CAPITULO II
METODO DE ESTUDO

FINALIDADE

Nossos estudos tiveram a finalidade de verificar a acuidade vi-
sual para longe nos indios brasileiros, assim como a sua visdo de
cores baseados em exames oftalmolégicos clinicos. Procuramos
observar o maior numero possivel de pessoas de ambos 0s sexos €
idades variadas, assim como estudamos componentes de varias
tribos, com a finalidade de verificar as possiveis difereng¢as entre
as mesmas. Na regido do Brasil Central, examinamos, para es-
tudo comparativo, os civilizados das proximidades, sendo que, em
Conceicao do Araguaia e em Araguscema, muitas das pessoas es-
tudadas tinham nascido naquelas cidades e sofrido as mesmas
influéncias do meio que afetam os Karaja. Entre os indios acul-
turados, Kaingang, Teréna, Guarani e Fulnid, as condicOes de vida
sdo as mesmas dos civilizados.

No decorrer de nossas pesquisas, registramos todos os dados
oftalmolégicos que encontramos, com finalidade de contribuigao
a novos estudos.

MATERIAL EMPREGADO

O material empregado nos exames oculares, documentacao e
tratamento, foi selecionado desde o inicio, de modo a ser portatil,
medida essa indispensavel, pois a maior parte das viagens foi rea-
lizada por avido, sempre com péso limitado; algumas vézes, a apa-
relhagem teve de ser carregada, para atravessar rios, e em certa
ocasiao, foi transportada a pé, durante 34 quildmetros, num dia.
Acondicionado em duas maletas, o material empregado foi o se-
guinte: uma caixa de lentes de provas da American Optical, uma
armacao de provas, uma régua milimetrada de 15 centimetros e
uma escala optométrica decimal de Durval Prado (19); um oftal-
moscopio May, uma lampada de fenda portatil da Bausch-Lomb,
um retinoscépio Bi-vue, alimentados por pilhas elétricas e duas
réguas de lentes para esquiascopia; um luximetro da General Elec-
tric e uma fita métrica; tabuas pseudo-isocromaticas de Ishihara
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(Bookseller Kanehara Comp. 52 edicao) e de Stilling (American
Optical Company, 1940), varias escalas para visdo de perto, uma
lanterna elétrica, duas maquinas fotograficas, Kodak 35 e Prakti-
flex 1:2, com lente de aproximacao, uma cine Kodak 16 mm., um
fotometro, filmes e os seguintes medicamentos: penicilina, aureo-
micina, cloranfenicol, terramicina (todos para o uso oral, parente-
ral ou local), atropina, homatropina, neotutocaina, dionina, pilo-
carpina, ezerina, argirol, sulfato de zinco, propionato de sédio e ni-
trato de prata; constava ainda do equipamento: algodao, alcool, es-
paradrapo, agulha de corpos estranhos, uma pinca para epilacao,
gaze, ataduras, seringas e agulhas.

NOSSA EXPERIENCIA

Dada a natureza da pesquisa, era natural e por nos ja pre-
visto, que dbices adviriam com freqiiéncia, o que muito viria con-
tribuir, como efetivamente aconteceu, para que nossa experiéncia
se aumentasse constantemente.

Chegamos a conclusao de que, para o bom andamento dos exa-
mes oculares, algumas medidas devem ser observadas.

O local de exame deve ser, ssmpre que possivel, na prépria al-
deia, pois os indios nao sentem necessidade de procurar o médico
epara serem examinados ou tratados e, satisfeita a sua curiosidade,
afastam-se para os seus afazeres. E de grande valia a cooperagao
do cacique (ou ‘“capitao”, como é geralmente conhecido), sempre
um dos mais inteligentes da tribo, com grande compreensao dos
problemas tribais, e que com eficacia consegue reunir os compo-
nentes de sua aldeia e chamar os doentes. E interessante
notar que sua autoridade ndo vai até ao ponto de obrigar
um indio a ser examinado contra a vontade. Deve-se con-
vidar o cacique para iniciar os exames, o que, além de consti-
tuir exemplo aos demais, € uma prova de deferéncia ao mesmo.
Notamos que, por sua vez, o cacique chama os elementos de sua
aldeia numa ordem hierarquica. Geralmente meninos entre 12
e 14 anos colaboram, de boa vontade, como auxiliares do médico,
sendo mesmo aconselhavel solicitar o seu auxilio. Os indios tam-
bém gostam que seus filhos sejam tratados com carinho. .,
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A lingua falada pelos indios, ainda em estado selvagem, é uma
barreira que deve ser vencida. Variando praticamente de tribo
para tribo, necessita sempre de um intérprete, geralmente um in-
dio que vive em maior contacto com os civilizados. Em certas tri-
bos, como os Karaja, o problema é mais grave, uma vez que falam
trés linguas: a dos homens, a das mulheres e outra, s6 usada em
condigOes especiais, tais como para guardar segredos. Embora a
lingua dos homens seja compreendida por toda a tribo, em nossas
pesquisas encontramos certas dificuldades, como por exemplo na
nomenclatura das céres, na qual cada sexo usa uma designacao
diferente. Na vida tribal, entretanto, nao ha dificuldade, pois ca-
da individuo entende a lingua do sexo oposto. Notamos que, de
modo geral, os homens falam melhor o portugués, fato éste expli-
cado pelos contactos mais fregiientes que tém com os civilizados.
Para facilitar o exame, contornando o problema da diversidade
das linguas, os gestos foram de muita valia.

Na medida da acuidade visual para longe, foram estabeleci-
das rigorosamente as condigOes necessarias para ésse exame, por
intermédio de uma fita métrica e um luximetro da General Elec-
tric. O exame, realizado sempre por noés, teve variacdo na ordem
de indicagao dos sinais, sendo que os individuos a serem examinados
s6 viam a escala no momento do exame, para evitar sua memoriza-
¢ao e eram solicitados a apontar, com os dedos, a diregdo das gpn-
tas dos E da escala de optotipos.

Na pesquisa de visao de coOres, eram instados a acompa-
nhar com um objeto rombo (o lado opsosto da pena da caneta-
tinteiro) os circulos de mesmas cOres das tdbuas pseudo-isccro-
maticas de Stilling e de Ishihara. Os indios foram examinados um
de cada vez, sendo que tivemos, em muitos casos, de afastar os in-
dividuos ja examinados, que procuravam favorecer aquéles que,
em seguida, estavam sob nosso exame.

Como medida de ordem geral, tivemos o cuidado de nao pre-
judicar os indios com determinados processcs propedéuticos, co-
mo por exemplo, a cicloplegia. Ela afastaria os demais indios dos
exames do dia seguinte, além de perturbar a alimentacdo désses
individuos. Se se tratasse de um chefe de familia, esta iria passar
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privagoes pois os indios ndo possuem reservas alimenticias e suas
provisdes sao obtidas por meio da caga, pesca, colheita ou cbleta,
apenas para a refeicao imediata. Nao entendendo a necessidade
dos exames, e muitas vézes, a terapéutica, interpretam mal as me-
didas adotadas pelos médiccs, com possibilidade, as vézes, de difi-
cultar os trabalhos do S. P. I.. Com referéncia a transtornos oca-
sionados por atividades médicas, podemos relatar nossa experién-
cia, quando, no inicio das pesq-iisas, tivemos o ensejo de examinar
os Karaja da Aldeia Fontoura. Viajamos em companhia do Dr.
Joao Leao da Mota, que, ao lado de exames clinicos, realizava uma
vacinacao anti-varidlica e anti-tifica. Chegamos, a tarde, a essa
aldeia e atendemos alguns indios dentro de nossas respectivas es-
pecialidades, tendo sido feitas algumas vacinacoes. No dia se-
guinte, devido as reacoes febris e dolorosas comuns nesses casos,
nenhum indio se submeteu a qualquer exame e tivemos que pros-
seguir viagem, com pouco trabalho nesse local. Em nossa segun-
da viagem ao P. I. Kurt Nimuendaju deu-se um episodio semelhan-
te: a maior parte dos indios fugiu, porque haviam sido vacinados
contra variola, hA um més, e ainda s= lembravam de suas conse-
qiiéncias.

Na parte dos nossos estudos referente aos dados pessoais,
anamnese e sintomas subjetivos, os nossos obstaculos foram con-
sideraveis, por vézes invenciveis. Como geralmente os indios sé
contam até 5, no maximo até 10 em algumas trivos, ¢ apds expri-
mem a numeracao pelo genérico “muitos”, o tempo tem valor
precario. Nao contam os anos de idade e nao tém a menor idéia a
ésse respeito; sendo assim, a nao ser em casos especiais, a idade
foi sempre calculada tendo por base o aspecto fisico —idade presu-
mivel — o0 que, segundo Lévi-Strauss (14), mesmo com grande pra-
tica, sO permite uma aproximacao de 5 anos nos individuos adul-
tos. Na cooperagao para o exame, os homens, talvez devido a maio-
res contactos com os brancos, foram sempre mais eficientes, en-
quanto as mulheres geralmente riam ou nédo queriam ser exami-
nadas. Quando qualquer indio nao quer submeter--se ao exame,
a experiéncia demonstra que insistir é perder tempo e muitas vé-
zes isto acarreta outros dissabores.
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A anamnese e as informagoes sObre seus sintomas subjetivos
foram muitissimo precarias. Uma vez que nao estdao acostuma-
dos a analisar as sensac¢oes, do mesmo mcdc que d.zem, por exem-
plo, que doi, alegam nao sentir dor de espécie alguma.

Durante o exame fisico, de modo geral, os indios compsortam-
se satisfatoriamente, j& que é vergonhoso aparentar dor, sofrimen-
to ou médo. Na oftalmoscopia, realizada pelo método direto, ti-
vemos algumas dificuldades ag examinar as mulheres, que nap per-
mitiam o exame e riam ruidosamente, 0 mesmo acontecendo nos
exames da musculatura extrinseca e na eversao da palpebra su-
perior.

Para o cumprimento da nossa terapéutica, verificamos, ja em
nossa primeira viagem, que os remédios devem ser entregues aos
encarregados dos postos, pois, se forem entregues aos indios, éstes
guardam-nos sem usa-los, como objetos bcnitos ou de addrno.
Uma vez iniciado o tratamento, submetem-se ao mesmo, embora
também tratem com os seus pagés (eventualmente chamados ‘“‘dou-
tores”, como o “Dr. Pedro”, o pagé Hurihala, dos Karaja do P. I.
Getulio Vargas), sobretudo se tiverem o que chamam de ‘“doencas
dos indios” e nao “doencas dos brancos”. Dc primeiro grupo de
doencas, quase sempre devidas a “feitico”, o pagé trata convenien-
temente; e do segundo, os médicos civilizados e os encarregados dos
postos cuidam. E excusado dizer que os pagés perdem cada vez
mais terreno. As vézes fatores triba‘s influem num melhor cum-
primento das prescricoes médicas, como por exemplo, a crenca
dos Kayapd de que bom feitico é o branco; e como a penicilina &
branca... A crenca na terapéutica dcs civilizados é tao grande
entre os Xavante, que ¢ encarregado do P. I. Pimentel Barbosa con-
tou-nos que tem que dar, pela manha, varias injecdes de solucao
fisiolégica em Xavante sdos, que exigem ésse tratamento, basea-
dos nos bons efeitos dos antibioticcs moderncs.

Os presentes levados pelos médicos s6 devem ser entregues
apés o término de todos os exames e de modc a que nao seja esta-
belecida correlacdao entre o exame meédicc e 0S mesmos, pois, se
tal acontecer, sempre que um médico for tratar um indio, devera
presented-lo para que éste se submeta a exame e tratamento. E
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aconselhavel que sejam oferecidas utilidades tais como anzdis,
linhas para pesca, facas, machados, roupas, panelas, cobertores,
etc.. Antes de ser dado um presente, deve ser estudada a prefe-
réncia de cada tribo. Os Kayap6, por exemplo, preferem o fumo
em corda, enquanto que as tribos do Xingu nao gostam do fumo
e preferem colares de contas de tamanho médio e os Karaja, os
de tamanho pequeno. A mcderna orientagdo do S. P. I. é a de
que os indios nao devem receber presentes e sim realizar pequenas
tarefas para merecé-los e ter uma melhor idéia de seu valor.

DOCUMENTACAO

Na documentacao fotografica e cinematografica, tivemos inu-
meras vézes pedidos de “agrados”, como dizem os Karaja, em es-
Eécic ou numerario, para que pudéssemos realizar nosso objetivo.
Como tal pedido fésse inconcilidvel com a ética, fomos obrigados
a nao ter documentacao de alguns casos, felizmente poucos. Es-
se fato foi mais evidente entre os Karaja, cnde é comum a ida de
companhias cinematograficas e fotéografos amadores. To6da a
nossa documentacao constante de 297 fotografias de indios, em
préto e branco, 900 pés de filme colorido e 85 fotografias em cores,
foi obtida por nés mesma, donde, muitas vézes, os defeitos ocasio-
nados pelo amadorismo,





