que se  apela a lo conocido  y por tanto 

seguro como lenguaje y praxis, para dirimir los conflictos, en este caso las estrategias de 

la biomedicina, que parecería  ocupa un lugar jerárquico en relación a otros lenguajes 

terapéuticos, como ya se ha señalado y observado en el capítulo anterior. ¿Si se armaran 

espacios de diálogo hasta qué punto se podría desenvolver un lenguaje que parece ser 

demandado como  “realmente” intercultural?  “Por interculturalidade entenderemos o 
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dialogo simétrico e relações entre pessoas, práticas, crenças, idiomas, produtos, 

sociedades e processos sociais, todos eles inseridos nas tradições culturais 

diferenciadas” (ZANOTTI, 2013, p. 130 apud REGUILLO, 2002).  

               Con motivo de la presentación de los avances de mi pesquisa en REA-

ABANNE 2013, en el GT de Saúde que participe fue colocado de parte de los 

comentaristas, una pregunta similar a la que se plantea en esta narrativa, para movilizar 

más críticas y reflexiones y que voy a citar para enriquecer el análisis: ¿Por qué tiene que 

existir la atención diferencial para indios? Podemos considerar que la respuesta es 

compleja  y compromete terrenos, culturales, políticos, sociales. La atención diferencial 

existe tal como  se ha referenciado, porque  los pueblos indígenas conquistaron luego de 

un largo camino y  concretizaron en una política de salud, un espacio enmarcado en la 

SESAI. 

            Las declaraciones  del médico pueden resultar ideales y seductoras hasta cierto 

punto más  ¿Los pueblos Indígenas de Brasil y el pueblo Iny de Aruanã  pueden ser vistos 

y tratados como parte toda de la sociedad y  como iguales? O este recurso que parece 

interesante, se alinea en cierto modo esta vez en el plano de la salud, con el ideal 

brasileño de fusão racial (SAILLANT 2004, p.230  apud RIBEIRO, 1998). Que parece  

no  ser alcanzado; con el agregado de “correr riesgos” de  apagar la riqueza que provee la  

mistura y  el mestizaje  en  procura de una identidad fija que sería  el ser brasileño 

(SAILLANT, 2004). 

            La cuestión  “todos somos comunidad”, es plenamente compartible más en la 

arena de la vida cotidiana  de la salud indígena, en ese conjunto  grande de  nosotros,  

otros y ellos, aquella alteridad (nativa, indígena) consiguió  ubicarse en un espacio de la 

organización del Estado Nación, donde no solo se reclama una atención digna. Sino 

también la permanencia en esa geografía y territorio étnico  cuya “homologación” tal vez 

lleve sus tiempos, donde la atención biomédica ha de ser entendida como un recurso: 

cultural, terapéutico y político (LANGDON, 2007). 

           En este polo del DSEI recientemente explorado  también surge el hecho de la 

pérdida de la cultura, como presunción de  los agentes de salud no indígenas  asociado  al 



148 
 

señalamiento  de  estilos  que parecen inestables y no homogéneos de “ser indígena”. 

Como afirma Eduardo Soares (2012) el “estigma” de la aculturación a pesar de haber 

sido de- construido por la antropología en general y la brasileña, a partir de la década de 

1950, continúa operando en el imaginario social brasileño (SOARES, 2012). 

              Siguiendo a Soares ( 2012)  según relata y analiza en profundidad en sus trabajos 

etnográficos en la aldea Buridina, la dinámica de la mistura y mestizaje (Iny-tori) y el 

contacto intenso con la ciudad,  no implicaría “la pérdida de la cultura” (SOARES, 

2009;2012). Por el contrario el autor señala que las “memorias Iny y tori” coexisten y 

que el vínculo con los tori, forma parte de la manutención del colectivo Iny (ibíd.). Otro 

ejemplo de la capacidad de re significación  y ausencia de  pérdida del capital simbólico,  

de la comunidad Iny es el citado por la antropóloga Telma Camargo Da Silva (2012)  en 

relación a la confección de ritxòcò y su importancia como fuente de trabajo y capital 

simbólico tradicional Iny(SILVA, 2012). Las maestras ceramistas han incorporado en su 

creación, aspectos por ejemplo en su morfología y diseño  que les han sido demandados 

por la sociedad tori que las adquiere (íbid.).  

            En los encuentros cotidianos con los Iny, en esta etnografía es apreciable que 

coexisten modos diversos de sentirse y ser Iny-Karajá; la apreciación del médico no es 

vana es registrable que hay personas y familias en Bdè-Brè (definida también por los Iny 

como más tradicional) que de acuerdo a sus experiencias de vida en otras aldeas,  

expresan que desean olvidar-se, de “questões Iny” o no creer en algunos aspectos 

cosmológicos. Más hablan Inyribé cotidianamente y al visitarlos se encuentran, mirando 

las noticias en la televisión,   trenzando palha y relatando mitos Iny-Karajá. En Aricá,  

Bdè-Brè y Buridina, sus habitantes mencionan  que la mezcla con tori, trae aparejado 

enfermedades y dificultades que “indio não tinha” y existe  como un fantasma que se 

cierne  y a veces se intensifica “el temor a la pérdida de cultura” y el “temor a tener 

nuevamente problemas por las T.I.” 

           Más entremedio de esas dinámicas y temores cotidianos, muchos Iny trabajan para 

seguir reforzando  y manteniendo sus tradiciones,  demandando más acompañamiento y 

ayuda para los proyectos existentes.  Y creando otros renovadores sin perder su centro, 
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esto no quiere decir que no se generen, momentos de tensión y conflicto como también ya 

se ha observado con  los lenguajes  y organizaciones institucionales tori. 

            Probablemente  el fantasma de la aculturación que por veces está muy presente,  

tiene que ver con  la permanencia en la memoria Iny de Aruanã de diversas situaciones de 

sufrimiento  y violencia social, que han experimentado como ya se ha referenciado en 

relación a las políticas y economías llevadas a cabo por el Estado Nación. Sumadas a 

circunstancias de sufrimiento que  también se han relatado, los afectan  al momento de 

esta etnografía.      

              La idea de pérdida cultural, alude a  la noción  de aculturación.  Según Ulf 

Hannerz (1997)  la dramática de confrontación cultural era devastadora en la década de 

1950, lo que anunciaba pronósticos pesimistas. Los estudios sobre Cultura en esas  

épocas, en América del Norte se preocupaban por la desaparición de las sociedades 

indígenas del globo; la historicidad del término aculturación surge en ese contexto, 

fundamentado en la idea de que la sociedad envolvente hegemónica,  domina al más débil 

que pertenece a la sociedad tradicional (HANNERZ, 1997). La perspectiva de 

aculturación estabiliza un lado, dejando de lado la idea de que el contacto implica 

intercambio y que los otros-débiles,   son recipientes vacios.  Para Sahlins (1997) la idea 

de cultura puede conspirar para estabilizar o legitimar diferencias o puede ser reificada, 

vaciándose entonces de sentido (SAHLINS, 1997). Es posible pensar que los grupos 

indígenas ofrecen dinámicas de respuesta que muestran sus capacidades creativas de 

intercambio y resistencia y que  las posibilidades de mudanza cultural  no se producen en 

una única dirección (ibíd.).         

           Resulta importante aquí lo que trae el médico , como creencia y su relación con   el 

resultado de los tratamientos, de hecho  evoca  el tema de la eficacia simbólica y la 

confiabilidad en su persona, como premisa necesaria para la cura. La palabra eficacia 

tiene raíz latina (efficax) por definición esta sería: lo que tiene el poder de producir el 

efecto deseado. Según las reflexiones del  médico ¿Es posible pensar   los escenarios de 

la salud indígena, como espacios terapéuticos donde se desenvuelve la dramática de la 

enfermedad y la cura? ¿Que sería la cura? De acuerdo a las premisas de la biomedicina en 

un contexto intercultural ¿Que los síntomas desaparezcan y/o  se consiga resolver la 
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dilemática  de los orígenes de la enfermedad? Como explicita  Lévi-Strauss (1987)  en los 

capítulos nueve y diez  de la Antropología Estructural: El Hechicero y su Magia y La 

Eficacia Simbólica,  la “eficacia” de la magia-terapéutica  comprende una red de 

variables articuladas entre sí y complementarias (STRAUSS, 1987). La creencia del 

hechicero en su sistema de cura, la creencia del enfermo y la colectiva en la dramática 

desenvuelta, durante el tratamiento (ibíd.). 

         ¿Se podría decir que cada vez que el médico resuelve las cuestiones de enfermedad, 

curando,  sanando a los pobladores Iny  convoca al colectivo social y  el grupo otorga su 

crédito? Y si existen dudas o contradicciones ¿Se  convive con éstas que no anulan la 

intensidad  del  proceder y por lo tanto el  potencial de eficacia simbólica, de la 

biomedicina? Es importante destacar  como ya se relato , que el médico fue convocado 

por dos líderes Iny y  es un profesional como el mismo plantea, que “ya los atendía a 

todos antes” y es depositario de confianza. Por otra parte los pobladores  Iny de Aruanã,  

que acuden en su mayoría todos a los distintos servicios de salud de Aruanã, diferencian 

claramente los límites de las estrategias biomédicas y los límites de las personas que los 

atienden. De acuerdo a lo observado y planteado por los pobladores Iny de ambas Aldeas,   

legitiman la biomedicina y también consiguen ser críticos en la hora de decidir, cuando y 

porque asisten a uno u otro de los servicios en salud de los que son beneficiarios  en 

Aruanã. Adjudicar el saber poder a lo  biomédico y legitimarlo, se  podría  fundamentar 

en el vínculo de empatía y confianza que construyen con cada agente en salud y en el 

derecho de los Iny a la política en salud indígena.  

          Otra cuestión a destacar es el paralelismo que se otorga aquí a las figuras que 

“faltan”, para visualizar problemáticas de salud mental y escuchar a los Iny; el pajé y los 

psicólogos parecerían ser colocados como escuchas referenciales de las dificultades del 

alma y la psique. Considerando este punto sería interesante ver como significan los Iny 

estas apreciaciones, teniendo en cuenta la diversidad de formas en que se vinculan con 

sus experiencias y relatos acerca de los Hyry. Por otra parte sería importante profundizar 

y esclarecer que consideran acerca de la presencia de los psicólogos en el área de la salud 

indígena. Ya que como se relato los pobladores de Buridina,  tuvieron una breve 

experiencia, algunos la consideraron inocua y otros positiva. Me pregunto hasta que 
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punto mi alteridad, en mutación la de Psicóloga-Antropóloga conocida en mis recorridas 

por Aruanã incide en estas declaraciones. Desde mi humilde experiencia, como 

trabajadora de la Salud Mental en servicios de salud en mi país y políticas públicas que 

atienden personas en situación de extrema vulnerabilidad, con la salvedad de que este no 

es un trabajo con intenciones comparativas, surgen en estos trayectos etnográficos, 

declaraciones similares a las que  he escuchado muchas veces. Los beneficiarios son 

propuestos como reactivos al sistema de salud, porque no entienden o se sublevan a las 

indicaciones, tienen dificultades con el abuso de sustancias legales e ilegales. Y las 

confrontaciones en costumbres de salud y las diferencias de clase (ser pobre) en las que 

se dirimen lenguajes inteligibles son  colocadas de parte de algunos agentes de salud,  en 

manos de las psicologías avaladas por la biomedicina, que tendrían  la responsabilidad de   

escuchar y entender a  “los diferentes”.  

             Es significativo señalar  por un lado que el  discurso biomédico  hegemónico 

parece presuponer aquí  que los Iny  solamente responden a sus costumbres y  clase social  

referenciada  a la autoridad del pajé  supuestos que tal vez  acrecientan  en vez de acotar,  

“distancias socioculturales”. Por otra parte es a su vez elocuente, como se intenta exponer 

a continuación  que los Iny de ambas aldeas  asisten a los servicios de salud pública en su 

mayoría y  plantean entender lo que se les propone y transitan el camino intercultural de 

atención en salud.  

4.2 ITINERARIOS TERAPEUTICOS INY 

         Según los datos etnografiados y lo observado  la mayoría de los pobladores Iny de 

Aruanã, acuden a los servicios de atención públicos cuando sienten malestar y a 

realizarse controles médicos;  la mayoría de las madres con las que se conversó, tuvieron  

a sus niños en el Hospital  Municipal (las más jóvenes) y las mayores en algunas 

oportunidades en sus casas, en el servicio público de la cercana ciudad de Britannia y en 

el Hospital de Aruanã.  

              El  puesto de salud indígena en octubre de 2013, había conseguido modificar su 

situación anterior,  tenía línea telefónica  y una camioneta para transportar, casos de 

urgencia y pacientes mayores desde hacía  dos meses. Comentando con los trabajadores 
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los avatares de la agenda en relación al CASAI, afirmaban que solo pueden ir cuando está 

efectuada, la agenda  con consulta médica  específica y hora. A veces esto se logra  

encaminar directamente  desde el municipio. Cuando pregunte por la situación de algunos 

Iny que   habían planteado estar esperando hace mucho tiempo por exámenes urgentes 

(con expectativa de que yo pudiera hacer algo)  fue observable  que había  muchos  

exámenes pendientes estos se exponían  pegados en un sector de la pared, formando   una 

lista de espera. En definitiva la lista de espera es tan grande que, según la técnica en 

enfermería del puesto  los exámenes  terminan siendo  vehiculizados de forma particular, 

como por ejemplo: las urografías,  video endoscopias y tomografías, que además son muy 

caros. El municipio no posee recursos entonces se espera o los indígenas han de pagar, 

posibilidad reservada a muy pocos pobladores Iny.        

        En Aricá y Bdè-Brè hay familias con muchos niños pequeños, algunas madres y 

padres prefieren desplazarse hasta el hospital cuando es necesario, por considerarlo un 

lugar más seguro “la tem todo para resolver” y más ágil en caso de complicaciones.  Lo 

mismo ocurre con algunas familias jovenes con niños pequeños, que viven en Buridina, 

como relata Claudio hijo de Renán Wassuri: “Tenho uma criança de 3 anos eu vou para  

hospital quando  algo ruim acontece  tudo está lá  é mais rápido, eu gosto da atenção do 

município, pessoal de saúde é bom lá”. 

             Otros van al puesto de salud indígena y al Centro de Salud municipal. En 

Buridina la mayoría  de sus pobladores  acuden al puesto de salud indígena que está muy 

cerca, las familias con  niños pequeños y bebes  los controlan allí y otras van 

directamente al hospital.   Las apreciaciones en relación al trato con el personal en  los 

distintos  espacios  de atención, son todas positivas la preferencia por asistir a unos y 

otros lugares  de atención, se dirime en relación a la confianza con algunos trabajadores 

(enfermeros, dentistas, médicos)  al tiempo que hace que los conocen y el vínculo que 

han creado.  

         En Buridina y Bdé-Bré los Iny coinciden en expresar que el trato es bueno, que se 

entienden con el personal y siguen las indicaciones que les son prescriptas.   Fue 

observable  a pesar de que  las consultas están llenas ya que absorben a toda la población 

de Aruanã,  que la atención es cálida y en apariencia  efectiva. En el puesto de salud 
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indígena la atención en salud se desarrolla en un clima de mayor confianza, con el sello 

destacado del particular tono de voz y   risas de Ana, la técnica en enfermería, muy 

querida por los Iny y la tranquilidad y bromas de Valdecyr y Sandoval (pobladores Iny de 

la Aldea Bdé-Bré) que desempeñan funciones de técnico de enfermería y AIS.  

       Más existen muchos reclamos uno de los más recurrentes tiene que ver con la falta de 

medicamentos, en la hora de atenderse con la medicina tori, niños y adultos  dependen de 

las farmacias, disponibles en el puesto de salud indígena y en el puesto de salud familiar. 

La farmacia del puesto de salud indígena, tiene grandes dificultades en su abastecimiento 

y  actualización. Según Sandoval padre y abuelo  Iny que vive en Bdè -Brè y  desempeña 

funciones de AIS en el puesto de salud indígena: 

 “A saúde do índio não esta bem, solo no papel”. “Nos que moramos perto da cidade 
nisso esta bem temos três lojas de atendimento perto, estamos melhor que outros” (Diario 
de Campo, octubre 2013, ). 

           La mayoría de los pobladores Iny, toman medicamentos y muchos los necesitan 

para tratamientos que requieren continuidad: diabetes, problemas cardíacos, respiratorios, 

hipertensión, depresión. “temos muitos problemas com remédios, não tem como 

melhorar, você fica doente” “não temos dinheiro para procurar na farmácia”. Luego 

hay personas que precisan, aparatos para los oídos por problemas de audición  crónicos y 

lentes y no los pueden conseguir salvo puedan solicitarlos  de forma privada, 

circunstancia a la que la mayoría de los pobladores relatan no pueden acceder. 

                 Una cuestión a resaltar es que no todas las familias Iny poseen trabajos o 

ingresos estables muchos se resuelven con la pesca, con lo que ahorran en las épocas de 

la zafra turística, algunos poseen trabajos como funcionarios del Estado (la minoría). La 

elaboración de artesanato que realizan muchas mujeres Iny  no implica una renta 

importante y estable,  hay familias con muchos integrantes y niños,  faltan alimentos 

necesarios en la canasta básica. Según una mamá y abuela Iny de Bdé-Bré: 

“Sesai não paga remédios não tem que comer é difícil para nós, saúde é ter casas, bem 

feitas não feitas pela metade com buracos, e ter trabalho”.  
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         Otro aspecto que surgió de forma repetida,  es la demanda de más personal indígena 

en los espacios de atención en salud, hay 2 AIS un Iny y un Tapuia trabajando  en el 

puesto de salud indígena y un solo técnico en salud  Iny.  Las mujeres también reclaman 

su lugar, la necesidad de formación de más recursos y presencia de los Iny en el área de la 

salud. En una de las conversaciones con Valdirene Bydy señalaba que  en São  Félix hay 

32 AIS, de los cuales solo  dos son mujeres el resto hombres y que en el puesto de salud 

no hay mujeres trabajando.  

              Lo que resultó significativo en este tramo de desenvolvimiento de los itinerarios 

Iny-Karajá  en el DSEI Araguaia, fue que la mayor  parte de los pobladores Iny con los 

que se conversó y compartió su cotidiano. Relatan resolver sus malestares en un primer 

momento con prácticas de auto-cuidado diverso, cuestión  que nunca se dejo entrever, en 

los distintos períodos de trabajo con el personal de la salud, tori e indígena en sus 

narrativas producidas y registradas   en el CASAI, ni en  los servicios de atención en 

salud en Aruanã. 

           Los Iny combinan el uso de preparaciones caseras y auto cuidado doméstico con 

los medicamentos y tratamientos de la biomedicina. El  relato  de  estas prácticas surgió 

más abiertamente en las tierras de  Aricá y en la aldea Bdè-Brè, que en la aldea Buridina, 

en los primeros tramos de mi último período de trabajo en el mes de setiembre-octubre de 

2013.    Luego dentro de esa amplia mayoría que combinan tratamientos (de autocuidado 

y biomédicos) existe una minoría, repartida  en ambas T.I que se atiende en los servicios 

de salud públicos  en último caso, cuando no consiguen mejorar. Estas prácticas 

terapéuticas  son relatadas y llevadas a cabo generalmente por las madres y abuelas Iny. 

Kari Wassuri cuenta que si bien asiste a controles médicos en los servicios de atención 

pública,  intenta solucionar los  problemas de salud primero en su casa,  prefiere 

“remédios caseiros e natureza” considera como otras mujeres Iny de Buridina y Bdè-Brè 

que los remedios de la medicina tori arreglan una cosa y “estragam outras” porque así lo 

han experimentado. Las enfermedades son atendidas mediante estas prácticas por las 

mujeres, que a la vez exponen que utilizan los remedios naturales y caseros en 

oportunidades como prevención en salud. 
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               Francine Saillant (2004) define como espacio terapéutico a la totalidad de los 

actores que intervienen en los procesos de salud y enfermedad de las personas y 

colectivos, que incluye: grupos domésticos, terapias religiosas, etnomedicinas, medicinas 

alternativas, redes comunitarias, Ongs locales e internacionales y el sistema de salud 

público, como recurso que opera en complementariedad o competición en relación a los 

anteriores (SAILLANT, 2004).  Entre estos actores se  destaca el papel de los grupos 

domésticos y de las mujeres como “responsables de la salud” de la familia;  según la 

autora las formas locales de atención a la salud y enfermedad, se combinan y mudan en 

las distintas regiones de Brasil  y se re-crean, muchas veces en relación a ciertos vacíos 

que no logra cubrir el sistema público (ibíd.).  Agrega que el espacio terapéutico 

brasileño refleja dos valores el mestizaje o hibridismo y la jerarquía, el sistema de salud 

público  estaría anclado  en categorías de clase social, etnia y género, raza (ibídem).  

           Observando los itinerarios terapéuticos, pesquisados y siguiendo las reflexiones de 

Francine Saillant  (2004) ya consignadas en el capítulo anterior junto a las de Jean 

Langdon (2007) relativas a las zonas y territorios de intermedicalidad. Es posible dar 

cuenta que en orden de esas jerarquías, el mestizaje e hibridismo que las autoras señalan 

no está  incluido (en la praxis cotidiana)  en el sistema público de salud indígena del que 

los Iny son beneficiarios (op.cit.). 

          El mestizaje, hibridismo e intermedicalidad,  se desenvuelve  fuera del ámbito de 

los servicios públicos en salud y es reservado al ámbito privado – público doméstico y 

familiar de las Aldeas Iny y tienen como protagonistas centrales en materia de desiciones 

y responsabilidades  acerca de la salud y enfermedad a las mujeres Iny, misturadas con 

tori y tori.  Según las narrativas y lo observado los Iny confían y legitiman en su mayoría 

los tratamientos de  la biomedicina, que se llevan a cabo en los servicios de salud pública.  

        Conforme  los relatos de las madres y abuelas  Iny, los  cuidados domésticos son la 

mayoría de las  veces el primer camino de los itinerarios, o punto de partida y son 

combinados con la atención en los servicios de salud pública de Aruanã. Las mujeres son 

las  que orientan los itinerarios, o sea que el espacio domestico puede ser pensado como   

un punto de partida o llegada de los mismos: 
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               O uso da expressão “itinerário terapêutico” não é tão simples. O 
itinerário é por definição, singular: ele parte do individuo e exprime relações 
sociais, construtos culturais. Mesmo quando o itinerário implica a um grupo, 
clã ou família: em primeiro lugar, há doente e sua  doença que vão a 
desencadear, se podemos dizer, o fato do itinerário. (SAILLANT, 2004, p. 236) 
 
 

           Los saberes domésticos y femeninos contribuyen de forma más o menos explícita, 

las mujeres Iny son responsables del cuidado de la familia, el espacio doméstico, la 

trasmisión de la tradición, aspectos posibles de ser aprehendidos en este contexto de 

itinerarios Iny de acuerdo a atribuciones de género. El espacio doméstico Iny  es donde se 

alimenta,  conversa, teje palha, amasa cerámica,  consuela y donde los remedios caseros 

son hechos, trocados, misturados, aspectos todos  asociados a una cierta producción 

simbólica de la vida social Iny (op.cit.). Configura un territorio que de acuerdo a su  

extensión provocada por la  densidad  simbólica que lo habita, fundamentada en lo 

observado en el cotidiano Iny; no es posible de ser pensado en base a una lógica que 

delimite lo privado y lo público, como términos que cualifican  espacios restrictos de 

prácticas sociales.           

 

 4.3 PEDRAS NOS RINS E PIOLHOS.  

 

        Continuando con los objetivos de conocer e interpretar los itinerarios del pueblo Iny-

Karajá de las aldeas Buridina y Bdè-Brè y los significados que atribuyen a las 

problemáticas de salud y enfermedad,  junto a sus pobladores y los agentes de salud del 

DSEI Araguaia y relacionado a las informaciones que fueron señaladas en la sección 

anterior, paso a relatar ciertas anécdotas y situaciones que intentan nutrir, las intenciones 

de esta etnografía.  

        Ya hacía unos días que no visitaba rutinariamente  sectores en particular de la aldea 

(la casa del cacique  Raúl o la casa de Renán) mi ruta etnográfica se iba ampliando,   

asistía  a las aulas de la Escola Maurehi y me iba acostumbrando al ritmo de la aldea e 

imprevistos. Tal como  haber conocido a Mery la hermana de Raúl Hawa (k) a’ti   un día 

de calor infernal, en medio de una columna de humo negro que me asustó solo a mí. 

Mery estaba quemando basura a los fondos de su casa en la aldea Buridina,  el fuego se 

había extendido y ella misma apagó el fuego con sendos baldazos.  Con un balde en la 
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mano, su  sombrerito azul y su maravillosa sonrisa fuimos presentadas. A lo que no me 

acostumbraba era que conversaba con algunas familias y  por veces me decían “doctora”, 

lo cual explique en varias oportunidades hasta que  finalmente pareció ser  comprendido;  

la tori  era psicóloga y aprendiz de antropóloga, más no había estudiado medicina tori.  

En esas vueltas una tarde me senté entre medio de niños,  madres y abuelas,   una joven 

madre Iny tenía a su esposo aquejado de cólicos fuertes, por causa de tener “pedras nos 

rins” habíamos hablado varias veces del asunto respecto a cómo iba el trayecto de sus 

exámenes y su malestar. 

             El dolor e incomodidad  que provoca esta dolencia es intensa y el joven tori 

casado con la joven Iny se veía impedido de ir a trabajar, no era posible realizarle una 

cirugía hasta que su examen colocado en una larga lista de espera fuera coordinado. En 

esa reunión observé que una abuela Iny  tenía  en brazos a una niña que depositaba 

apaciblemente la  cabeza en su regazo;  su cabello era voluminoso con muchos rulos  me 

acerque a admirarlo y tocarlo lo que provocó risas,  me dijeron que me alejara porque la 

niña tenía piojos y me iba a contagiar. Acto seguido permanecí allí,   al ver  que la 

situación era complicada y sin pensar, comencé a contarles que había trabajado con 

muchos niños y que por causa de que a veces en los lugares en que se hallaban, no había 

dinero para comprar productos  y que a la vez estas medicinas  eran muy tóxicas,  

lavábamos y  les colocábamos vinagre a los niños en sus cabellos.  Luego proseguí y 

mirando a la mamá con la que había conversado, le conté que dos primos míos se habían 

curado con una hierba que disolvía las piedras y arenillas de los riñones, que  se 

encontraba en los campos de mi país Uruguay, que  se llama insólitamente: “uña de 

gato”. Lo que provocó más risas, gestos y comentarios en Inyribe que no comprendí. Así 

como contaba cosas de mi país e historia familiar y de la experiencia como estudiante 

extranjera en Brasil, cuando era pesquisada por los Iny o porque esto sucedía 

naturalmente en los encuentros cotidianos, expuse los relatos acerca de los remedios 

caseros espontáneamente.  

               La cuestión fue que al pasar los días, si bien  me llevó  un tiempo percibirlo   

ocurrió una especie de  desbloqueo, surgieron  espontáneamente narrativas acerca de  

hierbas y  raiceros. Una abuela Iny me espero en la puerta de su casa, para contarme   que 

su yerno estaba mejor porque había consultado con una raicera tori, vecina de Aruanã  
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(que nunca pude conocer, porque se había ido a Goiânia).  Muchos pobladores de la aldea 

asistían a ella y  hacía un tiempo según relato la abuela Iny otro joven padre de Buridina 

(del que me señalo su casa)  afectado por el mismo problema: “pedras nos rins” se había 

curado con ella. En los días siguientes la pequeña de hermosos cabellos comenzó a tener 

menos  bichitos caminantes, a razón de la combinación de un grupo de hierbas que la 

abuela y su mamá le aplicaron. 

              Los Iny de Buridina combinan la atención en salud y enfermedad con prácticas 

de autocuidado doméstico impartidas por las mujeres en  general. Esas prácticas incluyen, 

conocimientos tradicionales Iny y conocimientos de lo que se puede llamar saber popular 

o   “preparações  de ervas tori”, como ellos lo llaman.  

              Otro aspecto interesante acerca de los itinerarios terapéuticos  y los procesos de  

salud y dolencia  Iny  surgieron en un encuentro con una de las profesoras Iny, madre de 

tres niñas,  que da aula en la Escola Maurehi. Enseña la lengua Iny, oral y escrita y narra 

a las niñas costumbres y danzas que son “solo de mujeres”.  La profesora me recibió en el 

fondo de su casa en la Aldea Buridina muy amablemente, habíamos coordinado la visita a 

su hogar teniendo en cuenta su trabajo y tareas domésticas ya era de noche y estaba muy 

oscuro.   Expuso claramente que se necesita más asesoramiento y asistencia en salud y 

que el trato en los servicios de parte del personal es bueno. Sus hijas nacieron todas en el 

Hospital Municipal y la atención fue muy buena. Plantea que no existen instancias en la 

aldea de educación en salud y que sería importante, tener espacios para ello en la escuela. 

Considera que no es saludable que las familias queden encerradas en sus casas y siente 

falta, de mayor unión y comunicación: “ Karajá não tem que ter divisões, as pessoas tem 

que ser livres e unidos, eu estou me sentindo isso, que as pessoas são muito de ficar 

fechadas na sua”. Al momento de finalizar la conversación ya muy tarde le pregunté 

como era habitual, en el transcurso de los  primeros encuentros con mis interlocutores 

¿Como se había sentido con las preguntas y la conversación? Sonrío tímidamente y dijo 

que en principio estaba nerviosa, porque en la aldea no están acostumbrados a hablar de 

sí mismos y que les pregunten por su salud y las enfermedades. Por lo general los 

pesquisadores llegan  a la casa de Raúl y de Renán porque quieren hablar de la cultura 

Karajá,  las cuestiones de salud no se tratan en conjunto, cada familia trata de solucionar 

e ir atrás de las cosas. Sus abuelos le enseñaron algunos  preparados domésticos,  para 
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atender  diarreas infantiles, malestares  que afectan a las mujeres, cólicos y resfriados. 

Cree que los tratamientos médicos y los domésticos no se contraponen, que se pueden 

hacer ambas cosas.           

           A modo de comprender estas últimas secuencias referidas a los Itinerarios 

Terapéuticos Iny en un sentido general que incluye las prácticas domesticas y las de la 

biomedicina,  Sergio  Menéndez (1994) sostiene que  uno de los estilos más frecuentes de 

delimitar lo que es medicina popular-tradicional,  es referirla al conjunto de saberes y 

prácticas de grupos que a su vez son definidos como tradicionales (indígenas, 

campesinos, mestizos). Colocándose  como tradicional y/o saber popular lo que sería 

opuesto al conocimiento científico y antagónico a la biomedicina, estas prácticas se 

piensan  como algo estático, a-histórico, sin tener en cuenta que los grupos que las  llevan 

a cabo, han sido sometidos a mudanzas económicas, políticas, sociales (ibíd.).  

               ¿Por qué resultó en algunas zonas de Buridina más difícil que las personas 

hablaran de sus prácticas domésticas y  auto cuidado  al  tratar sus dolencias? Porque 

como me advirtió el cacique Raúl de comienzo ¿El pueblo Iny es reservado?  Aspecto 

que subraya André Toral (1992) planteando en su etnografía que la sociedad Iny es 

marcada por el secreto y el misterio. Las mujeres no pueden saber muchas cosas, los 

jóvenes otras y  los tori son mantenidos en diversos grados de mucha o total ignorancia 

(TORAL, 1992) ¿Porque es una cultura rígida como muchas mujeres Iny de ambas aldeas 

afirman? O ¿Porque la salud y la enfermedad son áreas de la vida reservadas al universo 

familiar y doméstico?  

            Pensando estas cuestiones desde otra perspectiva, la de los contextos de 

producción de narrativas y las alteridades inmersas en el  encuentro  dialógico 

etnográfico,  se hace necesario comprender el punto de vista de mis interlocutores. El 

camino de traducción de mi alteridad extranjera  en las diversas visitas a las Aldeas, 

atravesó distintas instancias y rituales de pasaje,  con los líderes  y referentes de la 

comunidad Iny y luego con las familias que allí viven. Que me habilitaron para recorrer 

sus T.I.  Compartir trozos del cotidiano,  preguntar acerca de sus itinerarios terapéuticos, 

escuchar  sus problemáticas en salud y enfermedad y  narrativas de sus vidas personales y 

de la comunidad. En ese itinerario etnográfico fue necesario para ellos ir decodificando 

mi persona, sin duda para volver familiar aquella mujer extraña que venía de un país 
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desconocido   (muchas veces diseñado en la tierra  roja o negra de Aruanã, con un palito).  

“O estrangeiro é, por essência, o incógnito”; ele é antes de tudo, “alguém em quem não 

se pode confiar”. “As pessoas do lugar devem construir sobre ele “sua própria opinião” 

(CIOCCARI 2009, p. 233, apud RIVERS 1983, P.153-154)”. 

           Tal como los Iny pesquisaban: ¿Não tem filhos Jacque? ¿Por quê? ¿Por que não 

tem marido? ¿Você trabalha em Universidade em Goiânia? Você não e brasileira ¿É 

psicóloga e antropóloga?  Además de atribuciones de  género en la noción de persona 

que los Iny fueron construyendo sobre mí, se superponían otras capas en mi misturadas, 

como ya he dicho en mutación la de ser Psicóloga y aprender a ser Antropóloga; sumada 

a la  de ser estudiante de la UFG y haber trabajado como monitora en la Licenciatura 

Intercultural.  Por otra parte el pueblo Iny posee su experiencia de diálogo con el mundo 

tori, sus instituciones y la antropología. Tal como se ha señalado anteriormente varias 

etnografías se han realizado con los pobladores Iny-Karajá de las aldeas de Aruanã y de 

las aldeas de “mais acima” como ellos las refieren.         

            Continuando con estas reflexiones, desde una perspectiva de la antropología de la 

experiencia que resalta que los significados y sentidos de las narrativas se desprenden de 

las experiencias y símbolos compartidos en los contextos en que son construidas 

(ECKERT, 2013).  Es probable afirmar que las narrativas y declaraciones de los Iny en 

relación a sus itinerarios terapéuticos,  se ven influenciadas  por los  aspectos señalados  y 

tuvieron  como destino en algunos momentos, a la doctora- psicóloga, tori   asociada a la 

biomedicina.  Esto  probablemente fue mudando en la medida que me fue atribuido  por 

los Iny  el papel de Antropóloga, mediadora y traductora.      

4.4. FAZENDO PRECES 

              Llegar a la aldea  Bdè-Brè requiere  conversar siempre un rato con Madalena la 

esposa de Valdecyr, su rostro es liso de tez bronceada y  apacible  con una fina sonrisa. 

Madalena   permanece largas horas  sentada trenzando palha, hablando Inyribe  con sus 

hijos y nietos;  su amplio regazo puede albergar muchos niños,  es muy maternal y cálida 

sentí mucha paz y seguridad en las largas conversaciones que mantuvimos. Nació en Ilha 

do Bananal hace 10 años que vive en Bdé-Bré tiene 9 hijos,  “não tenho doenças gracias 

a Deus”,  no toma remedios y se asiste como casi toda su familia en el Puesto de Salud 
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Indígena y en el Hospital Municipal. Afirma que cuando es necesario y en último caso 

toma remedios tori, pero que son muy caros  “somos muitos e temos muitas bocas para 

alimentar”.  Narra que  tuvo una enfermedad hace muchos años  que puede haber sido 

tuberculosis, esto ocurrió en la Ilha do Bananal plantea  que la curo Dios, no fue  al 

médico ni al Hiry  “meu pai era evangélico, ele fez muitas preces fique um tempão muito 

ruim e foi para cama, cure com preces”. 

              Con Madalena  luego de estar toda una tarde en su casa fuimos al culto 

dominical de la Igreja Asambleia de Deus salimos rápido en el micro municipal, gran 

parte de la familia se turnaba en el baño y  acicalaba para ir a la iglesia. Madalena es  

ferviente creyente, en el culto cuando le acerque la Biblia que me proporcionaron  movió 

la cabeza y dijo que no sabía leer “Eu escuto  a palavra de Deus”. 

          Su creencia religiosa, posee raíces profundas, una de sus hijas siendo muy pequeña 

tuvo malaria en la Ilha,  fue conducida ante el  Hyry y no sanaba   “e cada dia ela estava 

pior, ela estava muito perto de morrer  à levamos   a doutor em hospital de Vila Rica ela 

foi internada e melhoro, eu fiz muita prece para meu Deus, eu sou evangélica e ela 

sano”. 

             Hay un grupo considerable de fieles de Asambleia de Deus en Bdè-Brè y un 

presbítero Iny, también existe la propuesta de colocar una pequeña iglesia en la aldea. Es 

observable que esta cuestión, no presenta inconvenientes  para  muchos Iny que se 

declaran católicos  o  no profesan religión alguna  y para  otros que expresan un vínculo 

considerable  con la cosmología Iny, en ambas aldeas. 

             En una misma familia en Buridina y Bdé-Bré,   coexisten distintos sistemas de 

creencias y  formas de atender sus enfermedades.  Unos prefieren los remedios caseros  y 

el auto cuidado  antes de ir al sistema público de salud, recurriendo al mismo cuando no 

pueden solucionar los problemas en sus casas, o con ayuda de los vecinos. Otros 

combinan los remedios hechos en casa, con los de la biomedicina tori y se asisten en el 

puesto de salud y en el hospital. Y estos itinerarios terapéuticos son acrecentados  con  

oraciones amparadas en diversos credos y fe que incluyen el encomendarse a la 

naturaleza; a Kanysiwé (mentado por varios Iny como el Dios verdadero Iny) y a Tahiná-
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Kan (la estrella del alba). Citada esta última por algunos Iny como la creadora de los 

conocimientos que permiten: plantar, hacer artesanato y pescar. 

                   Miriam Cristina Rabelo (1999) en un trabajo etnográfico acerca de religión y 

tratamientos en salud, realizado en un barrio pobre de Salvador, capital del Estado de 

Bahía (Nordeste de Amarelina), describe el camino que realiza una madre en procura de 

explicación y tratamiento de la enfermedad de su hija de 28 años (RABELO, 1999). Ella 

se  dirige a distintos servicios psiquiátricos, a ocho casas de Candomblé,  un Centro 

Espírita y  una Iglesia Pentecostal (ibíd.). A lo largo de este itinerario terapéutico es 

interesante observar, como sin abandonar la propuesta de la biomedicina, esta mamá va 

aceptando,  descartando y comparando los modelos explicativos que le van ofreciendo 

acerca de los orígenes y los tratamientos de cura para la dolencia de su hija. De alguna 

forma,  va mudando de postura respecto a la enfermedad de su hija en la medida que 

reinterpreta y re significa los proyectos de tratamiento de cada culto, de acuerdo a sus 

objetivos (ibídem.). 

           Profundizando en el análisis y significado  de las vivencias  en salud y enfermedad  

de Madalena, se  hace evidente  en el ánimo de comprender los recorridos  que las 

personas  emprenden en sus itinerarios terapéuticos, que las experiencias de salud y 

enfermedad y cura son construidas intersubjetivamente y comportan circunstancias 

cargadas de afectividad. Madalena es  afectada de una dolencia que es  curada por las 

oraciones y fe de su padre, posteriormente su  hija, que casi muere mejora con una 

internación  y sana fundamentalmente  por la fe y oraciones  (realizadas por Madalena 

productos de la ferviente  creencia en su dios evangélico).  Retomando las ideas de Lévi 

Strauss (1987) es posible pensar en esta secuencia de itinerarios terapéuticos Iny que  la 

adhesión a cierta manera de tratar la enfermedad refiere a la eficacia simbólica; el 

atributo señalado por Madalena “eu sou evangélica e ela sano” alude y subraya  la 

potencia y efectividad o sea al efecto de realidad de lo imaginario de dos  fuerzas 

convocadas invencibles  (el afecto y la fe de los padres).  

 
4.5 CONFLICTOS,   EMOCIONES, AFECTOS   EN LOS ITINERARIOS INY 

            Como ya se ha relatado los Iny de Aruanã han atravesado por diversas 

circunstancias de violencia social,  conforme  afirma la Antropóloga Telma Camargo Da 
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Silva  (2012) tal vez no intencionales, que aúnan factores económicos, políticos, morales   

y provocan un tipo de sufrimiento posible de ser configurado por la noción de sufrimiento 

social (SILVA, 2012; KLEINMANN et al, 1997). En la actualidad como se ha registrado  

en los capítulos anteriores  y en distintas etnografías, los Iny son afectados por  dolencias 

sociales: alcoholismo, consumo de sustancias ilegales, prostitución. Afecciones y 

circunstancias que trascienden en su comprensión y atención, una mirada única hacia los 

individuos  y colectividades ya que comportan fenómenos heterogéneos, ha ser 

visualizados en los contextos locales  en relación con el ámbito social y cultural más 

amplio que los rodean.         

          Los pobladores Iny tienen dificultades de diverso orden con los tratamientos en 

salud: falta de medicamentos, lentitud en los trámites de derivación a los servicios y 

realización de exámenes urgentes e intervenciones quirúrgicas. Existen problemas de 

abastecimiento de agua y hábitat seguro en ambas aldeas, e inconvenientes  para 

continuar  e iniciar  diversos proyectos que tienen que ver con sus tradiciones y su  

autonomía, económica,  política, social. Además de la vivencia registrada en las 

narrativas y observada en Buridina y Bdé-Bré,  de sentirse  más desunidos que en otras 

épocas y expresar  con preocupación y  sufrimiento  los conflictos políticos y familiares 

que afectan ambas aldeas.  

          Marcel Mauss (1979) fue tal vez uno de los primeros etnógrafos en colocar que los 

sentimientos son un lenguaje simbólico que adquieren  sentido de expresión cuando se 

manifiestan y hacen espejo  en los otros (SARTI, 2001).  Entre lo que es nominado desde 

una óptica occidental como  vida pública y  privada, los sentimientos y las diversas 

expresiones del dolor se pautan por códigos culturales (íbid.). Las emociones  no son 

sentimientos atados, no se llora o  ríe del mismo modo en un mismo contexto social, todo 

grupo posee su teoría nativa de las emociones ancladas muchas veces en atribuciones de 

género; las emociones no existen fuera de un contexto social, político (COELHO, 2013, 

Olhares diversos, UFGRS). Tener esperanza, recordar y olvidar constituyen estados 

afectivos, influenciados por   los procesos culturales de cada lugar (ibíd.).                   .  

         La sociedad Iny por decirlo de algún modo posee la categoría género anclada y 

pautada desde el lenguaje, dentro del Inyribe existen especificidades lingüísticas en el 
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habla femenina y masculina. Existen formas de artesanato,  rituales y cantos, diferentes 

para mujeres y hombres y se enseñan por separado a las niñas y niños en las aulas de la 

Escola Maurehi. Espacio querido y valorado por la comunidad toda, que según los Iny 

necesita más apoyo para que las aulas de “ensino tradicional”, tengan una mayor carga 

horaria y continuidad. 

             Las mujeres Iny, pescan, cocinan, crían a sus hijos y nietos, los llevan  a los 

servicios de atención en salud,  hacen artesanato, dan aulas y algunas han conseguido 

estudiar enfermería, trabajar como AIS y ser vice cacique, como Valdirene Bydy. 

También al momento de esta etnografía es observable que se permiten llorar y exponer  

abiertamente sus preocupaciones y sentimientos, por su pueblo y familias. Participaron 

según narran  en la lucha  de las T.I. de Arica,  en la época de ausencia de la Escola 

Maurehi la educación era realizada por las madres, algunas abuelas  en Buridina y Bdé-

Bré continúan enseñando las tradiciones Iny en sus casas. Como ya se ha dicho hay 

mujeres Iny que plantean la necesidad de la presencia de mujeres en los espacios de 

atención en salud aspecto que han reclamado en reuniones realizadas en el polo base del 

DSEI Araguaia.  

           Es sugerido en algunas etnografías que el rol de la mujer en las comunidades Iny 

es central, por más que sean los hombres que se encargan de representar y dialogar  con 

las instituciones tori y deliberar  con los conflictos y avatares de la convivencia cotidiana 

en las aldeas (TORRES, 2011).  

         Pensando en la categoría género como constructor cultural e histórico y matriz 

analizadora del pensamiento feminista que permite esclarecer los modos que se 

construyen y reproducen los roles de género en diversos contextos culturales 

(LORENTE, 2005).  En este punto de los itinerarios es posible afirmar que si las personas 

somos generadas cotidianamente, la categoría género se re- actualiza y el anclaje 

jerárquico del género también puede desplazarse y mudar.  

             En esta etnografía como se expuso en el capítulo dos,  las mujeres  Iny surgen de  

forma  significativa,  procurando solucionar los conflictos existentes políticos y 

familiares mediante la unión y los encuentros cotidianos. Es observable en el cotidiano de 
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ambas aldeas que hay mujeres referenciales en la vida de la comunidad Iny: Iraci esposa 

del cacique Raúl, Mery hermana del cacique de Buridina,  Elisette profesora de la Escola 

Maurehi, Valdirene Bydy, Kari Wassuri, Madalena, Fátima la esposa de Torrobari.  

           La mujeres Iny, mezcla Iny-tori y toris casadas con Iny, consiguen formar parte de 

asociaciones y pasar al frente de las mismas dirigiéndolas  como antes los hombres,  a 

algunas se les cede el espacio como a Kari Wassuri y otras lo inician  un poco más solas 

como Valdirene Bydy, más consiguen apoyarse entre la mayoría de las mujeres. 

Teniendo en cuenta el papel que juegan situaciones de convivencia cotidiana, las mujeres 

se unen para dirimirlas y solucionarlas. 

           Tienen un espacio conquistado en los itinerarios terapéuticos ya que se organizan 

por problemáticas específicas, que envuelven  el cuidado de las emociones, los afectos y 

el orden social, un espacio  que ya tenían más de una forma ubicada específicamente al 

ámbito doméstico. Es decir han generado estrategias particulares para apropiarse de sus 

recursos disponibles, conquistando día a día múltiples agencias;  plantean una imagen  

que mezcla la resistencia, la lucha y la conquista (VICTORA, UFGRS, 2013, NUPACS).  

       La conducción de la Associação das Familías de parte de Kari Wassuri con las ideas 

que ofician de fundamento relacionadas a la unión, salud y creación relatadas en el 

capítulo dos y la inauguración de la Associação das Mulheres Indígenas-Associação da 

Mandioca, de parte de Valdirene Bydy; con sus respectivas intenciones que apuntan a su 

vez a la unión y el reforzamiento comunitario,  ejemplifican y remiten a las posibilidades   

de agencialidad del pueblo Iny ya referidas en el capítulo anterior (ORTNER, 2007). Ya 

que constituyen proyectos y esfuerzos  sociales y culturales plenos de significado y 

próposito; que reúnen aspectos simbólicos,  reflexiones y acciones que poseen valor en el 

interior de la comunidad de los Iny de Aruanã, convocadas para reparar y atender 

problemáticas que los afectan (íbid.). 

        Es importante destacar, según lo observado  que en el contexto de las aldeas Iny 

ubicadas en el municipio de Aruanã las mujeres Iny, antes de sus inserciones e iniciativas 

sociales y políticas  no se encontraban  relegadas al espacio doméstico,  con la salvedad  

que este territorio por otra parte no podría ser pensado como “apolítico o privado” en 
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relación al territorio reconocido a modo de  “público y político”  y esfera de dominio 

masculino (MATOS, 2012). En el entendido que  las zonas de decisión en asuntos de la 

comunidad Iny, de forma similar que en otras comunidades indígenas brasileñas, no se 

circunscriben de acuerdo a parámetros que recortan el ámbito doméstico y familiar, como 

neutro y apolítico (ibíd.). 

          Este proceso por decirlo de algún modo en que las mujeres Iny se tornan más 

visibles, podría  ser interpretado al momento de esta etnografía, como un 

reposicionamiento en las configuraciones de lo femenino y masculino (SACCHI, 2012). 

Más es un aspecto a profundizar en otro recorrido etnográfico, para tener más claro  de 

que formas aspectos que pueden ser catalogados como: inequidad étnica, inequidad de 

género permean estos procesos (ibíd.). En un camino que tal como aquí fue observado, 

parecen intervenir circunstancias de agencialidad entre mujeres y hombres de la 

comunidad Iny y complementariedad en el fortalecimiento comunitario;  sustentadas en la 

procura de una mayor autonomía  (op.cit.).     

                 Conforme lo observado en el cotidiano de las Aldeas otros medios  de calmar 

los dolores y el sufrimiento por las pérdidas de familiares, el sufrimiento social y los 

conflictos y avatares cotidianos, se suceden en las conversaciones que se llevan a cabo en 

las aulas de palha y cerámica que dirigen Iraci   y Kari Wassuri. En las reuniones por la 

tarde en las casas de ambas aldeas, que congregan madres, padres, abuelas, abuelos,  

niños y algunos jóvenes,  en los intercambios espontáneos en el diario quehacer de la 

Escola Maurehi. Otros espacios a los que acuden los Iny, tienen que ver con asistir a las 

iglesias evangélicas: Adventista, Madureira y Asambleia de Deus, con los intercambios 

que realizan con los pastores que acuden a la Aldea Bdé-Bré y Buridina y la asistencia en 

menor medida a la iglesia católica Nossa Senhora del Rosario. 

 

4.6 PARTICIPACIÓN INY EN LAS POLÍTICAS PÚBLICAS EN SALUD 

INDÍGENA 

            Conversando con Torrobari, respecto a la representación del pueblo Iny en las 

instancias de salud indígena, explico que él es consejero distrital y  asiste a las reuniones 
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donde según  su parecer: “há muita conversa e pouca ação”, las reuniones son en  São  

Félix (Mato Grosso) 3 veces por año. Participan junto a los Iny,   el pueblo  Tapirape y 

los Crenaque que es un grupo nuevo de indígenas que están reivindicando sus derechos, 

la SESAI les procura un pasaje para él y otro para Valdecyr, además de alojamiento y 

comida.  A las reuniones hay  que acudir con un levantamiento de las necesidades de cada 

aldea “tem que ter uma acta com direitos e necesidades de todo povo” y allí se conversa.           

                    En verdad en el diseño de las políticas públicas en Salud Indígena, se 

enfatiza que los DSEI, son espacios étnicos, culturales, dinámicos, geográficos y 

poblacionales, además de administrativos (GARNELO et al.,  2008). Donde se han de 

considerar los conceptos de salud y enfermedad de los pueblos indígenas y su 

construcción ha de ser colectiva, mediante un proceso de planificación participativa 

(Ibíd.). Desde esta perspectiva  por medio de la acción de Conselhos  Distritais y Locais 

de Saúde Indígena, se ha de propiciar el diálogo intercultural y la participación indígena. 

        La participación indígena en el proceso de distritalización está colocada como 

premisa necesaria, para mejorar la calidad de los servicios en salud, de acuerdo a la 

identificación clara de todos los matices culturales que envuelven los territorios 

(MACHADO, 2001)  En las conversaciones con el cacique Raúl, el  reafirma que la salud 

para su pueblo no está bien, cuando le consulté de qué forma el concibe las soluciones, el 

cacique  subrayo que en la hora de pedir y expresar las demandas había que escuchar,  

observar con tranquilidad y tener cuidado en las formas de solicitar las cosas, porque sino 

la gente dice: “Índios querem tudo de graça”. “E nós Jacque, nós estamos lutando por 

nossos direitos”. 

             En la hora de  etnografiar, con mayor profundidad como se desenvuelven los 

procesos de participación de los Iny- Karajá, en relación a la ejecución del subsistema de 

Salud Indígena, reúno aquí  dos intercambios que mantuve en dos configuraciones del 

DSEI Araguaia; uno en el CASAI con un padre Iny, profesor  que vivió muchos años en 

Buridina y ahora vive en Fontoura. Y con el técnico en enfermería Iny poblador de Bdè-

Brè que desempeña funciones en el Puesto de Salud Indígena. 
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          El profesor Iny, sobrino de Raúl  luego de una larga conversación una tarde en el 

patio del CASAI, al momento de la pregunta etnográfica repetida, de cómo solucionar los 

problemas que afectan a los Iny en su salud, responde claramente:  

      “Nos assistimos  a lãs reuniões distritais, escutamos o que se diz, cada comunidade 
tem seus representantes, mas não conseguimos colocar todo o que falta, acho que  temos 
problemas para dizer lãs reivindicações, o  que povo  precisa. Nos temos falta de 
capacitação, temos parentes mas ligados a ló tradicional e outros com mas ligações com 
medicina de branco e eles tem que cuidar seus trabalhos, e muito complicado, a gente 
não posse esquecer da comunidade e tem que assistir sua família .Acho que o Governo 
Federal tem que nos dar capacitação”.    

         Durante el diálogo  con el técnico enfermería en Bdé-Brè,  formula que es necesario 

en Aruanã tener atención de alta complejidad, subrayando que las reuniones distritales no 

dan resultado ya que solo se habla de la falta de medicamentos; estos faltan más no es lo 

único la FUNASA, autorizaba a comprar medicamentos para el puesto, pero esta 

posibilidad se suspendió. Considera que el Conselho Local  de Saúde de las aldeas no 

funciona,  relata los asuntos que se debaten  en el polo base situado en São Félix y 

enfatiza su parecer: 

 “Pessoal fala lós projetos criados pela SESAI, criada pelo movimento indígena, mas 
tudo vem de acima de Brasília, não e assim, a criação da SESAI diz que temos que 
escolher nos   os diretores indígenas, nos somos  tutelados  pelo  Ministério da Saúde,  
SESAI  encaminha  comunicados de imprensa, onde  diz que os coordenadores indígenas  
têm direito  de escolher distrito, mas isso não acontece, o distrito não tem autonomia 
para escolher as pessoas com quem trabalha .Não e governado de embaixo para acima, 
para que nos tenhamos liberta de escolha de quem vá a trabalhar conosco, autonomia 
não acontece, somos enganados por lãs pessoas  desde descobrimento de Brasil, agora 
somos massacrados  de outras formas. “SESAI e um projeto criado por vocês, que tem 
habito de assumir cargos os indígenas não temos assim essa capacidade”. Para-nos tudo 
tem que ter autorização e até o índio fica parado, acho que agora não e bom separar tori 
de índio vocês tem que ajudar, porque nos não conseguimos ser independentes e arrumar  
la saúde  sozinhos”.  

       Ambas narrativas expresan de forma clara el compromiso en que se haya, el territorio 

de la salud indígena conquistado y  como se ejecutan y desenvuelven los objetivos de 

autonomía, protagonismo y participación, consignados en las leyes y reglamentaciones de 

las políticas públicas en salud indígena,  en el ámbito local del DSEI Araguaia. 
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           Es elocuente la forma en que se manifiesta el  deseo de mejorar la gestión y acción 

en salud indígena  y la impotencia que genera mantener y darle continuidad a  los 

derechos  adquiridos con tanto sacrificio; que se perciben  en riesgo. Una impotencia que 

los Iny identifican en un foco que delimita claramente, los modos culturales distintos de 

los tori y los Iny en la hora de organizar y llevar a cabo políticas y economías de vida que 

atiendan como en este caso específico: las problemáticas de salud y dolencia indígena. 

Siguiendo estas secuencias se reiteran, de forma similar a lo que se ha observado y 

registrado en los capítulos anteriores, la necesidad de allanar las  distancias culturales 

mediante  un lenguaje intercultural; comprometido con la representatividad étnica y las 

libertades que corresponden. Tal idioma requerido es solicitado como  recurso preciso 

que explique y articule las dinámicas (tori e Iny); que  según estas líneas narrativas 

implicarían nuevos  caminos de soporte y capacitación que tendrían que ofrecer  agentes 

tori y el Estado. 

         De lo contrario desde la óptica Iny, los derechos en salud para los pueblos indígenas 

y las políticas públicas de las que son beneficiarios (adquiridos en un largo periplo que 

reunió pueblos indígenas y diversos agentes y agencias indígenas y  tori) continúan 

operando en dinámicas interpretadas aquí como imposición resultante de la lógica 

hegemónica de una jerarquía tori que prevalece. 

              Aspectos que son a su vez interpretados y asociados en este trazo de narrativas  

como nuevas formas de  engaño y  masacre, registradas   en la memoria indígena, como 

una deuda ancestral producto de la época de la conquista; circunstancias y recuerdos  que 

no se consiguen apagar y/o reparar con la arena de la salud indígena alcanzada y otorgada 

(VICTORA, NUPACS- UFGRS, 2013).       

              Siguiendo estas reflexiones  Carla Costa Teixeira (2010) plantea que la 

autonomía, participación y agencialidad, colocadas en las políticas públicas de Salud 

Indígena se ven un tanto “en  duda” ya que en  los planteos políticos administrativos; se 

observa que la FUNASA es la que “realizará, proveerá, organizará” la ejecución del 

modelo de atención en Salud Indígena   (TEXEIRA, 2010). Es posible volver a  subrayar, 

que la atención en biomedicina para los pueblos indígenas,  no es un recurso adicional, 

sino un recurso necesario y propiamente político (CARDOSO, 2007).  La Salud Indígena 
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es un territorio político de representación de los pueblos indígenas, que no ha sido 

otorgado por las bondades de los gobiernos, sino por largos años de lucha indígena y de 

diversos actores de instituciones públicas y privadas que han acompañado dichos 

procesos. En los cuales los fundamentos son la salvaguarda de los derechos indígenas,  la 

posibilidad de concretizar su autonomía y auto - representación y  mejorar  su calidad de 

vida. 

          En el capítulo de las políticas públicas en Salud Indígena sin duda es importante 

revisar como los pueblos indígenas son asignados como colaboradores, partícipes y/o  

nuevos sujetos de decisión política ( TEIXEIRA, 2010).  Y registrar como  son las formas 

de interdependencia en que los indígenas se incluyen en las instituciones nacionales que 

los “convocan”. FUNASA, FUNAI, Conselho Nacional de Saúde (CNS) Comissão 

Intersetorial de Saúde Indígena (CISI), Conselhos Locais, Distritais, Municipales (ibíd.) 

Cabe preguntarse entonces ¿Cómo se consiguen preparar representantes y establecer 

estructuras de organización y evaluación, en los espacios de salud exigidos por los 

indígenas como lugares de agencialidad y protagonismo, que en definitiva tienen como 

sujeto de referencia al Estado? (ibídem). Otro  aspecto, señalado en estas narrativas es 

que la tela de fondo que propicia los distintos problemas que se presentan, sería que la 

política en salud del SASI,  se basa en lógicas contrarias a las formas de decisión y 

sociabilidad indígena que se focalizan en la aldea y  si bien parecen contemplar la 

contextualización distrital y étnica, en realidad propone una idea e imagen de indígenas 

genéricos (RIBEIRO, 2005). 

             De alguna forma los líderes indígenas son referidos en las políticas de Estado, 

como sujetos políticos autónomos e interlocutores en el espacio público ciudadano (ibíd.). 

Más demandan según las experiencias de este trabajo etnográfico, mediadores e 

intérpretes que los acompañen. Considero que si bien el antropólogo puede  no poseer la 

función política de mediador y traductor, se ve convocado en su trabajo a adquirirla y 

estas cuestiones merecen profundas  reflexiones (ibídem.). 

                Según Carlos de Souza Lima (2005) a modo de reafirmar lo observado,  a pesar 

de que existieron avances en la participación de los pueblos indígenas en el ámbito de las 

políticas públicas hay aún muchos errores. El autor sostiene que no hay en la 
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Administración Pública, direcciones y planes claros para políticas sociales  indigenistas, 

en las que los indígenas consigan debatir en relación a las directrices del Estado (LIMA, 

2005). Desde su óptica las políticas públicas en relación a los pueblos indígenas 

continúan siendo; genéricas, unificadoras y homogéneas, no contemplan la socio - 

diversidad indígena y brasileña y sería preciso generar condiciones morales y políticas 

para un verdadero diálogo intercultural (ibíd.)  

          En el próximo capítulo y final de esta disertación, número cinco se exponen como 

recurso etnográfico narrativas visuales contenidas en diseños que fueron producidos por 

los interlocutores Iny en su mayoría. Las mismas aluden a los sentidos que adjudican los 

pobladores Iny-Karajá a los procesos de salud y enfermedad y relatan las problemáticas 

por las que se sienten afectados. El otro recurso visual en el que se apoya este capítulo 

intenta  retratar y expresar  por medio de  fotografías, las formas creadas por  los Iny de 

las Aldeas Buridina y Bdè-Brè para fortalecer y re-crear su cultura  posibles de ser 

interpretadas como formando parte de los Itinerarios terapéuticos Iny-Karajá. 
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CAPÍTULO 5 

NARRATIVAS VISUALES EN ITINERARIOS TERAPEUTICOS INY 

REPRESENTACIONES DE SALUD Y DOLENCIA 

 

“Indios têm os mesmos problemas de saúde do que os brancos... álcool falta de limites, 
diabetes, hipertensão, desrespeito, doenças do corpo, doenças do espírito” (Raúl Hawa 
(k) a’ti, Cacique de Aldea Buridina, setiembre 2012). 
 
 
            La idea en este capítulo es privilegiar lo visual como texto y  presentar  los 

diseños realizados en su mayoría por el pueblo Iny como narrativas visuales que 

representan la salud y la dolencia tal como ellos la experimentan, al momento de esta 

etnografía.  

          Por otra parte ofrecer  una serie de fotografías realizadas en las aulas de cerámica y 

trenzado en palha que se llevan a cabo en la Aldea Buridina, administradas por Irací 

Hawa (k) a’ti   y  Kari Wassuri. Aulas a las que fui convidada con gran insistencia de 

ambas maestras. Las fotografías son propuestas en este capítulo  a modo de  narrativas 

visuales referidas a los itinerarios terapéuticos Iny y significadas de acuerdo a los 

contextos de las aulas, lo narrado en las mismas y observado como espacios de salud,  

protección y fortalecimiento de la cultura Iny.  

             La pesquisa que guía esta disertación, desde que  comenzó  a ser imaginada fue 

acompañada por la intención profunda de otorgar a los interlocutores: el pueblo Iny-

Karajá del Municipio de Aruanã y los trabajadores de los servicios de salud; el lugar 

destacado que  merecen como autores, en la construcción de este trayecto de  

conocimiento antropológico.   

            Como ya se ha explicitado en los capítulos anteriores una de las herramientas 

metodológicas fundamentales que ofrecen el acceso al conocimiento de los itinerarios 

terapéuticos Iny-Karajá es el registro  y análisis de las narrativas, de los actores-

interlocutores, que hacen uso del Sistema Público de Atención en Salud Indígena y de los 

que ofrecen su tarea de atención en salud. 
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             Estimar las narrativas  orales y visuales  como  recurso etnográfico  no es por 

azar, se fundamenta en  la lectura de diversos trabajos sobre pesquisas en el área de la 

Antropología de la Salud y la Dolencia y sobre Salud Indígena (RABELO et al 1999; 

VICTORA, 2001; ELÍAS 2006; GARCÍA 2009). En estas lecturas la dimensión 

narrativa, es señalada  como una forma de comunicación que permite la aproximación  al 

universo de experiencias y vivencias intersubjetivas, de personas que se hallan envueltas 

en múltiples  procesos,  procedimientos e inserciones  que tienen que ver con el campo de 

la salud y la enfermedad.  

              Tal como fue indicado  en el capítulo uno ,   en el CASAI ubicado en la ciudad  

de Goiânia mientras conversaba con una abuela Iny  que vive en la aldea Bdè –Brè, 

formada como técnica en enfermería  que se encontraba con su pequeña nieta, surgió 

espontáneamente el uso de una metodología no proyectada: el dibujo.  En el recorrido del 

trabajo de campo continúe utilizando esta técnica en los encuentros con los pobladores 

Iny de las aldeas del Municipio de  Aruanã y con algunos  trabajadores de la salud 

indígenas y no indígenas,  de acuerdo a la disponibilidad de las personas y la pertinencia 

del contexto. La consigna basicamente utilizada fue plantear las interrogantes: “¿ Que e 

para você a saúde e a doença de seu Povo?” “¿Que e para você a saúde e a doença?”. 

          Los diseños se toman en cuenta en esta etnografía como otra forma expresiva en la 

que los pobladores Iny de Aruanã  comparten  sus experiencias, significados y  problemas 

relacionados a  sus procesos de  salud y dolencia.  Que reúnen  reconstrucciones de su 

memoria y tradiciones articuladas en las  interpretaciones del presente y problemáticas 

que les afectan al momento de este trabajo etnográfico (ELIAS, 2006).  No son pensados 

como  un fin en sí mismos o analizados como  expresión de arte  Iny, son sugeridos como 

una forma más de elaborar y construir conocimiento, mediante el  lenguaje visual,  

observando en qué medida como proceso expresivo coinciden  o no con las  secuencias 

representadas en las narrativas orales, en relación a la salud y la enfermedad.“Os 

desenhos simbólicos de um grupo indígena são representaçoes iconográficas, 

profundamente enraizadas nas suas vivencias e na sua mitología, e em virtude disso, 

emblemas de identidade étnica” (ELIAS 2006, p. 110 apud  RIBEIRO 1987, p.  266). 
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        Respecto a  las fotografías este recurso metodológico comenzó por formar parte 

junto al diario de campo de la zona textual ilustrativa de este trabajo, insumo que me 

guiaba hacia adelante o me hacia volver atrás en los distintos tiempos etnográficos,  en el  

intento de acercarme y comprender al pueblo Iny. El registro fotográfico no comenzó con 

una orientación  pautada de antemano, mi cámara era direccionada de acuerdo a 

momentos particulares, signados por conversaciones o imágenes que considere en el 

contexto, podrían alimentar los intereses de la pesquisa. Colocando la frecuente pregunta 

de si no incomodaba y  me era otorgado el   permiso para “tirar fotos”, de los territorios 

Iny, jardines, sus casas, sus personas. Con el agregado de los permisos de consentimiento 

correspondientes y en algunos casos con la promesa establecida de imprimir dedicar y 

devolver las fotos,  así de ese  modo se iba armando un  “diario iconográfico”  y 

estableciendo una suerte de intercambio entre “dones y contra dones” (SILVA, 2013).  

            Más andando en campo, algunos interlocutores Iny solicitaron fotografías  en 

algunas situaciones que ellos consideraron importantes, como fue la situación en las 

Aulas de Kari Wassuri y  las de Irací esposa del cacique Raúl.   Cuando esto ocurrió no 

recordaba hasta hoy que en mi segunda visita a las aldeas de Aruanã, había llevado un 

humilde presente para el cacique Raúl,  el cacique Torrobari y  Renán Wassuri. Un marco 

de madera en el que pinte unos  simples diseños con los colores Iny, donde enmarque 

unas fotos antiguas de playas de mi país Uruguay, que les entregue a modo de 

agradecimiento por aceptar mi presencia en las aldeas. 

               ¿Porque fueron integradas las fotos de las aulas de cerámica y trenzado en 

palha? En el segundo viaje a Aruanã tal como se ha registrado en el capítulo dos,  Renán 

Wassuri manifestó  diversas ideas  en torno a la confección  de las bonecas Karajá, el 

poblador  de la aldea Buridina resaltó el lugar importante de las ceramistas, en la 

comunidad Iny de Aruanã. Y expuso la necesidad de mejorar sus lugares de trabajo, 

procurándoles tranquilidad señalando que “fazer ritxòcò” es una actividad tradicional que 

“envolve a saúde de todos nós Iny”. 

          Desde el  primer encuentro con Kari,  en el que se hallaba amasando y horneando 

bonecas ella afirmó: “Eu amo criar arte e saúde e algo terapêutico ¿sabe? “Todo mundo 

o povo aqui, todos são preocupadas pela cultura, acho que e assim mesmo, a gente faz 
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artesanato e fica melhor não deixa morrer a cultura”. Siguiendo estas líneas y de 

acuerdo a las  vivencias etnográficas,  resultó importante registrar   las emociones y 

subjetividades de mis  interlocutoras, expresadas corporalmente en las aulas en el 

entendido de que pudieran  ser  mejor captadas  y aprendidas por la mirada fotográfica 

(SILVA, 2012). 

           En el transcurso de esta etnografía es significativo, como ya se expuso en los 

capítulos dos y cuatro de esta etnografía,  que las mujeres Iny y mezcla tori e Iny encaran  

nuevas asociaciones como formas de continuar   re-creando  las tradiciones culturales 

Iny-Karajá  y fortalecer la unión de la comunidad. 

     Tal como se ha referenciado en el capítulo cuatro estas asociaciones constituyen 

ejemplos de agencialidad del pueblo Iny, en los que intentan concretizar sus deseos e 

intenciones, mediante proyectos culturales (ORTNER, 2007). Que en este caso particular 

concentran mediante las acciones de enseñanza y aprendizaje emprendidas por las 

mujeres, aspectos que están íntimamente relacionados como factores protectores y de 

recreación del universo simbólico de la comunidad: tradiciones culturales Iny, salud y 

enfermedad y educación (ibíd.). 

         Las aulas de trenzado en  palha  que lleva a cabo Irací Hawa (k) a’ti  tienen como 

soporte comunicacional, los comentarios de  lo que ocurre en las aldeas cotidianamente: 

¿Quien viajo a Goiânia por problemas de salud?  ¿Cómo están los niños? de salud y si 

asisten a la escuela y qué hacer cuando no van. Se cuentan relatos de los mayores  Iny  

respetados y recordados con nostalgia,  que ya no están. Las administradas por Kari 

Wassuri tienen como tela de fondo el intercambio de  circunstancias diversas de la vida 

en las aldeas   y  narrativas que relatan diversos aspectos de la cosmología Iny:  “Koboi 

não conseguiu passar pelo buraco do fundo do rio , acharam coisas e ninguém acredita, 

acho doenças e quiserem voltar, mas não encontraram o buraco”. 

        En ambas experiencias el clima es cálido y divertido, las  maestras, conducen los 

relatos incluyendo bromas y muchas risas. Los más pequeños que no  participan de las 

aulas, juegan  alrededor a la pelota, o andan en bicicleta y deambulan con  pequeños 

pedazos de barro y tiras de palha en sus manos.               
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          Como afirma la antropóloga  Telma Camargo Da Silva (2013) en sus reflexiones 

acerca de las bonecas Karajá  y  las maestras ceramistas que las  confeccionan,  las 

mujeres Iny- Karajá portan en sus cuerpos el capital simbólico ancestral del 

conocimiento tradicional, lo consolidan  y  recrean cotidianamente (SILVA,  2012, 2013). 

               Sería  posible sostener siguiendo estas reflexiones,  articuladas a  las narrativas 

polifónicas  registradas, en contextos multi situacionales  a lo largo de esta etnografía y 

las correspondientes observaciones. Tomando en cuenta  el modo en que se organizan y  

desenvuelven las aulas y las concepciones Iny que les dan soporte, en la hora de trasmitir: 

el conocimiento tradicional Iny-Karajá. Y las apreciaciones  que fundamentan,  los 

proyectos y asociaciones ya existentes y en formación.  Que la reunión  de todas estas 

actividades, forman parte de los itinerarios terapéuticos Iny y  conforman: recursos 

fortalecedores,  políticos, sociales,  terapéuticos y factores protectores de salud e 

identidad étnica.   Las mujeres  Iny  tejen palha, conversan, amasan cerámica, relatan 

mitos,   amparan  y trasmiten el capital simbólico Iny-Karajá, protegiendo y fortaleciendo 

la autoestima y  confianza, reforzando los lazos sociales de la comunidad. Es probable 

que estas apreciaciones merezcan estudios más profundos y puedan ser vistas como 

conjeturas etnográficas más son pautadas por el ánimo, de  profundizar e interpretar los 

itinerarios terapéuticos Iny asociados a  sus concepciones acerca de la salud y la dolencia, 

teniendo en cuenta las formas en que esta comunidad expresa y representa sus vivencias y 

experiencias (RABELO, 1999).          
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  5.1 DISEÑOS   

  

 Diseño (1). Realizado en el CASAI, mayo de 2013. Madre y abuela Iny de Bdè-Brè. 

Explicación: “Es un joven Iny adornado para Hetohoky, eso es salud él está feliz porque 

va a ser un hombre que se puede casar y formar una familia”. 

           A modo de describir brevemente lo diseñado por la abuela Iny, Hetohoky  es la 

ceremonia  tradicional de iniciación masculina Iny que  acontece cuando los jóvenes 

tienen doce años y atraviesa distintas etapas. Comienza con una primer  fase la de Jyre 

(iniciando) en la que los labios de los jóvenes  se perforan  y sus cuerpos son  pintados 

con diseños (JACOBS, 2000).  Luego pasarían a la segunda etapa de iniciación Bodu en 

que les cortan el cabello y los preparan para ser Weriribo (jóvenes guerreros) Hetohoky  

es una de las ceremonias de pasaje,  donde se convoca a los Ijaso que abrazan a los 

jóvenes y empujan su cuerpo hacia arriba, pisando sus pies para estimularlos a crecer 

(TORAL, 1992).  
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Diseño (2). De la misma autora, CASAI mayo 2013.  Explicación: “El está pronto para 

Hetohoky pero  tiene pneumonia” Cuando le pregunto por la falta de color y el corazón, 

la  autora mueve la cabeza se toca el pecho y  dice: “Quando as pessoas têm pneumonia 

coração está apertado e sofre muito asfixia”. 

         Importa destacar aquí la forma en que la abuela Iny, convoca en su significado de 

salud y enfermedad un ritual tradicional Iny masculino, que no se lleva a cabo en las 

Aldeas Buridina y Bdé-Bré. Pensando en el clima que acompaña la  producción de esta 

narrativa visual Cristina  autora de la misma, hermana del cacique Torrobari manifestó en 

el intercambio en el CASAI, la necesidad  imperiosa de fortalecimiento de la tradición 

Iny. La abuela Iny cuenta que además de tener que acudir al CASAI para que su nieta 

fuera atendida, ella también recibe tratamiento  “eu tenho depressão”, enfermedad que 

según ella padece por los problemas económicos que la afectan  y las dificultades de su 

inserción como técnica en enfermería cuestión  por la que lucha hace ya tiempo. 

Circunstancias que tal vez  así como la “pneumonia” que impide al joven Iny pronto para 

el ritual llevarlo  a cabo, ocasionan tener el corazón apretado y  sin  color. 
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Diseño (5) CASAI, mayo 2013. Autora: técnica de enfermería no indígena que decidió 

diseñar solo la salud, porque la enfermedad “es muy triste”.  

 Explicación: Es una casa indígena como las que hay en el Parque Xingú. Esto sería salud 

porque allí los indios están seguros alejados de la ciudad y de todos los riesgos que hay. 

Es una casa grande que ellos hacen de palha. Adelante están los niños felices jugando y 

en el costado en la hamaca uno de sus padres descansando. Deusina autora de este diseño, 

posee una larga experiencia de trabajo en el área de salud indígena y es una agente de 

salud que manifiesta un singular compromiso con la causa indígena y la de los 

trabajadores de la salud indígena. Dicha interlocutora es una de las que afirma que los Iny 

si bien, poseen servicios de atención en salud cercanos a las aldeas, se encuentran en 

riesgo en salud  en relación al uso problemático de sustancias legales e ilegales, por 

encontrarse en una ciudad turística como  Aruanã. Riesgo que aumenta en lugares como 

el CASAI ubicado en la ciudad de Goiânia.  
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Diseño (6) Puesto de Salud Indígena,  Mayo 2013. Autor: AIS morador de Bdè-Brè, 

padre y abuelo, que trabaja en dicho puesto. 

Explicación: El árbol es vida, porque da frutos y se puede usar la madera para hacer 

canoas y cosas útiles, las personas cortan los árboles y destruyen la naturaleza. “Agua é 

vida para Iny, nos somos  povo do rio”, mi interlocutor señala que  hay poca agua en 

Bdè-Brè y  en Buridina también, subraya que los turistas  contaminan todo, el agua 

contaminada trae muchas enfermedades. El agua es para él: “fonte da vida, o árvor 

também”. 

        En esta ilustración el autor se detiene en el agua   un recurso de subsistencia básico 

para el desenvolvimiento  de  la vida cotidiana y de la salud de las comunidades en 

general. Reafirma narrativas ya registradas en relación a los orígenes y cosmología Iny en 

las que el río Araguaia y el agua son fuentes y capital  de sobrevivencia tradicional  y  

económica.  
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Diseño (7) Puesto de Salud Indígena,  Mayo 2013. Autora: Enfermera, no indígena  que 

trabaja en el puesto.  

               Explicación: A Ana le preocupa la contaminación del medio ambiente, al igual 

que a su compañero de trabajo Iny.  Considera que tiran muchos árboles, para desmatar y 

esa madera se desperdicia y luego no vienen a plantar de nuevo. Afirma que hay 

problemas con el agua en las dos aldeas y que esto es muy complicado por el calor que 

hay en la ciudad y  la deshidratación, que afecta a los niños principalmente. Hay  quema 

de basura y árboles y esto contribuye a las enfermedades respiratorias, que son frecuentes 

en verano y en invierno en la ciudad de Aruanã. Se junta mucha basura en torno a las 

casas, no se consiguen realizar proyectos de forma continua, que contemplen este 

problema y esto origina enfermedades parasitarias, como la verminosis y dengue.  

      Es importante en este  tramo de itinerarios de narrativas visuales destacar   lo 

señalado en los anteriores capítulos,  respecto a las narrativas de los agentes de salud de 

la salud  de las que se desprendían ideas de la  falta de un lenguaje común en los trayectos 

de atención en salud y enfermedad Iny. En  estos diseños se observa que  las dos técnicas 

no indígenas comparten imágenes y significados similares  al del AIS Iny, reuniendo en 

la naturaleza aspectos que pueden resguardar la salud Iny o provocar la dolencia, al no ser 
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protegidos. Vale la pena destacar que ambas técnicas en enfermería poseen un profundo 

envolvimiento por la causa indígena. 

        A continuación  los diseños que siguen fueron hechos por pobladores Iny de Arica, 

Bdè-Brè y Buridina, en el período de setiembre, octubre de 2013. 

 

Diseño (8). Autora: Kari, madre y abuela Iny,  setiembre 2013.  Realizado en el fondo de 

su casa. 
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           En una mañana de setiembre de 2013 sobre la mesa donde descansaban, varias 

Ritxòcò de distintos tamaños que iba sacando del horno donde las estaba cocinando, Kari 

se puso a dibujar muy tranquila, mientras contaba lo que  hacía.  Explicación: La danza 

de Aruanã es salud, porque la mujer  Iny  y el Aruanã se están moviendo “A dança é 

movimento e saúde, a mulher  está dançando, então isso é saúde. Saúde do índio estaria 

na festa, na alegria”. Luego agrego que participar de Aruanã para los  Iny es vida, color y 

movimiento y que hacía poco  se había realizado un Aruanã sorpresa y pequeño en 

Buridina (donde  según contaron algunos Iny Kari danzo).  Las mujeres pueden  danzar 

Aruanã  luego de ser iniciadas  a partir de la menarca  momento en el cual,  sus cuerpos 

son pintados con jenipapo (pintura vegetal de color oscuro) les colocan caravanas hechas 

con plumas de arara y dientes de capivara y son reunidas con sus familiares para  

compartir alimentos tradicionales: miel,  peces,  batata asada (TORRES 2011). Se trae 

Ijaso para que dance con ella y protegerla ( hirarii ixemany) los Hyry son los encargados 

de traerlos y solicitar a las familias objetos valiosos para obsequiarlos, la relación con los 

Ijaso es vista como benéfica y continúa durante toda la vida de la joven y de la familia ( 

TORAL, 1992).  
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Diseño (9).Misma autora y lugar. Setiembre 2013. 

Explicación: Es una persona que se encuentra  enferma y fue a atenderse con el Hyry,  

esta sobre una estera, el Hyry tiene el tabaco para curar y le está haciendo un masaje. Kari 

afirma: “Natureza e boa, tudo e bom, o calor o frio. Não tem pajé agora, na ilha 

procuram pajé e isso e do passado, com a doença se procura médico agora, mas antes 

era curado com pajé quando não tinham médico, antes era assim consultar a doença, 

mas não era o pajé sozinho, era a erva que curaba também”. 

          Siguiendo las narrativas de Kari de acuerdo a como explica sus diseños,  Andre 

Toral (1992) sostiene que  los Hyry realizan sus rituales de cura en la casa de los 

pacientes sobre esteras.  Poseen una variedad de técnicas que aplican en sus tratamientos: 

succiones con la boca, masajes y el uso del Oti (tabaco) elemento terapéutico que lo 

acompaña habitualmente; utilizado para liberar espíritus que favorezcan los procesos de 

cura (TORAL. 1992).  

        Una vez más el cuerpo adornado para un ritual tradicional emerge en el diseño de la 

salud,  esta vez evocando una danza tradicional la danza de Aruanã traída con frecuencia 

en las narrativas de los Iny que viven en Buridina y en Bdé-Bré, con ánimo de que sea 

representada nuevamente en las Aldeas de parte de unos. Y con intención de convocarla 

solo como relato y memoria tradicional por parte de otros Iny que la consideran, un 

asunto serio tradicional que envuelve resguardos y secretos, que se verían en riesgo en la 

situación de contacto con la sociedad tori en el contexto de Aruanã.  Estas narrativas 

visuales insinúan las formas propias de los Iny de lidiar con la salud y la dolencia, 

presentándolo como un proceso que se desenvuelve en un mundo compartido por la 

comunidad y afectado por las mudanzas que provoca lo intercultural (RABELO, 1999).  

        Resulta interesante como  las narrativas de Kari Wassuri que se ha constituido como  

una mujer referente  importante para el pueblo Iny, traslucen en la hora de expresar el 

sentir respecto a la salud y la dolencia de  su pueblo, manifestaciones que aluden a la 

identidad étnica y de género de los Iny. Kari representa  su vivencia en relación al pasado 

y el presente y reúne en una danza que es un símbolo  compartido por la comunidad: el 

movimiento,  la alegría y la fiesta;   afectos y modos de ser Iny-Karajá  que la maestra de 
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artesanato pone en juego en sus aulas a la hora de enseñar el conocimiento tradicional 

Iny.          

 

Diseño (10) Autor: Profesor de Escola Maurehi, padre habitante de Bdè-Brè. Octubre 

2013.       

 Explicación: El primer diseño de Gedeon expresa la salud. Tal como él fue relatando 

rápidamente serían  alimentos de la naturaleza y  “alimentación tradicional Iny”: una 

planta de mandioca y la mandioca pronta para sacar la cáscara, rallarla y cocinarla. El 

pescado es un pirarucú,  ha de  ser asado al fuego de forma natural. El  joven profesor  

que da clase a los niños  en la Escola Maurehi, dibujo  encima de una carpeta a falta de 

mesa en la sala de su  casa mientras sus hijos  correteaban  alrededor nuestro. E 
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intentaban tomar los lápices y hojas que estaban en el regazo de su padre,   él les hablaba  

en Inyribe y su esposa escuchaba y observaba la escena,  mientras trenzaba palha 

recostada en una red. “Esta é a saúde, não veneno ou tóxico, agora tudo alimento tem 

veneno. Iny e magro não tem porque ter problemas de saúde tem que fazer arroz na 

panela de palha e procurar peixe asado uma vez por dia”. 

 

Diseño (11) Del mismo autor,  en el mismo lugar, octubre 2013.  Explicación: “TV. óleo 

refrigerante, isso é doença. Crianças não quer fazer nada com a TV. Eles ficam 

pensando em coisas da TV, é ruim para a saúde”. “Refrigerante muito açucarado, doce e 

óleos e gorduras não são boas para a saúde, tudo o que nos prejudica a saúde é o que 

nós comemos”. 

       Las narrativas visuales producidas por Gedeon reflejan una fuente de preocupación 

que es planteada de forma recurrente por los pobladores Iny de Aruanã y por algunos 

agentes de salud del CASAI y de los servicios de salud de Aruanã. La problemática de la 

alimentación y su relación con los tratamientos de enfermedades que según unos y otros 

interlocutores son producto del contacto intercultural, sumado a las dificultades que 

poseen algunas familias numerosas, para conseguir alimentos. Y realizar una dieta más 

sana, asociada a los alimentos naturales y tradicionales de la dieta Iny. Fue sorprendente 

en el intercambio con Gedeon la descripción que realizo con delicado detalle, de los 

resguardos y prohibición en el consumo de diversos alimentos y las características y 
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formas que han de tener para que no produzcan efectos nocivos en la salud,  

conocimientos que relata le fueron enseñados por su abuela ya fallecida. 

 

Diseño (12) Autor: Nicolau, padre y abuelo habitante de Aldea Buridina,  Octubre de 

2013. 

 

(XX) Nicolau dibujando la salud y la enfermedad. Foto: Jacqueline Ledesma, octubre 

2013. Tejado de palha en Aldea Buridina. 
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Explicación: Nicolau afirma que lo que está dentro del diseño, es la salud porque son 

todos alimentos que se procuran en la naturaleza. Me señala, que en el costado izquierdo 

hizo un árbol de bananas, luego una planta de maíz, una de mandioca y un pez y 

acompaña su diseños con el siguiente relato: “Nosso povo ama os arvores e o meio 

ambiente. Não gostamos de atirar arvores e vender madeira. Pesca tem que ser para 

comer e não para vender, trabalhar a palha trençada. Eu estou aqui para dar 

continuidade ao trabalho Karajá, tenho vontade de escrever um livro, a criança tem que 

aprender nossa cultura. Água tem vida, arvores tem vida o mato tem vida. “O verdadeiro 

índio tem o dom da escuta, escutam as vozes dentro do mato toda esta cumprimentado, os 

arvores os bichos, esta falando, e o dom do mato, e a primeira energia e a energia do 

sol”. 

 

Diseño (13). Del mismo autor, fecha y lugar. 

Explicación: Las drogas y el alcohol, provocan enfermedad. Como muchos de los 

pobladores Iny de Buridina, Nicolau cuenta que las ayudas que  recibieron de parte de 

una psicóloga hace unos años no fueron suficientes y que hay muchos jóvenes que “estão 

doentes por causa de álcool e drogas”. También me pregunta si mi trabajo sirve de algo 

para solucionar los problemas que tienen de salud. De modo similar a Gedeon el abuelo 

Iny representa elementos que se encuentran en la naturaleza que aluden a la alimentación 

tradicional Iny. Aspecto que las dos asociaciones que, se encuentran en actividad y 
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conformación intentan atender. Y agrega en la representación de la dolencia, el alcohol y 

las drogas ya referidos  en diversas narrativas, como elementos que provocan sufrimiento 

y enfermedad en la comunidad de Aruanã, expuestos como riesgo para los Iny y fruto del 

contacto intercultural.  

 

Diseño (14) Autor: Samuel padre,  habitante de Bdè-Brè. Octubre de 2013. 

              Samuel dibujo muy tranquilo y sonriendo,  siendo observado por su esposa 

Xerente a la que conoció en el CASAI, que estaba haciendo anillos con capim dorado 

para luego vender en el Centro Cultural  Maurehi.  Explicación: En el primer diseño, 

salud y la enfermedad están en el mismo lugar, según el autor el mato verde es el medio 

ambiente que los rodea y ofrece la salud porque  posee mucha medicina para curarse y 

alimentos que hacen bien para la salud. Me explica que los árboles de la izquierda son de 

cajú do cerrado y que el fruto y su cáscara son buenos, para distintas enfermedades. La 

enfermedad es “ruim” y Samuel la representa, al costado: “A destruição do meio 

ambiente do mato, tira todo, medicamentos tira, amor”.Tirar árvores e não da para fazer 

canoas ou para casas, destroem tudo.”  
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Diseño (15). Mismo autor, realizado en el mismo lugar. 

Explicación: En este segundo diseño el autor señala la salud expresada según él en 

distintos tipos de planta de mandioca. Advirtiendo una vez más, el descuido de la 

naturaleza y su destrucción como causa de enfermedad ya que ella es productora de 

alimentos saludables. Relatando mediante la imagen, experiencias que los Iny de 

Buridina y Bdé-Bré narran en tanto el peligro y la devastación que han ocurrido y ocurren  

en las T.I. de Arica. Y plantea de forma interesante y  similar que Nicolau, un modo y 

afecto  Iny de concebir la naturaleza, que a la vez parece emanar de ella: el amor. 

 

Diseño (16) Autora: Adriana habitante de Buridina. Realizado en su casa, octubre 
de 2013.  

       Adriana, hermana del cacique Torrobari,  dibuja las flores y plantea que no hay 

espacios para tener jardines en Buridina, la aldea está llena de casas y ya no hay lugar 

para plantar alimentos ni flores que según ella son la  salud, porque tienen color y dan 

alegría a las personas. Cuenta que le  gustaría mudarse a Bdé-Bré y estar más cerca de 
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Jandira su madre.  No desea diseñar la enfermedad porque  es algo triste: “a gente sofre e 

ruim,  não gosto de desenhar  e falar  tristeza e dor e feio”. 

      Adriana realiza artesanato en palha, su casa posee colgando desde el techo 

innumerables tiras de la misma de color natural y teñido de un color violeta muy bonito, 

que le dan un tono muy agradable a su sala. Cuenta que no le agrada el CASAI ya que 

tuvo que ir en varias oportunidades porque sufrió un grave accidente cuando era más 

joven y tuvo que ser sometida a diversas intervenciones quirúrgicas y sufrió mucho. 

Muestra con orgullo pequeñas bonecas Karajá que está aprendiendo a hacer con su 

madre.  

 

Diseño (17). Autora: Madre habitante de Buridina, realizado en su casa. Octubre 2013. 

Explicación: Los árboles son salud, porque en la naturaleza esta lo más puro. El cigarrillo 

y las bebidas con alcohol son la enfermedad que destruye todo poco a poco, la familia, 

los hijos, al pueblo.  
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     En el transcurso de esta etnografía conversamos en muchas oportunidades con Ana 

Paula, su casa se encuentra a los fondos de la de sus padres Raúl e Iraci Hawa (k) a’ti.  

Nos encontrábamos a veces en la Escuela Maurehi, donde ella trabaja y  planteaba 

abiertamente las preocupaciones respecto a sus hijos niños y adolecentes y los temores 

respecto a los riesgos que implicaba la falta de actividad de los jóvenes en la Aldea. 

Además de las dificultades que encontraban algunas familias en la hora de hablar con sus 

hijos de los problemas que acarreaba para los Iny, el vivir en una ciudad turística. Fue 

muy concreta y rápida al momento de realizar su diseño y explicito extrañar otras épocas 

de Buridina que asocia a la salud tal como coloca en el dibujo del árbol, a la pureza y 

tranquilidad. Expresa la dolencia en un elemento presente  reiteradas veces en los diseños 

y narrativas orales de los Iny de Buridina: el alcohol. Y en el consumo de otra sustancia 

legal, el cigarrillo. 
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Diseño (18). Autora: Madre y abuela habitante de Buridina. Octubre 2013. Realizado en 

su casa.  

    Irací tía de Torrobari me recibió amablemente en su casa, con un jugo frío de caju. Se 

encontraba tejiendo palha cuando llegue, cuenta que tienen que estar unidos para que 

mejore la salud del pueblo Iny: “Ainda falta tempo para melhorar todo, a SESAI e fraca 

mas e uma conquista do indio. “Nos aquí estamos muito misturados, mas fazemos muita 

coisa para ter nosa cultura” Explicación: La salud es  KOE-KOE, un  diseño de grafia  

Iny “para mim desenhar, fazer meu trabalho em palha e terapêutico, o KOE-KOE e 

muito bonito de fazer e tem que ver com nossa tradição”. La enfermedad serían las 
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personas cada una en su casa, desunidas sin reunirse y disfrutar “das coisas boas da vida, 

comer junto falar sobre o passado, fazer artesanato”. 

 

Diseño (19). Misma autora y mismo lugar. 

       Los dibujos realizados por Irací manifiestan claramente, inquietudes que generan 

inseguridad en la comunidad Iny, la falta de comunicación, el quedar encerrados en sus 

casas y no juntarse para conversar y solucionar los problemas que afectan las aldeas. 

Plantea además a la SESAI, como ya se ha visto en las narrativas de los capítulos 

anteriores como territorio conquistado por los pueblos indígenas y  un camino con 

dificultades que ha de continuar delineándose. Tal como expresan otros interlocutores  

Iny afirma que el hacer artesanato y otras producciones estéticas Iny configuran 

elementos terapéuticos y  fortalecedores de la tradición, de igual modo  que  el unirse 

para compartir alimentos y conversar sobre el pasado del pueblo. Aspectos que son 

traídos en falta y por momentos con una cierta añoranza de un pasado en el  que si bien 

muchos concuerdan atravesaron graves problemas, la comunidad Iny se mantenía fuerte 

para hacerles frente, compartiendo más y permaneciendo unidos. De todos modos a pesar 

de colocar estas cuestiones y la mistura como un factor que produce sus efectos, Irací 

sostiene que hay posibilidades de volver a ser una comunidad  más unida que lucha por 

sus problemáticas y que todos hacen lo que pueden para mantener la cultura Iny.  
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Diseño (20). Autor  Benaré, padre habitante de Buridina, hijo mayor del cacique 

Torrobari y Fátima, octubre 2013.  

     Benaré me recibió en su hermosa casa que es la última de Buridina, frente al río 

Aruanã  junto a su esposa tori y sus dos niños, dedicó un tiempo al diseño y dijo que le 

gustaba mucho dibujar y estudiar.  Explicación:  Benaré dibuja solo la salud expone que 

tener casa y un buen lugar para vivir es saludable, dice que le agrada el arco nuevo de la 

aldea y  desearía que las casas Iny fueran hechas como antes de palha. Considera que la 

salud tiene que ver con la tradición y la comunidad, sostiene que en Buridina las casas 

están lotadas,  no hay lugar para plantar alimentos y hay muchos niños. 

       Es interesante rescatar aquí que el joven mistura Iny-tori, representa en su dibujo 

relativo a la  salud la fachada de la Aldea Buridina tal como está refaccionada  al  

momento de esta etnografía aunando de algún modo las memorias Iny-tori (SOARES, 

2012). Y resalta la importancia como su familia y otros Iny de la tradición en relación a la 
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salud del pueblo, además de la falta de espacio que influye en la calidad de vida en 

Buridina. 

 

Diseño (21). Autor: Jasson Torrobari, cacique de Bdè-Brè, padre y abuelo habitante de 

Bdè-Brè. Octubre 2013. 

        Este dibujo fue realizado por Torrobari una de las tardes en que estuve en su casa, 

como su hijo dedicó mucho tiempo a los detalles del dibujo, lo hizo en la mesa de su 

pequeña y ordenada cocina, buscó una regla y terminó alumbrándose para finalizar con su 

celular ya que había problemas de luz. Nos reímos mucho, con la tranquilidad que me 

recibió siempre  y firmeza  explicó: “Isto para mim e saúde Jacque”. 

    La perspectiva del líder Iny, es claramente política y comunitaria, considera que es 

imprescindible tener un puesto de salud y una escuela en la nueva aldea.  
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(XXI) (XXII) Cacique Raúl Hawa (k) a’ti en la puerta de su casa, diseñando la salud y 
contando de Ijasó Fotos: Jacqueline Ledesma octubre 2013. 
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Diseño (22) Autor: Raúl Hawakati, cacique, padre y abuelo habitante  de aldea Buridina. 

Octubre 2013. 
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Diseño (23). Mismo autor. Explicación: “Eu só vou desenhar saúde, eles são Ijasò tem 

sempre uma manifestação dupla” 



200 
 

        “Ijasó e para-nos festa, eles são muito grandes, estão cobertos  de palha, eles 

dançan e  atraem coisas boas para o povo, mas não e brincadeira  é um assunto muito 

sério para nós”.  A modo de continuar la narrativa y explicaciones del cacique Raúl,  

Ijasó  encarna una colectividad que vive en los fondos del río Araguaia y se representa en 

la  superficie terrestre, en relatos y cantos  Iny como dos pares de mascaras, cada par de 

mascaras es un Ijaso, están adornados para danzar y cantar; con fajas de palmeras en las 

muñecas  y la cintura, se visitan entre ellos  se cuentan historias  y juegan como los Iny  

que viven en la superficie (TORAL, 1992). 

               Según los datos etnografiados por Andre Toral (1992)  y las declaraciones del 

cacique de Buridina,  el tiempo de los Ijaso es marcado por festividades y cantos, las 

entidades acuáticas aparecen en las aldeas cantando y danzando propiciando alimentos 

(TORAL, 1992). Pueden aparecer en persona porque así lo desean,  ser convocados  por 

el Hyry y  representados por los Iny, son personajes de la cosmología Iny vinculados a 

aspectos benéficos, garantizan  la salud y propician el bienestar y la abundancia (ibíd.).  

Los ciclos de fiestas asociados a Ijasó promueven la redistribución de los alimentos y lo 

que es producido por las familias, recibirlos es una honra para la comunidad;  Ijasó 

convoca y simboliza el vínculo de los Iny con las profundidades de sus orígenes acuáticos 

(ibídem.). 

           Cabe pensar en esta secuencia de narrativas visuales de qué modo la falta de la 

fiesta de Ijaso, danza de Aruanã influye en los problemas de salud y enfermedad y los 

conflictos por los que atraviesan los Iny que viven en las aldeas Buridina y Bdè-Brè. 

Teniendo en cuenta los recaudos que señala el cacique Raúl y la vez sus explicaciones 

que resaltan los aspectos benéficos de este ritual Iny. Resulta significativa la íntima 

relación entre las perspectivas de salud  expuestas por el pueblo Iny; reunión, 

movimiento, alegría, color, contacto y respeto por la naturaleza.  Con los significados que 

portan el advenimiento y representación de Ijasó relatados por el cacique Raúl y 

referenciados por Andre Toral (1992) solidaridad, garantías de salud, bienestar, 

abundancia. Aspectos que son señalados como dificultad y falta en relación a la 

perspectiva de enfermedad.  
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          La  serie de diseños fueron efectuados en climas distendidos, los autores  

manifestaron en la hora de consultarlos el agrado por la experiencia y preguntaron, como 

en tantas oportunidades, si este recurso ayudaba así como mi pesquisa a solucionar las 

problemáticas de la Salud Indígena. Al momento de analizar las producciones  Iny-Karajá 

como narrativa visual antropológica,  interpretar sus sentidos y observar las motivaciones 

y mensajes que de ellas se desprenden,  es destacable la complejidad de formas y 

significados simbólicos presentes en las mismas (ROCHA, 1995).  

       Pensando en  las  imágenes, el punto de vista de los interlocutores y los contextos de 

elaboración , es observable que las cuestiones de salud y enfermedad Iny surgen y son 

interpretadas, como aspectos del cotidiano inmersos en una trama de relaciones amplia 

que reúne: relaciones políticas, sociales, culturales,  económicas, interculturales, que las 

delimitan y definen (GARCÍA, 2009). En el lenguaje visual como ya se ha afirmado, se 

reúnen puntos de vista y  preocupaciones en torno a la salud y enfermedad que afectan a 

las Aldeas Buridina y Bdé-Bré y formas de lidiar con estos asuntos que acrecientan,  

subrayan  y hacen eco de las declaraciones consignadas en las narrativas orales y las  

observaciones en los distintos trayectos de labor etnográfica. Además de una pluralidad 

de elementos representantes de los modos de ser Iny-Karajá, su cosmología y 

conocimientos tradicionales; sumados a reclamos en relación a garantizar su calidad de 

vida y salvaguardar sus territorios y medio ambiente (SILVA, 2012).  

         Una vez más vale destacar que los significados de salud y enfermedad, e historia de 

padecimientos y sus tratamientos,  son experiencias intersubjetivas que se construyen 

culturalmente, expresadas en los signos e indicadores de problemas y factores protectores 

que se repiten en los diseños (RABELO, 1999). Los diseños ofrecen otra posibilidad de 

congregar con precisión de detalles y explicaciones al momento de su confección, 

aspectos que ejemplifican y  re-crean el  sufrimiento social que afecta a los Iny, planteado 

por ellos como efecto del contacto intercultural.  

          Otro asunto a resaltar es la naturaleza política de las imágenes que convocan 

aspectos de identidad étnica reuniendo diversos elementos del repertorio simbólico  

cultural Iny: alimentos tradicionales, caligrafía Iny, rituales, danzas, amor en y a la 

naturaleza, unión comunitaria, tratamientos en salud. Ingredientes convocados desde la 
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consigna de diseñar ¿qué es salud y dolencia para el pueblo Iny?  Que  evocan de algún 

modo trazos representativos  de la historia Iny-Karajá, como memoria que se hace 

presente  en las narrativas visuales. 

“Es siempre una comunidad, un pueblo, un grupo de protagonistas, que 
intentan retomar la tradición – o las tradiciones de sus orígenes. Es este acto 
comunitario de repetición, que es un acto de fundación nueva y de 
inauguraciones recomenzadas, que “hace historia” y que posteriormente hace 
posible, la escritura de la historia” (RICOEUR, 1992, p.22-23). 

 

         Dentro de estos registros de tradición e  historia Iny surge de forma central en los 

diseños de Cristina, Kari y el cacique Raúl, la presencia del cuerpo Iny inmerso en 

rituales y danzas. Resultando significativo que el cuerpo no emerge como objeto, sujeto a 

inscripciones de la biomedicina. La corporalidad  tal como es  diseñada por los autores 

Iny de las Aldeas Buridina y Bdé-Bré sobresale y es representada en cuerpos- sujetados a  

las inscripciones de la cultura Iny (MALUF, 2001).  

          Con el ánimo de alimentar el análisis del lenguaje visual  aquí presentado resulta 

interesante traer nuevamente  las reflexiones de Miriam Cristina Rabelo y Paulo César 

Alves (2004) en esta oportunidad relativas al cuerpo referenciado en un texto titulado: 

“Corpo, experiência y cultura”. Los antropólogos brasileños realizan un análisis muy 

delicado de estas categorías, tomando en cuenta exhaustivamente ideas de filósofos, 

sociólogos y antropólogos de los que cito algunos nombres: Merleu Ponty (1945); 

Heidegger (1997); Gadamer (1997); Bourdieu (1987; 1996); Csordas (1993) (ALVES; 

RABELO,  2004).  

      Uno de los aspectos que los autores enfatizan en este texto siguiendo las ideas de 

Merleu Ponty (1945) es la de concebir al cuerpo de forma no fragmentada o disociada de 

la subjetividad o como simple sede de la misma y foco de donde parten o llegan 

relaciones y vivencias intersubjetivas (ALVES; RABELO, 2004).  Para los autores 

brasileños: 

O corpo é a síntese das situações vividas pelo sujeito, mas ainda, é a marca de 
sua inserção em uma tradição. As experiências adquiridas no jogo social, bem 
como os esforços acumulados para intervir no jogo, são integrados, via uma 
síntese espontânea, em um esquema corporal que expressa a modalidade 
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particular de ser no mundo do indivíduo, enquanto membro de uma cultura ou 
de uma classe (ALVES Y RABELO, 2004, p. 183). 

          Siguiendo estas reflexiones  el cuerpo tal como es representado aquí simbolizando 

la salud y la dolencia emerge corporificando las experiencias de determinadas prácticas 

sociales y rituales Iny; expresando al decir de los autores modos particulares de ser Iny-

Karajá y de vivenciar la salud y el malestar ( ALVES y RABELO, 2004).  Tales 

costumbres tradicionales sintetizadas en los cuerpos aquí diseñados,  traen a colación la 

noción de técnicas corporales de Marcel Mauss (1979) categoría ya referenciada en esta 

disertación en el capítulo tres en base al análisis de la praxis médica en relación al cuerpo 

de las mujeres indígenas. Que me permito volver a citar “Con esa palabra quiero 

expresar la forma en que los hombres, sociedad por sociedad, hacen uso de su cuerpo en 

una forma tradicional” (MAUSS, 1979, p.337). Las danzas y rituales Iny con sus 

correspondientes adornos, movimientos y los sentidos que  los Iny otorgan: fiesta, alegría, 

reunión y reparto de alimentos encarnan ciertos modos y estilos en que las familias Iny; 

amparadas en su cosmología  modelaban e interferían en el cuerpo individual y social,  

tales estilos  implican  tal como aquí se expone en los diseños: Salud. El cuerpo 

significado como dolencia es traído por Kari asociado a una técnica corporal 

“tradicional” en salud, citada en diversas oportunidades en las narrativas orales de 

agentes de salud no indígenas e indígenas, que tomaban como foco la persona del Hyry. 

La terapéutica y su correspondiente representante, no están presentes en las aldeas Iny de 

Aruanã y así lo señala la autora del diseño que expresa que esta práctica es cosa del 

pasado; ahora la técnica tradicional de atender al cuerpo enfermo ha sido relevada por 

otras, con su correspondiente representante, el médico.   De cierto modo la maestra de 

artesanato Iny da cuenta en la narrativa visual y  oral que la acompaña  la experiencia de 

mudanza cultural que provoca el contacto intercultural; colocando el énfasis en trazos de 

la memoria Iny. El diseño de Cristina, de otra forma también reúne en el diseño del 

cuerpo del  joven adornado para el ritual de pasaje masculino de Hetohoky, la memoria 

de experiencia de contacto en la cual la fiesta y salud Iny, puede desplazarse hacia una 

enfermedad calificada como: “doença tori”. 

         En otros diseños el cuerpo Iny está ausente, más se retratan otras experiencias de 

síntesis y esfuerzos de inserción en el juego social que implican las dinámicas de contacto 
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con la sociedad envolvente tori; que recaen en el cuerpo haciéndolo enfermar. En los 

avatares de la mudanza cultural, los conocimientos y habilidades  eficaces   mediante las 

cuales los Iny se alimentaban y conservaban la salud; han sido desplazadas por  técnicas 

corporales tori. Asunto que la comunidad Iny de Aruanã identifica en las narrativas orales 

y visuales plenamente  e intenta solucionar procurando volver a las formas de cuidado en 

salud alimentar tradicionales.  

          En este capítulo de análisis de los itinerarios terapéuticos Iny de las aldeas de 

Buridina y Bdé-Bré,  relacionado a  narrativas visuales que representan y exploran los 

sentidos que otorga la comunidad Iny a los procesos de salud y enfermedad. Junto a las 

fotografías que se colocan al final de esta secuencia que pretenden retratar una 

configuración importante de los itinerarios Iny;  desenvuelta  en las aulas de artesanato 

realizadas en los distintos locales de la Aldea Buridina semanalmente. De las que se 

desprenden a su vez las formas de vivenciar,  significar y cuidar   los procesos de salud y 

enfermedad del pueblo originario del rio Araguaia. 

         Cabe preguntarse  que posibilidades existen en la formulación y ejecución de las 

políticas públicas en salud indígena en el DSEI Araguaia; de comprender e incorporar la 

riqueza de significados en materia de salud y enfermedad que proponen los autores de los 

diseños, subrayando y complementando narraciones anteriores.  En relación a la salud: 

color, alegría, fiesta, danza, movimiento,  enseñanza y aprendizaje de artesanato como 

técnica terapéutica, canto. Crear es salud, los rituales tradicionales proveen 

abundancia: beneficios en salud y reunión comunitaria. Amor a la naturaleza y cuidado 

del medio ambiente, alimentación tradicional, casas dignas. 

       Relativos a la enfermedad: agua contaminada, falta de agua, polución y descuido del 

medio ambiente, tala de árboles, quema de la vegetación,  falta de espacio para plantar 

flores y alimentos naturales-tradicionales. Temores a invasión y depredación de las 

tierras indígenas, desunión, aislamiento.  Consumo de productos manufacturados que 

producen malestar: aceites, refrigerantes. Consumo problemático de sustancias legales e 

ilegales.  
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     ¿En qué medida estás informaciones y vivencias pueden alimentar, contribuir a 

evaluar y continuar delineando el camino de itinerarios terapéuticos Iny en la praxis 

cotidiana de los servicios públicos de atención en  salud indígena? 
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5.2 AULAS DE TRENZADO EN PALHA Y CERÁMICA. PROJETO MAUREHI 

Y ASOCIACÃO DAS FAMÍLIAS. ALDEA BURIDINA. OCTUBRE 2013. 

FOTOGRAFÍAS. 

 

(XXIII) (XXIV) Aulas de palha dirigidas por Iraci esposa del cacique Raúl  de Buridina  , 
octubre 2013, fotos: Jacqueline Ledesma 
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(XXV) (XXVI) Aulas de palha dirigidas por Irací, octubre 2013. Fotos: Jacqueline 

Ledesma. 
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(XXVII) (XXVIII) Iraci en el Centro Cultural Maurehi. Kari Wassuri con  talla en 

madera de  familia Iny en canoa, aldea Buridina. Octubre 2013. Fotos: Jacqueline 

Ledesma. 
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(XXIX) Palha natural y pequeño cesto con diseños Iny. Aldea Buridina, setiembre 2013. 

Foto: Jacqueline Ledesma. 
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 (XXX) (XXXI) Aula de trenzado en palha dirigida por Kari Wassuri. Local en Aldea 

Buridina, frente a rio Araguaia. Setiembre 2013, Fotos: Jacqueline Ledesma. 
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 (XXXII) (XXXIII) Aula de cerâmica dirigida por Kari Wassuri. Armando onzas y 

personajes de la cosmología Iny. Octubre 2013. Fotos: Jacqueline Ledesma. 
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 (XXXIV) (XXXV) Aula de cerâmica dirigida por Kari Wassuri. Armando onzas y 

personajes de la cosmología Iny. Yacaré y oso hormiguero. Octubre 2013. Fotos: 

Jacqueline Ledesma. 
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 (XXXVI) Aula de cerâmica. Octubre 2013. Fotos: Jacqueline Ledesma. 
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(XXXVII) (XXXVIII) Vasija en cerámica terminada, con diseños Iny. Cesto con grafía 
Iny. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

 

                  Este trabajo  se propuso  conocer e interpretar las  estrategias  de resolución de 

los procesos de salud y enfermedad del pueblo Iny- Karajá, que vive en las aldeas 

Buridina y Bdè-Brè ubicadas en sus Tierras Indígenas (T.I.) homologadas   localizadas  

en el Municipio  de Aruanã  del Estado de Goiás, en la región Centro Oeste de Brasil. El 

objetivo fue etnografiar  los itinerarios terapéuticos que  transita el pueblo Iny- Karajá, 

nativo del río Araguaia  al intentar  resolver  las circunstancias que comprometen  sus 

procesos de salud y enfermedad. Haciendo foco en el relacionamiento y experiencias del 

pueblo Iny, con los  recursos que ofrecen  las políticas públicas de salud indígena  

organizadas y reglamentadas por la SESAI y el MS. Asociado  a este objetivo, se intento 

tomar contacto y profundizar en  las concepciones de salud y enfermedad expresadas por 

los interlocutores de la comunidad Iny de Aruanã mediante narrativas orales y visuales.  

       De acuerdo a estos objetivos y en el entendido que los Itinerarios Terapéuticos, son 

polifónicos (poblados de múltiples voces) y se desenvuelven en matrices vinculares, los 

interlocutores de esta etnografía, fueron madres, padres y abuelas y abuelos pobladores  

Iny-Karajá de las Aldeas del Municipio de Aruanã  y los agentes en salud indígena  tori e 

indígenas, que trabajan en diversos espacios de atención en salud, dentro de la 

infraestructura de los servicios de salud pública indígena. 

             Las categorías  teórico- metodológicas consideradas como ejes de este estudio 

proveniente del campo de la Antropología de la Salud y la Dolencia; Itinerarios 

Terapéuticos y Sufrimiento Social, constituyen herramientas analíticas fundamentales,   

en la hora de realizar una etnografía que intenta registrar e interpretar  datos provenientes 

de campos de problematicidad densos y complejos. Antropología de la Salud y 

enfermedad con comunidades indígenas, relaciones interculturales, concepciones de salud 

y enfermedad en el campo de las políticas públicas en salud y enfermedad indígena.  

     Ambas categorías articuladas a otros  matrices de análisis como: cuerpo, zonas de 

intermedicalidad y género;   permiten observar,  analizar en  profundidad y reunir 

diversos planos de problematicidad desde la mirada y escucha antropológica; que se 
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desenvuelven en los territorios  cotidianos de la salud indígena  de manera contradictoria,  

conflictiva y dilemática. Asuntos económicos, políticos, sociales, culturales, 

tradicionales, afectivos, etnocentricos  que interactúan en las dinámicas interculturales  y 

de  inter medicalidad, que  según lo observado,  circunstancialmente son negligenciados 

y/ o no evidenciables. Según sostienen los diversos autores cuyas reflexiones teóricas 

alimentan esta etnografía (ROCHA, 1988; ALVES Y RABELO, 1999; SAILLANT, 

2004; LANGDON 2007; VICTORA, 2011).  

      El trabajo de campo etnográfico acompañado por estas nociones, fue conducido hacia 

los objetivos a investigar, los cuales  tal como se ha manifestado  se vieron ampliados,  tal 

como se afirmo en diversas oportunidades en las aulas de antropología en la UFG: “O 

campo fala o campo te leva”.  

        Los itinerarios terapéuticos Iny de los pobladores Iny de las Aldeas Buridina y Bdé-

Brè, se desenvuelven en el Puesto de Salud Indígena, el Puesto de Salud de la Familia y 

el Hospital Municipal de Aruanã. A estos espacios de atención en salud indígena, 

incluidos en el dispositivo biomédico que ofrecen las políticas públicas en salud indígena, 

administradas por el SASI-SUS, acuden la mayoría  los pobladores Iny según sus 

necesidades y preferencias; en la hora de atender su malestar, según lo observado y 

etnografiado por medio de sus narrativas y las de los agentes en salud tori. En situaciones 

de dolencia que no son posibles de ser atendidas en los servicios públicos de Aruanã, de 

acuerdo a su complejidad y la falta de recursos disponibles para que sean tramitados; los 

Iny son derivados a los servicios de atención en salud de la ciudad de Goiânia, previo 

agendamiento. En esas circunstancias, se hospedan en el CASAI ubicado Goiânia, desde 

son trasladados a diversos centros de salud. 

           En algunas ocasiones dada la espera extrema y los trámites burocráticos, cuando lo 

consiguen en base a sus recursos económicos, muy pocos Iny  se atienden en forma 

privada. 

      El pueblo Iny de Aruanã legitima y reconoce las prácticas de la biomedicina ofrecidas 

por las políticas públicas y las requiere como parte de sus derechos ciudadanos 

conquistados. 
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           Tal como señalan Francine Saillant (2004) y Jean Langdon (2007) el contexto de 

atención en salud y enfermedad de los pobladores Iny, se constituye  como espacio 

terapéutico mestizo y zona de intermedicalidad; ya que los pobladores de las aldeas 

desenvuelven otras prácticas terapeúticas de atención en salud y enfermedad que 

combinan la mayor parte de las veces con los recursos biomédicos (SAILLANT, 2004; 

LANGDON, 2007). Los itinerarios terapéuticos Iny-Karajá tienen como punto de partida, 

en una amplia mayoría el espacio doméstico y familiar, en el cual las mujeres son una 

figura central en las desiciones y opciones del camino a seguir en materia de atención en 

salud. En ese ámbito los caminos de tratamiento del malestar y la dolencia  comienzan 

con prácticas de autocuidado que reúnen preparados caseros y naturales, pertenecientes a  

la   tradición Iny-Karajá y remedios a su vez caseros y naturales tori.  

      Estos itinerarios son acrecentados por otras  acciones que llevan a cabo las mujeres 

Iny y  misturadas con  tori , en el ámbito comunitario; mediante la formación de dos 

nuevas asociaciones en las que están al frente. Asociaciones que se sostienen en valores 

fundamentales para la tradición Iny, del punto de vista político, étnico,   que  a su vez 

conjugan aspectos de sobrevivencia cultural y económica, asociados a los significados 

que  los Iny otorgan a la   salud : color, movimiento, hacer artesanato, practicar la lengua, 

solidaridad, respeto a la naturaleza, creatividad. 

           Estos proyectos  intentan procurar una mayor autonomía  y mejor calidad de vida;  

la reunión, el intercambio de mensajes acerca del cotidiano de las aldeas, la narración de 

aspectos cosmológicos  y la enseñanza y aprendizaje de trenzado en palha y confección 

de objetos en cerámica; son posibles de ser visualizados según lo observado y narrado por 

los Iny como factores  protectores en salud al recrear  el universo simbólico Iny-Karajá 

con sus valores y reforzar los lazos comunitarios.  La Associação das Mulheres -  

Associação da Mandioca que intenta reunir a las mujeres de las aldeas para trabajar y 

plantar la tierra,  procura  solucionar asuntos que  tienen que ver con la salud y la 

enfermedad de los Iny. Ambos emprendimientos son concebidos en esta etnografía, como 

formando  parte de los itinerarios terapéuticos, que los Iny continúan diseñando. 

      Los itinerarios terapéuticos Iny-Karajá son desenvueltos, junto a los trayectos ya 

señalados ampliándose y combinándose,   con  oraciones amparadas en diversos credos y 
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fe ya que tal como ha sido referenciado, en  una misma familia en Buridina y Bdé-Bré,   

coexisten distintos sistemas de creencias. Por tanto hay Iny que realizan sus preces 

encomendándose  a la naturaleza; a Kanysiwé ( mentado por muchos Iny como “el Dios 

verdadero Iny”) y a Tahiná-Kan (la estrella del alba).  Otros  asisten  a las iglesias 

evangélicas: Adventista, Madureira y Asambleia de Deus, o conversan con los pastores 

que acuden a la Aldea Bdé-Bré y Buridina y a su vez  acuden en menor medida a la 

iglesia católica Nossa Senhora del Rosario. 

     Todas estas secuencias relatadas de los itinerarios terapéuticos Iny son  concebidas 

como se ha establecido en los capítulos tres y cuatro, en el contexto local de atención en 

salud y enfermedad de los Iny de Aruanã, de intermedicalidad e intercultural como 

formas de agencialidad que dan cuenta de las posibilidades de re creación y salvaguarda 

de los Iny-Karajá de su universo cultural (ORTNER, 2007). 

        Probablemente surgen  perspectivas de otros trabajos etnográficos, que podrían 

conducirse hacia horizontes posibles de ser profundizados,  fundamentados en proseguir 

los estudios en itinerarios terapéuticos Iny-Karajá y las dinámicas de relacionamiento con 

las políticas públicas en salud indígena.  Y  de ser posible  mediante nuevos datos desde 

el hacer antropológico,  contribuir a  mejorar las dificultades que atraviesa este pueblo en 

materia de salud,  enfermedad y sufrimiento social. 

          Sería interesante entonces ahondar en los roles de género vinculados a la salud y 

enfermedad, en cosmología Iny-Karajá y las diversas fe que practican y ponen en juego 

en sus itinerarios en salud. A la vez examinar las relaciones entre: arte tradicional y  

enseñanza y aprendizaje del mismo  y salud y enfermedad. A su vez   investigar en 

detalle, que concepciones y prácticas reúnen los Iny-Karajá en materia de salud 

tradicional Indígena. Y por otra parte precisar en relación a los agentes  en salud y las 

formas en que son conmovidos en su labor, áreas complejas y delicadas que tienen que 

ver con: trabajar en salud y enfermedad; trabajar con poblaciones indígenas y estar 

inmersos en procesos institucionales y culturales diversos.  

        Más estas circunstancias hipotéticas de futuras labores etnográficas, sin duda se 

verán sujetadas a procesos  que aluden a los avatares de las políticas y economías de vida.  
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De ahí si los contextos son  favorables se   podrán imaginar nuevos trayectos 

antropológicos y proyectos de investigación, donde   diversos guías y mentores, los 

protagonistas centrales nuestros interlocutores etnográficos, aceptaran o no,  

acompañaran y  soltaran la mano del etnógrafo.  Permitiendo entonces  responder los 

objetivos principales a investigar, o descubrir otros nuevos; asociados a la pregunta 

metodológica que la profesora Ceres Víctora (2013)  sugirió en varias oportunidades: 

¿Que preocupa a tus interlocutores etnográficos? 

            Tal como se ha visto, los  itinerarios terapéuticos Iny-Karajá  comprendidos en los 

distintos servicios de atención pública de salud indígena en el DSEI Araguia, se 

constituyen  por decirlo de algún modo en  espacios terapéuticos en el que se dirimen 

diversos procesos de confrontación y conflicto. Es posible admitir que es un territorio en 

construcción y mudanza, donde todos los actores en juego se ven afectados en distintos 

modos, personas en situación de atención en salud y enfermedad, agentes de salud 

indígenas y tori. Sería posible sostener,  que el advenimiento de lo nuevo genera 

movimientos y múltiples  interpelaciones.                      

Pero sabemos que en cualquier campo encontraremos una lucha, cuyas formas 
específicas habrá que buscar cada vez, entre el recién llegado que trata de 
romper los cerrojos del derecho a entrada y el dominante que trata de defender 
su monopolio y el dominante que trata de defender su monopolio y excluir a la 
competencia (BOURDIEU, P. p. 135, 1990).   

A modo de continuar estas reflexiones, me voy a valer aquí una vez más de las palabras 

del profesor  Sinvaldo Wahuká Karajá (Núcleo IMPEJ, UFG. (Mayo, 5, 2013).   

“Como é ser índio? Nos mudamos… vocês também mudaram. O índio não tem que ficar  
congelado. Toda na cultura muda.  O movimento da cultura é adquirido é construído”. 

“Cultura é a ação” 

 “Muitos falam da perda de cultura por causa da sociedade envolvente, não perdeu as 
coisas novas são introduzidas.” 

      Como ya se ha señalado en los servicios de atención en salud del DSEI, Araguaia 

surge una especie de común denominador, la necesidad de un lenguaje intercultural 

comprensible en un contexto de intermedicalidad. Se resalta la existencia de “obstáculos 

culturales” que impedirían  la realización  optima  de  las acciones en salud indígena con 

soporte financiero del  Estado y sus representantes que  explicarían, los conflictos  
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confinando y reificando La Cultura como sustancia inmanente (FASSIN, 2002). Las 

circunstancias históricas de los  pueblos indígenas y la historicidad  y desenvolvimiento 

paradójico de las políticas y economías de vida a las que están sujetos o de las que han 

sido objeto, muchas veces no se tienen en cuenta (FASSIN 2002, VICTORA, 2011).  

       La “Cultura”  es colocada a modo de  resistencia, muralla  y objeto concreto con 

rasgos aislables (comida diferente, ausencia-presencia de paje) “eles tem uma cultura 

diferente ne” es tal vez una de las frases que más escuche durante la etnografía, de parte 

de los agentes de salud no indígenas.  Al decir de Didier Fassin (2002) ¿Hasta qué punto 

“la cultura sanciona y estigmatiza”? y ¿Cuando es operativa y productiva  para  

funcionar como resistencia o “tensión cultural? Tomando en cuenta que las situaciones  

son definidas en contextos sociales económicos  y políticos. 

  El exceso de cultura o culturalismo,  homogeniza al otro y lo priva  de su 
diversidad a la interna de su grupo. ¿Cuáles son los usos políticos (en sentido 
amplio) de la cultura? Se convoca al antropólogo para entender el mundo 
cultural de los otros y para explicar los fracasos de las políticas en términos de 
“resistencia cultural”. Se pretende que se revelen las especificidades locales 
que impiden o dificultan la aplicación de políticas, buscando encontrar 
respuesta en los comportamientos culturalmente determinados y no en términos 
de pobreza o de desigualdad. (Marcos Teóricos a Partir de la Exposición 
realizada por el Dr. DIDIER FASSIN (EHESS, Paris) en  el  Seminario: 
SOCIEDAD, CULTURA Y SALUD II, FHCE, UDELAR, Montevideo,  
24/junio/2002). 

 

             ¿Cómo es posible en la práctica  conciliar una definición de cultura y  como se 

entienden en el mundo cotidiano, en este caso en las políticas de salud indígena  las 

categorías que estudiamos y analizamos antropológicamente? ¿Cómo se apropian los 

servicios de estas nociones  y las traducen en prácticas? (OLHARES DIVERSOS, 2013, 

UFGRS 

           Cuando el proceso cultural trascendente,  que subyace parecería no  dirimirse o ser 

“zanjado”  en un foco unilateral  que prevalece en los relatos  que subrayan  “la mudanza 

cultural indígena y los procesos de pérdida” que los coloca en riesgo. Aparentemente  la 

mudanza y el cambio acontece en  los servicios en salud  e implica a un núcleo más denso 

que reúne a “un todos” a ser definido o delimitado en conjunto.  Que se encuentra en  una 

suerte de itinerario terapéutico  que se va generando, paulatinamente. Que probablemente 

incluye circunstancias de re creación y elaboración, en una suerte de dialéctica que 
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provoca lo inédito y extraño. Teniendo en cuenta que los  “usuarios-paciente-persona-

grupos” que se dirigen a los servicios de atención en salud indígena, afectados de 

malestar  tal vez no congregan “un  usuario ideal  esperado” (si es que  ha de existir) que 

no pregunta, no interpela, es obediente,  no habla y  se ofrece como objeto mudo de 

intervención. 

         ¿Por qué es tan fuerte el shock cultural? y ¿Cómo se  continúan dirimiendo  estos 

intercambios simbólicamente? Que se presentan  tan complejos en la praxis, cuando es 

observable que la otredad, atendida en los servicios de salud es en oportunidades  

significada, con afirmaciones  que perseveran en los riesgos de su posible “perdida de 

cultura” desde presupuestos etnocéntricos, que probablemente entienden la alteridad 

indígena como una totalidad homogénea.         

            En  distintos momentos etnográficos se  percibe que en el imaginario de los 

trabajadores de la salud, no indígenas  conviven diversas representaciones e imágenes que 

se refieren a la identidad y/o al significado de  “ser indio”. “Primitivos”, “ingenuos”, 

“como niños”, “violentos”, “sin maldad”. En cierto modo estas atribuciones representan 

distintos papeles y/o roles que han sido  y son atribuidas a la identificación del “ser 

indígena” en territorio brasileño. Everardo Rocha (1988)  señala estas diversas 

“calificaciones” repartiéndolas en varios capítulos; el capítulo de la conquista, en el cual 

el indígena es salvaje y primitivo; el capítulo de la catequesis, allí el indígena es infantil, 

de alma virgen e inocente. El capítulo de etnia brasileña, que encuentra al indígena altivo 

y valiente; y el del patrimonio del país que vela por la riqueza de su biodiversidad: allí la 

representación indígena es la de Protagonista (ROCHA, 1988). De acuerdo a estos 

presupuestos , conviene subrayar lo  observado y analizado a lo largo de este trabajo; por 

veces el contacto con la diferencia moviliza una mezcla de sentimientos y elementos 

racionales e intelectuales que se ponen en juego ante las dificultades producidas  en la 

interrelación de  jeitos de fazer y ser, pertenecientes a mundos distantes y/o distintos 

(ibíd.). El fenómeno del etnocentrismo  puede ser entendido como una reacción defensiva 

en situaciones en las que la diferencia amenaza, la propia identidad  o cuestiona los 

estilos y las estrategias que se desenvuelven al momento de  remediar  las vicisitudes que 

se atraviesan  en la vida cotidiana (ibídem.).   
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        ¿Hasta qué punto los profesionales de la salud no indígenas se permiten dar cuenta 

de las modificaciones y afecciones que ocasiona en ellos el trabajo con la diversidad? 

(PEREIRA, 2012). ¿Cómo se encuentran para negociar conceptos? Y  asumir ¿Sus  

límites y limitaciones? Tal como lo exponen e identifican  algunos de los interlocutores, 

partícipes de esta etnografía. Cuáles serían las formas en las que se permiten establecer 

un intercambio con un Hyry, si para algunos  esto es visto como incompetencia y para 

otros es una figura aunque ausente portadora de dificultades. Varios agentes en salud tori 

e indígenas  en particular en el CASAI declaran que el paje es ahora “um objeto de luxo” 

ya que cobran caro los remedios y las consultas; afirmando  que “el saber  

fitoterapêutico”  del pajé se está extinguiendo. 

            Afirmaciones que subrayo por su elocuencia en el contexto que fueron sostenidas, 

que merecerían sin duda otro trabajo etnográfico que profundice en estos temas, que 

fueron reiteradamente aludidos en todos los contextos de este estudio, asociados a la 

“posible inclusión de los sistemas tradicionales en salud indígena” , tal como exponen 

los reglamentos de los DSEI. Y tal como recordaron en estas secuencias etnográficas, 

algunos líderes y referentes comunitarios de las aldeas Iny-Karajá de Aruanã. Cómo las 

personas pueden  soportar que  tal vez no es posible la traducción integral de códigos y 

experiencias que pertenecen a universos simbólicos diferentes (PEREIRA, 2012). Y hasta 

qué punto la biomedicina, como institución y sus representantes. ¿Cederían y 

compartirían territorios, como ha ocurrido en otros DSEI? 

             Entre medio de estos encuentros y desencuentros los pobladores Iny de las aldeas 

de Aruanã transitan sus itinerarios terapéuticos en el sistema de salud público y los 

acrecientan y/o inician  con  prácticas de auto cuidado,  reservadas al ámbito de las 

aldeas, tal como se ha señalado.  Al tiempo de casi finalizar la tarea etnográfica en 

Aruanã, luego de transitar por el episodio anecdótico de “pedras nos rins e piolhos” 

expuesto en el capítulo cuatro de esta disertación. En Bdè-Brè un par de interlocutores 

tímidamente expusieron  que hay algunas personas y familias que resuelven no hablar de 

sus prácticas caseras y de auto cuidado porque existe el temor, que quiten el puesto de 

salud y el atendimiento biomédico en el sistema público para los Iny- Karajá. Esto resulta 

significativo en un DSEI, que como ya se ha registrado no se conoce aún la construcción 
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de un espacio de articulación con “lo tradicional y/o popular”. Cuestión que hace alusión 

como ya se ha referenciado,  al campo de la salud indígena entendido como territorio 

político en mudanza y las políticas públicas como derecho conquistado.  

        El pueblo originario del río Araguaia recorre los caminos interculturales, llevando 

consigo sus memorias Iny-tori no responden solo a su cultura y tradiciones son sujetos  

activos  de las  mudanzas sociales-culturales (SOARES, 2012). 

       Más solicitan soporte  y acompañamiento para participar de las mismas,  continuar 

recrea-ando su cultura y vivir de forma digna y saludable en condiciones de inter 

culturalidad. Es significativo que los agentes en salud tori y los Iny-Karajá critiquen las 

políticas en salud indígena y que desde los lugares que les han sido asignados, y a los que 

tienen derechos reclamen apoyos y formación.  

         Tal como se comenzó a señalar desde el capítulo uno, en las declaraciones del 

cacique Raúl y fue luego afirmado en voz de otros interlocutores Iny, la diferencia 

cultural existe y termina oficiando  en las dinámicas institucionales de las políticas 

públicas llevadas a cabo por diversas instituciones; como un obstáculo a ser dilucidado. 

La identidad étnica y la diferencia cultural es una herramienta de lucha y resistencia 

indígena. Como se ha observado en el capítulo cinco en los diseños de dos agentes en 

salud tori, referidos a la salud y la enfermedad; se visualiza que comparten significados 

en salud y enfermedad  con los Iny. A su vez se subrayo que son dos trabajadoras que 

poseen un fuerte envolvimiento en la causa indígena. 

     Cabe preguntarse de que se alimenta  la condición de ser “envuelto en la causa 

indígena y/ o ser indigenista” ¿Será una cualidad que reúne: empatía, sensibilidad, 

experiencia y formación? Y en la hora de pensar la solicitada formación de recursos,  tal 

como declara un agente de salud tori en el CASAI, “los conocimientos han de apuntar a 

la Salud Indígena”, dichos procesos de enseñanza y aprendizaje hipotéticamente ¿Podrán 

captar y entender las concepciones de salud y enfermedad expresadas en el lenguaje 

visual en el capítulo cinco? 
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          Es posible   aprehender un KOE-KOE7  la práctica del artesanato, los colores, la 

alegría, la abundancia, permanecer cerca del río Araguaia con el agua en movimiento 

“para no virar fracos e doentes”   como  sentidos que formen parte de la praxis en salud, 

ya que estos aspectos son algunos de los que preocupan a los Iny de Aruanã. 

Probablemente sería interesante dialogar entre múltiples actores que participan en las 

políticas públicas en salud, para dilucidar ¿Que será tener los conocimientos “adecuados” 

en salud indígena? 

           Los Iny de las aldeas de Aruanã continúan vivenciando, las políticas del Estado 

Nación en este caso las de políticas públicas en salud, como imposiciones y tutelaje tori y 

en los asuntos tantas veces reiterados en esta etnografía, acerca de los idiomas y lenguajes 

institucionales; identifican que desean acompañamiento y que muchas veces solos no 

pueden. Es interesante destacar que estar acompañado en estos procesos, resultaría de 

caminar junto a los otros, en un relacionamiento como se dice en portugués “de 

compadrío”. 

     Los agentes en salud tori e indígenas y las personas  que acuden al sistema de salud 

indígena, unos y otros se ven afectados por las políticas y economías de vida que 

organizan y permean la cotidianeidad de todos (VICTORA, 2011). Y de diversos modos 

en el área laboral y de la salud se ven afectados por el sufrimiento social, que las mismas 

parecen intensificar en vez de apagar y/o remediar (ibíd.) 

            Otra cuestión nuevamente a enfatizar, evocada en las narrativas orales  claramente 

visibles  en la producción de los diseños Iny-Karajá; es que allí son representadas las 

aflicciones, problemáticas, temores y riesgos que los afectan desde ya hace tiempo y al 

momento de esta etnografía. La salud y la enfermedad y el sufrimiento social que los 

conmueve según los relatos  Iny-Karajá, no surgen fragmentadas de las economías y 

políticas que se suceden en el terreno de la vida cotidiana intercultural (VÍCTORA, 

2011).  

          En relación a estas cuestiones es necesario subrayar aquí, como en otras etnografías 

que nutrieron este estudio citadas en diversos capítulos,  que la comunidad Iny-Karajá de 

                                                           
7  Diseño con grafía Iny. 
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Aruanã se ve afectada por problemáticas sociales posibles de ser reunidas en la categoría 

de sufrimiento social. Problemáticas que trascienden a la comunidad Iny y que envuelven 

a las sociedades en general, complejas y difíciles de atender que los agentes en salud de 

los diversos contextos explorados convienen en no poseer herramientas y no saber cómo 

hacer un trabajo conjunto. Circunstancias y problemáticas en las que es importante 

profundizar y reparar; que a la vez son reunidas “para ser dilucidadas y atendidas” según 

lo registrado  únicamente en otra área de la biomedicina: la salud mental.  

          Como sostiene  Veena Das (2008) desde una orientación disciplinar que privilegie 

lo cotidiano es posible observar, como las instituciones sociales están implicadas en la 

producción del sufrimiento y en la creación de comunidades técnicas y científicas 

capacitadas para lidiar con él. Para la autora es preciso en Ciencias Sociales escribir y 

formular teorías que permitan entender los límites de las experiencias y lenguajes del 

sufrimiento; compartir las narrativas  de dolor permite crear nuevas relaciones con su 

experiencia y también genera riesgos, cuando las causas tienen que ver con las estructuras 

sociales de las instituciones (íbid.).     

             Una vez más  ¿Quiénes y cómo en este DSEI Araguaia pueden facilitar la 

mudanza, de la cultura de los servicios de atención en salud indígena, cuando indígenas y 

trabajadores de la salud, por distintos motivos solicitan ayuda y soporte? 

          El confronto,  la confusión y  dilemáticas de los lenguajes y la traducción de 

paradigmas de concepciones de salud y dolencia y tratamientos, pueden estar oficiando 

como velo que confunde y no permite ver las reivindicaciones políticas y sociales que se 

desenvuelven. Sin ánimo de ser ingenua e idealista,  es probable pensar que la mudanza 

se puede elaborar   poco a poco  entre medio de obstáculos y tal vez de sesiones de 

territorios.   Procesos que sin duda  envuelven procesos comunicacionales, afectivos 

inmersos en dinámicas institucionales que pueden ser desestabilizantes. 

       Probablemente por detrás de la posible construcción de una tercera lengua, lo 

importante tendrá que ver con  la voluntad de conocer al otro, donde el diálogo o tercera 

lengua no esté precisamente abocada a adaptar, incluir o aplastar especificidades. Es 

interesante que las personas puedan admitir que no pueden o no saben cuando esto no 



226 
 

implica una renuncia. Es una conquista muy importante que la SESAI, tenga un lugar en 

el organigrama del Ministerio de Saúde, más no lo es “integrar” según lo exponen 

algunos indígenas acatando la burocracia de tori, porque como ellos mismos afirman, 

continua siendo una “colonización con vestido de Derechos Humanos”.  Tal vez una de 

las premisas sea reflexionar sobre la experiencia generada y la construcción de 

intercambios en otros DSEI y dar cuenta si la biomedicina tiene capacidad de ceder y 

compartir territorios en este proceso que no es homogéneo sino un proceso activo de 

construcción y negociación de poder simbólico, político y significados. Es como un 

trabajo de artesanato. 

               Como señala el antropólogo Roberto Cardoso de Oliveira (2000) los vínculos y 

las dilemáticas comunicacionales entre el Estado y las etnias y las políticas indigenistas e 

indígenas, son críticas, difíciles y complejas; lo registrado en esta etnografía no comporta 

originalidad.   El Antropólogo brasileño subraya que se ha de construir una ética 

reguladora de relaciones entre el Estado y los pueblos, que habilite las posibilidades de un  

verdadero diálogo basado en reglas de interlocución abiertas y democráticas (CARDOSO 

DE OLIVEIRA, 2000). Siguiendo a Cardoso de acuerdo a lo observado en los itinerarios 

terapéuticos  Iny-Karajá desenvueltos en  el DSEI Araguaia; parece imprescindible 

continuar con la construcción de una comunidad de interlocución democrática y 

argumentativa, para que el diálogo interétnico sea más posible y eficaz. 

          El antropólogo social ingles Paul Connerton (1999) en su texto: How Societies 

Remember? Analiza cómo se desenvuelven los procesos de transmisión y preservación de 

la memoria de las personas y los grupos (CONNERTON, 1999). El autor en sus 

reflexiones plantea que las sociedades guardan y redescubren sus memorias, mediante 

ciertos actos de transferencia; que reúnen prácticas de incorporación e inscripción 

corporal, puestas en juego según sus estudios en técnicas corporales y ceremonias 

conmemorativas (ibíd.). Enfatiza que sería entonces a través de una naturaleza, 

específicamente corporizada que la memoria se reactualiza y los recuerdos son recreados 

(ibídem.). 

                Articulando estas delicadas reflexiones, con los relatos obtenidos en estos 

trayectos etnográficos sería admisible afirmar que el pueblo Iny-Karajá originario del Río 
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Araguaia, que vive en las aldeas ubicadas en Aruanã  posee corporificadas en su memoria 

innumerables heridas, fruto de diversas circunstancias que ha vivido, más  se identifica 

como “gente verdadera” y “povo resistente”. Re- inventa su tradición cotidianamente, si 

no hay árboles con la madera nativa con las que se hacían las flechas, las hace igual como 

cada día el cacique Raúl en la puerta de su casa de cara al rio Araguaia, para ofrecerlas 

luego en el Centro Cultural Maurehi; acompañando su hacer con narrativas infinitas. 

          Si no hay paje o psicólogo para ahuyentar o escuchar el miedo por no estar tan 

juntos y soportar las circunstancias de la vida,  las mujeres  de Buridina y Bdè-Brè arman 

itinerarios con arcilla, palha, mitos,  mandioca y preces. Los niños pronuncian en voz alta 

los números Iny en la Escola Maurehi, con la escucha atenta de su profesor que llega en 

bicicleta todos los días. Renán pesca, conversa  y va y viene en su pequeño fusca ruidoso 

hacia los fondos de la tierra de Arica para preparar la tierra y  plantar, alimentos 

tradicionales. El cacique Torrobari, se alumbra con un celular  para diseñar como imagina 

la aldea Bdè-Brè y exhibe con orgullo su título de profesor de la UFG.  

      De un modo u otro “O jeito do povo Iny-Karajá das Aldeias Buridina e Bdè-Brè tem 

que ver com o movimento do Rio Araguaia, o origem cosmológico se leva corporificado 

no corpo assim como as mulheres levam corporificado o dom de fazer bonecas e tecer e 

desenhar grafismos nos cestos” 
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