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Muito embora a Funai, já no início da década de 1990, soubes- 
se do alto índice de contaiiiinação de hepatites virais na região 
do Vale do Javari, alguns anos depois a Funasa "redescobriria" a 
doença a partir de uma série de mortes fiilniiiiantes ocorridas 
na comunidade Marubo do Rio Novo, no médio Ituí. Em junho 
de 2001, três mulheres de uma mesiiia família (duas irniãs e a 
filha de uma delas) morreram apresentando os mesmos sinto- 
mas de síndrome febril íctero-hemorrágica aguda (SFIHA). 

Doutorandos em Antropologia Social, 
Museu NaciomIiUFRJ e CTI 

Aprimeira vítima chegou a ser removida para o inuiiicípio ama- 
zoiiense de Atalaia do Norte (sede administrativa da Fiinai na TI 
Vale do Javari). As duas outras morreriam ria própria aldeia, após 
algumas horas de agonia e desespero dos familiares, que nada 
podiam fazer. A consangiiinidade das vítimas e o pequeno inter- 
valo de tempo entre as mortes chamou a atenção da Fuiiasa, 
que mobilizou tima equipe do Hospital Tropical de Manaus para 
realizar tima coleta de sangue na população dessa comunidade. 
O CTI produziu um dossiê minucioso sobre esses e outros fatos 
e o enviou para a Funasa, Ministério da Saúde, Organização 
Mundial de Saúde (OMS), ba Câmara do Ministério Público Fe- 
deral (MPF) e Funai, além de diviilgá-10 em listas de grupos de 
discussão na iiiternet e na imprensa. Nada de concreto foi feito. 

Na aldeia, além da natural tristeza, as mortes resultaram em 
acusações de feitiçaria e separações. O marido de uma das víti- 
mas teve que sair da aldeia levando seus filhos. Outras 30 pesso- 
as, familiares de um primo da mais jovem, iriudaram e criaram 
uma nova comunidade rio acima. Em agosto de 2002, essa ines- 
ma comunidade sofreria a quarta perda por morte fulminante e 
inisteriosa ocorrida ein pouco mais de um ano. A diferença foi o 
perfil da vítima: eni vez de mulheres em idade fértil, tratava-se 
destavez de iim menino de nove anos, que até o dia anterior de 
siia niorte apresentava siipostos sintomas de verminose, tais 

como diarréia e vomito. As doze horas finais de agonia do meni- 
no foram assistidas pelo Administrador Regional da Funai e pelo 
chefe de posto da aldeia Ma'tis, bem como acompanhadas no 
rádio pelos médicos e enfermeiros de Atalaia que, naquela altii- 
ra, nada podiaiii fazer. Os Marubo também sabiam disso. Ti- 
nham tentado o que podiam enquanto o menino, ainda consci- 
ente, se contorcia de dores. Apoiando-se i10 discurso das res- 
ponsabilidades administrativas, riem a Funasa, neni a Funai to- 
maram as medidas necessárias para tentar salvar o menino. 

Três dias depois, a aldeia recebeu a visita da rnédica do Distrito 
Sanitário Especial Indígena (DSEI) Vale do Javari, que chegava 
com a incumbência de investigar a causa da niorte: a hemorra- 
gia levantava siispeita, não apenas de hepatite B, mas também 
de outras possíveis febres hemorrágicas. O menino Amadeus já 
havia sido enterrado, e nenhuma amostra de sangue havia sido 
coletada. A médica colheii o sangue de pessoas relacionadas à 
vítima, e retornou para Atalaia do Norte. Só então apareceria o 
resultado das análises feitas iio sangue coletado na aldeia Rio 
Novo em meados de 2001: 17 casos coiifirrnados de hepatite B e 
outros de hepatite Delta. O nome do menino, Amadeus, estava 
neste segundo grupo. A aldeia, que um ano antes prosperava 
com seus 120 habitantes, iria agora abandonar o local. 

Para os parentes da vítima, a morte reacendeu as acusações de 
feitiçaria. Ficava claro que o feitiço não havia sido feito apenas 
para as mulheres, mas para toda a aldeia. A solução, iiidicada 
pelo xainã, era o abandono do local. Optaram por isso, mas pre- 
cisavam de tempo para abrir roçados, construir casas, e tentar 
evitar novas vítimas. Pronloveram então um longo ritual de cori- 
dução das almas dos iiiortòs, no final de 2002. A Funasa e os 
índios testeniunharani simultaneamente, embora sob perspec- 
tivas distintas, a eclosão de urri problema que viria a assolar a 
região nos tempos seguintes. 

Os moradores da Rio Novo preparavam-se para a iiii~dança no 
início de 2003. Entretanto, outra morte aconteceria: um jovem 
de 14 anos, parente consaiigiiineo das três vitiirias de 2001, fale- 
ceria em Atalaia do Norte, de novo por conseqüência de quadro 
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Aldeia Marubo Rio Novo: 
após a 5a morte por hepatite B, 

aldeia foi abandonada e queimada. 

febril íctero-hernorrágico agudo. Amorte precipitou o abandono de Vida Nova trazem sempre medicamentos insuficientes para 
da aldeia e gerou nova fissão na comunidade, por parte da famí- os núnieros de casos, tratamentos incompletos para os dois 
lia da vítima. plasmódios (vívaxe hlc@ar[rr~~), e auxiliares microscopistas que 

Em menos de dois meses, e antes do prazo para que a mudança permanecem por não mais qiie dois nieses em área. 

fosse feita com a devida segurança alimentar e ainbiental da A cada missão, nos relatava um auxiliar da F'uliasa, diárias são 
popiilação, o pessoal se acomodava como podia em tapiris, no pagas, e a falta constante de remédios gera necessidade de novas 
meio de árvores derrubadas e roçados ainda inexistentes. Nos missões, para as quais são pagas diárias, e assim por diante, 
meses e alios subsequentes, a hepatite fez outras vítimas entre desperdiçando recursos e des~~camentos  com expedições 
0s Mariibo dos rios Ituí e Curliçá. Uma grave marca acabaria despreparadas e imprecisas. Apenas lima fumigação foi realiza- 
ficando na geração jovem, com grande número de portadores de da pela Funasa na área no final de março, sem nenhuma conti- 

hepatites crônicas, submetidos à inconstância e falta de estrutu- nuidade nos meses seguintes, comprometendo a epidemiologia 

ra dos acompaIlhamentos realizados pela F~~~~~ em ~ t ~ l ~ i ~  do da doença. Sobre esta, aliás, diversas vezes a coordenadoria da 

Norte, bem como as inconstantes campanhas de vacinação. Funasa deslocoii a responsabilidade pela falta de coritrole da 
epidemia para os próprios índios, que seriam os culpados por 
atrasarem e interromperem seus próprios tratanientos. Mas vale 

ALÉM DA HEPATITE, A MALÁRIA dizer que exames e tratamentos regulares e acompanhados por 

quadro de hepatites crônicas e suas vítimas, bem como às especialistas em toda população jamais foram feitos a0 l0rlg0 
tensões em torno de acusações de feitiçaria e fissões de comuni- de 2005 (faltam lâminas e medicamentos para os cerca de 500 
dades da,decorrentes, somou-se ainda, a partir do início de 2005, habitantes apenas do alto Itiii ...), sem mencionar as inexpressivas 

uma avassaladora epidemia de malária por todo o vale doJavari, - fumigações. Além disso, do ponto de vista indígena, a inalária é 

de efeitos especialmente devastadores sobre as comunidades explicada de maneiras diversas, por pela derrubada de 

Marubo do alto ltuí. abril de 2005, os moradores das mais arbustos da planta kapínas cabeceiras do rio, responsável pela 

diversas comunidades relataram ter convalescido de malária liberação de um temível "calor mortal" ( v e i s h a ) ,  e não pela 

praticamente toda a popiilação das aldeias do alto Itiií. A assis- 'gêiicia de protozoários parasitas de hemáceas. 

tência da Funasa, dizem os próprios índios, tardou cerca de um Os Marubo esciitam conversas revoltantes lia frequência de rá- 
mês para chegar: apenas ein março vieram os auxiliares, na ten- dio, como a qiie se deu entre o coordenador da Funasa de Ata- 
tativa de neutralizar uma crise que, no mês anterior, só não che- laia e o de Cruzeiro do Sul (AC), no dia 27/05/2005: este último 

, gou a produzir óbitos por conta da introdução de esparsos medi- oferece sua ajuda - Cruzeiro do Sul dista 30 minutos de v60 da 
camentos pela Missão Novas Tribos do Brasil, sediada nas comu- pista da Missão Novas Tribos do Brasil (MNTB) no alto Ituí - 
nidades de Vida Nova, no alto Ituí. Escassez de medicamentos, para melhorar a assistência às aldeias Marubo, mas o coordena- 
lârniiias e lancetas seria constante ao longo de todo o ano: as dor de Atalaia do Norte polidamente (e politicamente) a disperi- 
missões da Funasa que partem de Atalaia para suprir o Pólo Base sa, dizendo "estar tudo sob controle". Debruçados sobre osrádi- 
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os nas aldeias, os índios escutam revoltados a decisão do coor- INOPERÂNCIA DOS ÓRGÃOS RESPONSÁVEIS C 

denador da Funasa de Atalaia. De uni pico estimado eiii 80% da 
população por malária e111 fevereiro, a sitliaSão se Por que tanta inconstância e irresponsabilidade na condução de 

estabiliza no infeliz patamar de variação entre 20% e 50% ao uma açáo epidemiológica sobre a área? Que saúde hepática se 

longo de todo o ano de 2005 e início de 2006. Em janeiro deste espera de uma P O P U ~ ~ Ç ~ O  jovem e infantil qile, além dos aitos 
ano, complicações causadas por niajária avancada tiraram a vida índices de hepatite crônica, ainda tem que suportar infecgóes 

\ 
de uma menina de um ano e quatro meses, habitante da comu- causadas por vivaxe fak@ar~fn~, com tratamentos incorripletos 
nidade Praia (alto Itiií), em Cruzeiro do Sul (Acre). e sem a constância dos acompanhamentos especializados? 
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À inexistência de iiina ação epidemiológica efetiva, bein como 
de tratamentos regulares e siipervisionados, somam-se ainda as 
pífias ações preventivas: preservativos insuficientes nas aldeias e 
nos pontos de apoio lias cidades próximas, pessoal técnico 
despreparado e desinforniado sobre as práticas sociais e sexuais 
das populações indígenas, resiiltando em imprecisão e inade- 
qiiação dos discursos sobre a transmissão via sexual, rião ape- 
nas de hepatites, mas das próprias doenças sexualmente trans- 
~riissiveis (DSB), que também assolarn os jovens Marubo de am- 
bos os sexos. 

As recentes trocas nos quadros administrativos da Funasa em 
Atalaia do Norte em nada contribuírani para modificar esta situ- 
ação; tampouco os dois órgãos responsáveis pelas salvaguardas 
da Terra Indígena Vale do Javari, a Funai (por meio da Adminis- 
tração Regional de Atalaia do Norte) e a Funasa, consegueni es- 
tabelecer políticas coordenadas de ação, que certarriente rever- 
teriam agrave crise da saúde entre os Mariibo e outros povos do 
Vale do Javari. 

Estes tristes fatos têm conseqüências complexas sobre a distri- 
biiição espacial das comunidades, tais como cisões traumáticas 
entre famílias, acusações internas de feitiçaria, mudanças abrup- 
tas qiie corriproinetem a segurança alimentar e as reservas de 
caça e pesca, alirigiiido eiii cheio as dinâmicas da vida social 
marubo. Monientos de relações interétnicas - tais como cursos 
de forinação de professores organizados pela Secretaria Estadu- 
al de Educação do -4mazonas - são vistos agora coni desconfian- 
ça, considerados corrio espaços para aprendizados e práticas de 
feitiçaria entre povos vizinhos, resiiltando em niortes. 

Pessoas identificadas piiblicainente como portadoras de hepati- 
te e DSTs sofrem discriniinação por parte do próprio grupo, e 

tem seii fiihiro matriirionial comprometido, conio no caso de 
jovens moças enfermas, qiie acabam sendo relegadas às perife- 
rias da vida social e! por timidez e medo, permanecem escon- 
dendo, às vezes por arios, as doenças qiie carregam. Contrarian- 
do costrirries tradicionais de parto e reclusão pós-natal, gestan- 
les sio levadas para ter seiis filhos Iia cidade, sob a justificativa 
de qiie os recém-nascidos devem ser vacinados para evitar de- 
senvolver a doença herdada da mãe. Se a juslificalivaé correta, o 
procedirriento não o é, pois estes recém nascidos deveriam estar 
sendo vacinados ein suas próprias aldeias. 

Festivais que rriobilizarri várias aldeias são paralisados porque 
homens e miilheres estão fracos e seus roçados não prodiizern o 
suficiente, interrompendo ciclos de transmissáo do coiiheciineii- 
to e de ritualização do calendário e das colheitas. Parentes dis- 
tantes e visitantes, quando vão embora, são iristriiídos a volta- 
rem logo (mya krátso,q, indicarido o medo de unia morte pre- 
matura. O medo das doengas de branco faz os velhos repensa- 
rem e lamentarem mais lima vez o contato com esse inundo: 
muitos contam que, quando viviani iia cabeceira dos igarapés, 
não havia doenças, os casameritos erairi respeitados, havia far- 
tura de caça e ciiltígenos, jovens se engajavani na recepção dos 
conhecimentos tradicionais trans~~iitidos por seus velhos. Hoje, 
vivendo na beira dos rios Ituí e Curuçá, assolados há décadas 
por doenças que, nos últinios anos, se agravam com a hepatite e 
a malária, não é inconium ouvir unia liderança dizer que pre- 
tende voltar para oiide nioravam os antigos. Os Marubo atiiais se 
dizem "mansos" (rawea) , e há décadas mantêni relações amis- 
tosas coni os brancos, aos quais dedicam inclusive uma festa (a 
festa do ~lawa). E agora, por corita de iriais um capítulo nessa 
história de omissões sistemáticas, por acaso qiierein os brancos 
qiie eles volteni a ser belicosos? (fevereiro, 2000 
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