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C O CENTRO DE TRABALHO INDIGENISTA (CTI) é uma organizacao nao governamental, fun-
E“" e I;;QW dada em marco de 1979 por antrop6logos e indigenistas que ja trabalhavam com alguns
e permnie e T™ 1 bovos indigenas do Brasil. A organizacdo tem como marca de sua identidade a atuaco
direta junto aos povos indigenas de modo a contribuir para que assumam o controle efetivo de seus territérios, escla-
recendo-lhes sobre o papel do Estado na protecdo e garantia de seus direitos constitucionais. O CTl atua em Terras
Indigenas inseridas nos Biomas Amazonia, Cerrado e Mata Atlantica.

Sua atuacdo se da por meio de projetos elaborados a partir de demandas locais identificadas em parceria com
os indios, repassando-lhes assessoria técnica e informagdes. Mais do que beneficiarios, o principio de atuacdo da
entidade é que os indios sejam co-autores e co-executores dos projetos. Nossa proposta de trabalho é viabilizar a con-
quista ou a manutencdo da autonomia econdmica e politica dos povos indigenas a partir de seus préprios parametros
socioculturais de modo a reduzir sua dependéncia em relacao ao Estado e as igrejas.
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aos direitos humanos e dos povos. O ISA produz estudos e pesquisas, implanta projetos e programas que promovam

com formacao e experiéncia marcante na luta por direitos sociais e ambientais. Tem como objetivo de-
fender bens e direitos sociais, coletivos e difusos, relativos ao meio ambiente, ao patrimdnio cultural,

a sustentabilidade socioambiental, valorizando a diversidade cultural e bioldgica do pais.
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Canoa marubo no alto rio Itui.

Aldeia Trinta e Um, alto rio Jaquirana; povo Mayoruna.

Maloca Matis na aldeia Beija-Flor, Médio Rio Itui, TT Vale do Javari (AM), 2009
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Apresentacao

A gravidade persistente da situag¢io de saude dos povos indigenas do Vale do Javari (AM) le-
varam o Centro de Trabalho Indigenista (CTI)! e o Instituto Socioambiental (ISA)?2 a estabelecerem
uma parceria para viabilizar a elaboracio e difusido deste trabalho, como um contribui¢io a todos os
atores envolvidos direta e indiretamente com essa regido — em especial para a recém-criada Secreta-
ria de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude — com o proposito de construir uma solucao
duradoura que garanta uma assisténcia de saude diferenciada e eficiente.

Assim, entre os meses de abril e setembro de 2011, foram mobilizados profissionais com experién-
cia em saude indigena3 e em etnografia dos povos do Vale do Javari#, apoiados por técnicos do proprio
CTI que atuam na regido (ver no expediente). O trabalho de campo foi desenvolvido em Atalaia do Nor-
te, Tabatinga e Manaus e procurou-se incorporar a visao de todos segmentos envolvidos (ver o roteiro
completo de visitas e contatos no Anexo 1). Adotou-se a metodologia de entrevistas padronizadas e do
registro de narrativas das liderangas e organiza¢des indigenas e dos profissionais de saude. Foram tam-
bém realizadas reunides com as institui¢des responsaveis pela assisténcia e presentes na Terra Indigena.

Nesse documento abordamos os diferentes aspectos da assisténcia no Vale do Javari baseados
nas informacgdes reunidas nas entrevistas com os profissionais das diversas institui¢cdes presentes tais
como: em Atalaia do Norte, com representantes do DSEI-V]5, da administracio da Casa do Indio,
da direcdo geral do Hospital Municipal e da administra¢io regional da FUNAI e, em Tabatinga,
com o tenente-coronel diretor do Hospital de Tabatinga e com a coordenagio da Frente de Protecdo
Etnoambiental Vale do Javari/FUNAIL Os dados de saude aqui apresentados foram integralmente
obtidos no proprio DSEI-Vale do Javari.

No entanto, a maior parte do tempo da consultoria foi dedicada a conversa com os usuarios pro-
curando entender qual o tipo de assisténcia que acham mais adequada as suas necessidades. A proposta
de modelo assistencial apresentada aqui foi construida a partir dessa visdo. Conseguimos conversar
com muitas liderancas tradicionais das diferentes etnias uma vez que, por coincidéncia, se encontravam
na cidade de Atalaia para o recadastramento da aposentadoria rural. Foram também entrevistados
agentes indigenas de satide, pacientes internados na Casa do Indio, indigenas moradores na zona urba-
na. Foram realizadas reunides com as organizag¢des indigenas UNIVAJA, AIMA, AKAVAJA, ASDEC
e AMAS. Em Manaus, conversamos com a diretoria da Coordenacdo das Organizag¢des Indigenas da
Amazonia Brasileira (COIAB) sobre as expectativas do movimento indigena em rela¢io a SESAL

Vale destacar que as recomendag¢des contidas inicialmente e com destaque nesse documento,
sdo contribui¢des ao aperfeicoamento do sistema de satde a ser oferecido no Javari pela SESAIL A

1 www.trabalhoindigenista.org.br
2 www.socioambiental.org.br
3 Deise Alves Francisco, médica, 16 anos de atuacdo no Distrito Sanitario Yanomami

4 Barbara Avrisi, antropdloga, doutoranda em Antropologia Social pelo PPGAS/UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina), e Pedro Cesarino,
antropologo, doutor em Antropologia, professor da UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo).

5 S6 ndo foi possivel reunirmos com o chefe do DSEI-Vale do Javari porque, a época, 0 mesmo se encontrava fora da cidade
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real construcdo desse sistema, no entanto, passa por retomar a elabora¢io de um Plano Distrital
Anual para o DSEl e a sua devida discussdo e a aprovacdo pelo Conselho Distrital, envolvendo repre-
sentantes de todos os setores diretamente envolvidos com a assisténcia neste distrito.

O relatorio antropologico que completa o presente documento, em sua grande parte, provem
das experiéncias de pesquisa de campo dos antropologos Barbara Arisi e Pedro Cesarino, que con-
viveram com os Matis e os Marubo do alto rio Itui nos ultimos anos. As informacdes referentes aos
demais povos da TT Vale do Javari, os Korubo, Kulina, Kanamari e Tsohom Dyapa e Mayoruna-Mat-
sés, foram organizadas a partir de estudos especificos realizados por outros antropologos, alem de
uma série de documentos mencionados ao longo do trabalho. O documento antropologico apresenta
tambeém, no seu final, um Diret6rio de recursos humanos regional: trata-se de profissionais e estu-
dantes de antropologia que se encontram nas proximidades da T1 Vale do Javari e que, desta forma,
poderiam ser mobilizados para dar conta das atividades propostas ao longo deste documento, em
colaborac¢do com os demais antropologos ja especializados nos povos da regiio.

As recomendag¢des foram revisadas por membros do movimento indigena do Vale do Javari atra-
veés de consultas coordenadas por Jorge Marubo (presidente do Condisi) e enviadas por Beto Marubo
(vice-presidente do Condisi) em mensagem datada de 13 de outubro de 2011. Praticamente todas essas
recomenda¢des foram incorporadas a versdo final deste documento.

Antes de entrar nas recomendag¢des especificas, julgamos importante salientar duas questdes
nevralgicas na gestao do sub-sistema de atencdo indigena, que deram origem a proposta de criaciao
da SESAI pelo movimento indigena e das organizacdes de apoio. A primeira se refere a necessidade
de uma gestdo mais participativa como forma de controle das influéncias politicas locais e dos inte-
resses econdmicos diversos que ocorrem em todos os DSEIs do pais. A segunda ¢ a necessidade de

uma politica especifica para a contratagio de recursos humanos para o trabalho em areas indigenas.

Neste momento de transi¢io da responsabilidade do sub-sistema da FUNASA para a SESAI
sera fundamental o desenvolvimento das seguintes politicas publicas a nivel nacional:

» Transformar de fato os DSEIs em unidades gestoras;

» Consultar os Conselhos Distritais para a escolha das chefias do DSEls de forma a impedir

manipulacdes politicas locais e interesses econdmicos pessoais relacionados ao exercicio do cargo;

» Garantir o orcamento dos DSEIs de acordo com as necessidades previstas nos Planos Distritais,
sem interrup¢do no repasse dos recursos, porém precedidos por avalia¢io do desenvolvimento

das metas e a aprovacao das prestacdes de contas pela instancia de controle social;

» Abandonar definitivamente o modelo de convénios para contratacio de pessoal, visto que
a experiéncia mostrou ao longo dos anos que esse instrumento ¢ totalmente inadequado
e insustentavel;

» Elaborar um Plano de Cargos, Salarios e Carreira especifico para profissionais de saude indigena;

» Promover uma ampla discussio no nivel nacional da saude indigena acerca da politica de
gestdo e contrata¢do de recursos humanos para os DSEIs, tendo em vista a realizacdo de

Concurso Publico para o preenchimento de vagas.

CTI&ISA
17 de outubro de 2011
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Recomendacoes

Duas questdes nevralgicas na gestao do sub-sistema de aten¢do indigena deram origem a pro-
posta de criacdo da SESAI pelo movimento indigena e organizag¢des de apoio.

A primeira se refere a necessidade de uma gestdo mais participativa como forma de controle das
influéncias politicas locais e dos interesses economicos diversos que ocorrem em todos os DSEIs do
pais. A segunda ¢ a necessidade de uma politica especifica para a contrata¢io de recursos humanos
para o trabalho em areas indigenas.

Neste momento de transi¢io da responsabilidade do sub-sistema da FUNASA para a SESAI
sera fundamental o desenvolvimento das seguintes politicas publicas a nivel nacional:

» Transformar os DSEIs em unidades gestoras;

» Consultar os Conselhos Distritais na escolha das chefias do DSEls de forma a impedir
manipulac¢des politicas locais e interesses econdmicos pessoais relacionados ao exercicio
do cargo;

» Garantir o or¢camento dos DSEIs de acordo com as necessidades previstas nos Planos Distritais,
sem interrup¢ao no repasse dos recursos, porém precedidos por avaliacio do desenvolvimento
das metas e a aprovagdo das presta¢des de contas pela instancia de controle social;

» Abandonar definitivamente o modelo de convénios para contrata¢io de pessoal, visto que
a experiéncia mostrou ao longo dos anos que esse instrumento ¢ totalmente inadequado e

insustentavel;

» Elaborar um Plano de Cargos, Salarios e Carreira especifico para profissionais de saude
indigena;

» Promover uma ampla discussio no nivel nacional da saude indigena acerca da politica de
gestdo e contrata¢do de recursos humanos para os DSEIs, tendo em vista a realizacdo de
Concurso Publico para o preenchimento de vagas.

Reestruturacao da Assisténcia no DSEI-V)

Para o enfrentamento dos problemas de saude que veremos adiante, sera necessaria uma rees-
truturacdo completa da assisténcia no Ambito do DSEI-V]. A estratégia central recomendada para a
reorganiza¢io do atendimento identificada nos encontros com os indios, os profissionais de saude e
as institui¢des durante o desenvolvimento desta consultoria, € a constru¢do de um modelo de assis-
téncia permanente através da presenca ininterrupta de profissionais de saude na area indigena. Para
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isso, o Conselho Distrital, representativo de todos setores envolvidos na assisténcia, devera elaborar
um novo Plano Distrital para o DSEI-V] visando a amplia¢do e a capacitagio das equipes, o desen-
volvimento de uma nova metodologia de trabalho e a adequa¢io da logistica e da infraestrutura
de campo. Integrada a nova assisténcia, devera também ser construida uma estratégia de atencdo a
saude dos povos isolados.

Abaixo organizamos as principais recomendacdes, uma espécie de sintese baseada nos argu-
mentos e dados disponiveis nos dois relatorios (médico e antropologico) que seguem reproduzidos
na integra na seqiiéncia deste documento.

DEFINICAO DA ASSISTENCIA PERMANENTE COMO MODELO DE ATENDIMENTO PARA O DSEI-V)

O atual modelo de atendimento desenvolvido no DSEI-V] é o da assisténcia eventual, com a
organizacdo de viagens das equipes para atendimento nos polos-base e o seu retorno para a cidade
sem a sua imediata substitui¢io, descontinuando a assisténcia. As longas distancias entre a cidade e
os polos-base e, a partir destes, até as comunidades, tornam exiguo o tempo real dedicado ao aten-
dimento direto a populag¢io. Partes do ano os polos-base ficam abandonados deixando a populacdo
sem alternativa de atendimento a sua saude. Apesar do alto custo das operag¢des, o impacto das a¢des
emergenciais na situa¢do de saude tem se mostrado irrisério ou mesmo nulo. Esse modelo, além de
defasado e ineficaz, contraria o direito ao acesso aos servicos de saude, garantia conquistada pelos
usuérios do Sistema Unico de Satide em todo o Brasil. A experiéncia em outros DSEIs, que por déca-
das apresentavam quadros sanitarios gravissimos, demonstram que apenas a¢des de saude continuas
tiveram impacto na qualidade de vida e saude dessas popula¢des indigenas e nio deixa duvida de
que a assisténcia permanente ¢ o unico modelo possivel a ser adotado neste momento no DSEI-V].

REORGANIZACAO DO CONSELHO DISTRITAL

O ultimo Plano Distrital Anual do DSEI-V] foi elaborado em 2007 e os Conselhos Locais e
Distrital deixaram de se reunir desde entdo. Nao por acaso, a partir dai se aprofundaram as preca-
riedades no atendimento em area e nunca foram tio tragicos os seus reflexos na saude dos povos que
habitam o Vale do Javari.

O Conselho Distrital é o espaco legitimo para o planejamento, acompanhamento e controle
dos gastos previstos no Plano Distrital (ver adiante). Mas para que isto ocorra, a atual representacdo
no CONDISI devera ser redimensionada de forma a cumprir as exigéncias legais de paridade entre
prestadores de servicos e usuarios eleitos em suas aldeias. Recomendamos as seguintes agdes:

» Reavaliar a composi¢io atual do CD garantindo a paridade de 50% aos usuarios e 50 %
aos prestadores de servi¢os, com vaga proporcional para cada etnia, para os profissionais

de saude, FUNAI e demais institui¢des que prestam servi¢os e apoio no ambito do DSEI;

» Definir os critérios de representa¢io indigena que levem em conta a proporcionalidade por
etnia, por quantitativo populacional, por calha de rio e as aliancas inter-étnicas tradicionais;

» Organizar um calendario de reunides dos Conselhos Locais para a escolha nas comunidades
dos novos conselheiros que comporido o CD;

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



» Realizar cursos de capacita¢io de conselheiros com elaborac¢io/divulgacio de material
didatico especifico;

» Realizar duas reunides do CD até o final do ano de 2011 para a elaboragio, discussio e
aprova¢ao do novo Plano Distrital 2012/2013;

» Garantir a participa¢do dos conselheiros (transporte, alimentacdo, etc.) nas reunides
locais, distritais e de seus representantes em encontros de seu interesse a nivel nacional
sobre saude indigena.

ELABORACAO DO PLANO DISTRITAL PARA 2012/2013

O novo modelo assistencial tera que contar com um redimensionamento detalhado das metas,
atividades e a¢des de satde a serem desenvolvidos, bem como de seus custos, através da elaboragio
de um novo Plano Distrital pelo Conselho Distrital. Sugerimos abaixo os principais pontos a serem
pactuados no novo Plano Distrital para a implantag¢io da assisténcia permanente no DSEI-V] nos
proximos dois anos:

ADEQUAR O QUADRO DE RECURSOS HUMANOS

» Reavaliar o quantitativo de profissionais de cada categoria (area, sede, CASAI e equipe
de reforma da infraestrutura) necessario para garantir a assisténcia ininterrupta nos
polos-base;

» Definir regras de sele¢io, contrata¢ido, remunerag¢io, avaliacio e demissdo dos profissionais
para o preenchimento do novo quadro de vagas (até que se realize o Concurso Publico);

» Definir melhorias nas condi¢des de trabalho visando diminuir a alta rotatividade dos
profissionais (periodos de licencas, auxilio-alimentagio, etc)

» Garantir a capacitag¢io inicial dos novos profissionais e a educa¢do continuada em saude
para AIS, AISAN, conselheiros, profissionais de saude e educagdo comunitaria com a
elabora¢ido de material didatico especifico (ver detalhamento adiante no item Educag¢io
em Saude).

ELABORAR UMA NOVA METODOLOGIA DE TRABALHO PELA EQUIPE TECNICA

» Estabelecer metas a serem alcangadas para cada problema de satude e os indicadores de
verificacio das mesmas;

» Elaborar protocolos de abordagem preventiva e curativa para cada doeng¢a que ocorre no
DSEI com a defini¢do do papel de cada membro da equipe;

» Definir rotinas a serem desenvolvidas nos polos-base como a regularidade de visitas as
comunidades, prontuarios de pacientes com atualiza¢do dos portadores e dos tratamentos
cronicos (hepatite, Th, etc.), funcionamento de subpolos proximos as aldeias, preenchimento
de relatorios mensais de satude, de controle de estoques de farmacia, etc.

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI
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» Realizar na area indigena, apos capacita¢io da equipe:
+ tratamentos para tuberculose (DOTs)
+ aplicacdo de imunoglobulina anti-hepatite B nas primeiras 24 horas nos recém nascidos
de maies de “alto risco” (HBsAg+, antiHBs-, hepatite aguda)
+ continuidade dos tratamentos via oral para hepatite

» Realizar vacina¢io de rotina pela equipe do polo-base, extinguindo a equipe volante de vacinagio;

» Garantir o desenvolvimento de pesquisas, através de incentivos as institui¢des académicas
de nivel federal e que visem acompanhar o impacto das atividades e a¢des na situagio de
saude nas aldeias do Vale do Javari.

ADEQUAR A LOGISTICA E A INFRAESTRUTURA NO CAMPO

» Pistas de Pouso:

Para otimizar a entrada e saida das equipes de campo sem interrupg¢des na assisténcia ¢
necessario que se utilize um meio de transporte mais agil como o uso de aeronaves mono ou
bimotor. Esta possibilidade de transporte também sera mais adequada para a remocgio de
pacientes graves para o atendimento na cidade. Algumas pistas ja existentes na area pode-
rdo ser recuperadas, mas outras precisardo ser construidas de maneira a se ter, idealmente,
uma pista de apoio para cada polo-base:

1. Recuperacio de 2 pistas: Alto Itui e Alto Curuga (Vida Nova e Maronal)
Abertura de 3 novas pistas: Itacoai, Médio Itui, Médio Curuga

3. Avaliar possibilidade de compartilhamento de uma pista do Exército (localizada nas
proximidades do Pelotido de Fronteira Palmeiras

» Postos de Saude:
1. Construcdes Novas: Massapé e Aurélio
2. Reforma: Sio Luis, Trinta e Um e Vida Nova
3. Manutengdo: Sdo Sebastido e Maronal
4. Instala¢io de sistema de energia fotovoltaica, cadeia de frios, fornecimento de agua,
saneamento e de destina¢do dos lixos domeéstico e hospitalar em todos os polos-bases.
5. Constru¢ido de alojamentos para os servidores da satde no Polo-Base.

» Articular com outros ministérios no que tange ao apoio técnico a reestrutura¢io da assisténcia
em area (Defesa/Exército Brasileiro; Justica/FUNAIL; Meio Ambiente/IBAMA; etc.);

» Equipamentos e Materiais Médicos:
Todos os equipamentos precisam passar por uma revisio do seu estado de conservagio
e ser avaliada a necessidade de manuten¢io ou de nova aquisi¢io.

» Melhoria das Instala¢des na beira do rio em Atalaia do Norte:

Liderancas indigenas sugeriram que a SESAI deveria instaurar um flutuante na Beira
de Atalaia do Norte, que fosse composto por um atracadouro para desembarque de pacien-
tes, por instala¢gdes para guardar material das equipes de saude, por um abrigo para deixar
embarcacdes indigenas que vém trazer pacientes para CASAI ou para atendimento de saude
na cidade, alem de guarda-malas, de agua tratada e de infra-estrutura sanitaria adequada.

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



Implantacao de Educacao Permanente em Salde

Uma das maiores demandas apontadas tanto pelos profissionais de satide como pelos agentes
de saude e liderancas indigenas foi a necessidade de realizagdo de cursos e treinamentos especificos e
reciclagens continuadas, tanto de conhecimentos técnicos como de antropologia da saude.

REALIZACAO DE CURSOS/OFICINAS

Os cursos de educacdo continuada de etnologia e antropologia da saude podem ser organizados
e ministrados por professores que tém desenvolvido pesquisas entre os povos da TIV] e outros povos
amazodnicos. Anexamos um diretério de recursos humanos disponiveis de serem articulados para tais
atividades, a serem realizadas em conjunto com outros pesquisadores com trabalho consolidado ou
em andamento sobre a area. Para tanto sugerimos:

A) CURSOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DE AREA E DA CIDADE
» Treinamentos especificos para o atendimento as principais doengas da TI Vale do Javari
e capacitacdo nos protocolos e rotinas do DSEI (malaria, hepatites, doen¢as hepaticas,
alcoolismo, desnutri¢do infantil, DSTs, etc);
» Cursos de etnologia com informag¢des sobre a diversidade cultural dos povos amerindios,
em especial dos povos da TT Javari, especialmente sobre concep¢des indigenas de corpo,
adoecimento e cura;

» Cursos de Antropologia da Saude;

» Cursos sobre Atencdo Diferenciada e Controle Social.

B) CURSOS PARA AGENTES DE SAUDE, MICROSCOPISTAS E DEMAIS INTERESSADOS

» Treinamentos e reciclagem continuada especificos na preven¢do e no atendimento as
principais doengas da T1 Vale do Javari;

» Cursos de capacita¢do em microscopia para malaria;
» Cursos de antropologia da saude e conhecimentos sobre ateng¢io diferenciada e controle social;

» Capacita¢do em satde ambiental e controle de zoonoses (tratamento do lixo, saude dos
animais domésticos, saneamento, etc.)®.

6 Contribuicao de Eduardo Matis, recém formado em veterindria em Manaus.
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() CURSOS PARA CONSELHEIROS E LIDERANCAS INDIGENAS

» Cursos sobre organiza¢io da sociedade brasileira, historico da atenc¢do a saude, Politica
Nacional de Saude Indigena, DSEIs, Conselho Distrital e controle social, etc.

D) OFICINAS MULTICULTURAIS SOBRE CONHECIMENTOS TRADICIONAIS
E TRADUCAO DAS LINGUAS LOCAIS PARA O PORTUGUES

» Realizadas com a presenca de xamis, médicos e antropologos, tendo em vista a elaboracdo
de reflexdes e a¢des sobre saude (voltadas para as comunidades e para os profissionais de
saude, indigenas e ndo-indigenas), sobre os conceitos e no¢des do pensamento indigena e
biomético, para que seja possivel realizar materiais de saude e de educagio diferenciados.
As oficinas podem servir também como espaco para o planejamento integrado de
representantes dos povos indigenas com as equipes de saude em a¢do na area, através de
consulta prévia e com o consentimento das comunidades envolvidas.

E) ELABORACAO DE MATERIAIS DIDATICOS PARA A EQUIPE DE SAUDE E INDIOS

Ao longo dos cursos/oficinas, materiais didaticos diversos poderiam ser desenvolvidos para
uso pelas equipes de saude e indigenas. Os temas, os conteudos e a finalidade dos materiais po-
deriam ser definidos em dialogo com pesquisadores, profissionais e comunidades. Sugere-se que
os (poucos) materiais ja existentes sejam revisados e reeditados, em versdes bilingues elaboradas
em conjunto com equipes multidisciplinares, com a presenca e colabora¢io de xamas e repre-
sentantes das comunidades (liderangas e professores indigenas). Segue uma lista de sugestdes de
possiveis materiais:

1. Elaborar videos pelas proprias comunidades em parceria com profissionais ndo-indigenas
(médicos e antropologos) sobre questdes relacionadas a saide;

2. Elaborar glossarios/dicionarios com nomes de doencas e questdes associadas a elas (contagio,
prevengio, higiene, discriminacdo, etc) em todas as linguas.”

ELABORACAO DE UMA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS ISOLADOS

A historia epidemiologica dos povos do Vale do Javari tem sido marcada pela ocorréncia
de diversas epidemias de doencgas infectocontagiosas com alto impacto na mortalidade desde
os primeiros contatos com a sociedade nacional. As iniciativas governamentais de assisténcia a
saude até hoje tém sido esporadicas, insuficientes e inadequadas, porém, para os povos ainda
nio oficialmente contatados, a situagdo ¢ ainda pior: sequer existe uma orientagdo em relagdo a

7 Note-se que a producao de um material dessa espécie é algo complexo, que demanda a atividade e experiéncia intensivas de pesquisa de
campo por parte de antropélogos versados nas linguas locais. Ndo se trata simplesmente de traduzir enfermidades do sistema ocidental em
possiveis correlatos indigenas, uma vez que uma correlacao objetiva de tal espécie é duvidosa e, em certa medida, inexistente. Trata-se, antes,
de produzir glossarios ou dicionarios que déem conta das diferencas de registro e dos processos de traducdo envolvidos na passagem entre 0s
sistemas médicos em questao.
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abordagem do problema e, historicamente, sempre que estes contatos ocorreram, ¢ improvisada
uma assisténcia de emergéncia e pouco efetiva.

E muito provavel que os grupos que hoje estdo realizando os seus primeiros contatos com a
popula¢io do entorno ja estejam vivenciando o processo de contaminag¢io e adoecimento pelas mes-
mas doengas. Caso persista a omissdo do poder publico na elabora¢io de uma politica de saude
especifica para esta situa¢io, certamente resultara em mais um triste capitulo na tragédia sanitaria
que hoje ocorre no Vale do Javari.

Nio temos informag¢des concretas sobre a extrema vulnerabilidade a que estio submetidos os
povos Korubo, Tsohom-Dyapa e a fragilidade dos demais povos que vivem sem contato permanente
com os outros indios e ndo-indigenas que circulam pela TT (atualmente a Coordenag¢io Geral de
Indios Isolados e de Recente Contato contabiliza 15 referéncias® de isolados na TI Vale do Javari).
Ainda assim, sua situa¢do de fragilidade deve certamente ser levada em conta em qualquer projeto
de atendimento que seja realizado pela SESAI junto aos povos indigenas da TIV]. O coordenador da
Frente de Prote¢do Etnoambiental Vale do Javari/FUNAI, Fabricio Amorim, solicitou a médica Deise
Francisco e a antropo6loga Barbara Arisi que incluissem com destaque esse ponto em seus respecti-
vos diagnosticos. Fazemos aqui o registro e incluimos o maximo de informagdes relevantes as quais
conseguimos ter acesso sobre a fragilidade epidemiologica dos “isolados” assim como daqueles con-
siderados como sendo de “recente contato”.

Como se confrontar com o fato de que alguns dos povos isolados buscam o contato? Como
conhecer as possiveis e distintas razdes que os levam a tais movimentos (em dire¢io aos brancos
mas especialmente em direcido a outros povos vizinhos, que eles proprios consideram como “seus
parentes”)? Se muitas delas se referem a dinamicas sociais inerentes aos proprios modos de vida
das populacdes da regido, como sera possivel articula-las a proteciao dos efeitos devastadores das
contaminag¢des? Essas questdes devem ser investigadas a partir de esfor¢os de pesquisa multidis-
ciplinares, capazes de oferecer elementos para as acdes governamentais na area.? Recomenda-se,
assim, que no novo Plano Distrital seja prevista a criacdo de uma comissio multidisciplinar, em
conjunto com a Coordena¢io Geral de Indios Isolados e de Recente Contato da FUNAL a fim de
elaborar uma estratégia de abordagem da saude dos grupos isolados que vivem no Vale do Javari.
Ha que se prever também a urgente necessidade de atendimento aos Tsohom-dyapa (regionalmen-
te conhecidos como “Tukano”) de recente contato que hoje vivem na aldeia Jarinal, no rio Jutai,
junto aos Kanamari — o que demanda trabalho sistematico nio apenas da SESAI, mas também da
FUNALI, por meio da FPEV].

No que se refere a saude do povo Korubo, grupo nio mais “isolado” que costuma tentar estabe-
lecer contato com os que transitam pelos rios Itui, Itaquai, Coari e Branco,! cabe também a FUNAI
e a SESAI, em conjunto, refletirem sobre tal processo de relagio que se estabelece com os povos de
contato ja consolidado. Ha que se pesquisar e se descobrir, enfim, até que ponto as relacdes busca-
das pelo grupo Korubo de recente contato dizem respeito a necessidades ou dinamicas internas do

8 A Coordenacio Geral de Indios Isolados e de Recente Contato possui um sistema unificado de referéncias, que correspondem a informacoes
sobre a existéncia de indios isolados em determinada regido.

9 Azanha & Octavio (2009) tém um artigo especifico sobre os isolados, que pode ser consultado para maiores informagdes. Ha uma dissertacao
de mestrado especifica sobre as relacdes entre indios isolados e de recente contato — Korubo - e indios contatados — Matis, paraconsultar tal
trabalho e um artigo resultado do mesmo, acessar as versdes online de tais documentos (Arisi 2007; Arisi 2010).

10 Um pequeno grupo do povo Korubo travou contato com a FUNAI em 1996 e desde entdo mantém relacdes permanentes com a FPEV), sendo
considerado pelo 6rgdo indigenista como Ode recente contatol. O restante dos Korubo permaneceu isolado no interflivio Itui-Itaquaf, mas fre-
quentando também as margens destes dois rios, que sao transitadas pelos Kanamari, Matis e Marubo (e por aqueles que vao as suas aldeias).
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proprio grupo, que nio deveriam ser portanto necessariamente cerceadas (muito embora possam
e devam ser observadas), ou, ao contrario, até que ponto sdo resultado de pressdes externas que se
impdem sobre o grupo.

Frente as informag¢des expostas e a preocupagdo que as mesmas suscitam em relagdo a situ-
a¢do de saude desse grupo Korubo, recomendamos a FPEV], a CGIIRC/FUNAI e a SESAI que
se preparem para receber os Korubo do rio Coari (“isolados”) com estrutura meédica e sanitaria
adequada e que acompanhem suas relacdes com os Matis e Kanamari, sem necessariamente im-
pedir tal movimento, que pode corresponder a dinamicas e necessidades internas do grupo. Reco-
mendamos, também, que esse processo seja acompanhado por lingiiistas e etnologos, capazes de
auxiliar na mediag¢ido entre os distintos pontos de vista potencialmente conflituosos que ali estdo
em jogo. Isso nos parece importante para que o “contato oficial” nio provoque uma tragica der-
rocada populacional — experienciada por outros povos do Javari como os Matis, cujo contato com
a FUNAI, empreendido entre 1976 € 1978, resultou na morte de cerca de 2/3 da popula¢io, devido
a total falta de preparo e estrutura da FUNAI na época (Erikson 1996; Arisi 2007) —, mas também
para que tal processo seja assistido levando em consideracio os modos locais de fluxo e de relag¢io
entre coletivos indigenas.

Com relacdo aos demais povos tratados aqui, como os que vivem em isolamento, sugere-se que
se mantenha o trabalho que a CGIIRC/FUNALI ja faz em parceria com o CTI, realizando a¢des per-
manentes de localiza¢ido, vigilancia e monitoramento (levantamento de informagdes entre os povos
“contatados”, expedicoes, sobrevoos de reconhecimento, restri¢io de acesso a TI) para assegurar-se
da integridade fisica dessas comunidades. Este trabalho, no entanto, deve ser associado a uma assis-
téncia médica rigorosa e sistematica aos povos nao-isolados, na tentativa de neutralizar os vetores de
dispersdo das epidemias.

Por fim, consideramos de extrema importancia e urgéncia que haja sinergia e compartilhamen-
to de informacdes entre a FUNAI e a futura SESAI para que ambos 6rgdos federais possam trabalhar
em colabora¢io um com o outro, a fim de prestar o que ¢ assegurado aos povos indigenas por lei:
um atendimento de satde e de qualidade. Note-se, também, como se vera na seqiiéncia deste docu-
mento, que tal sinergia deve se beneficiar de uma interlocu¢do com a pesquisa académica realizada
na area, sobretudo no que se refere a etnologia e a lingiiistica, que podem trazer materiais indispen-
saveis para uma articulag¢do eficaz dos diversos pontos de vista em questio. No caso especifico de
grupos isolados e de recente contato, € fundamental que sejam construidos protocolos de atuac¢io de
profissionais da area de satde e que seja assegurada sua formag¢io continuada, com acompanhamen-
to sistematico por parte da coordena¢io da FPEV].

RECOMENDACOES GERAIS
A) INCENTIVO A PESQUISA

Incentivar a producio de pesquisas multidisciplinares voltadas para temas relacionados a saude
e realizar debates com representantes do Movimento Indigena do Vale do Javari acerca da impor-
tancia de pesquisadores como mediadores/tradutores (entre institui¢des e sistemas de pensamento
indigena e ndo-indigena) e como aliados das comunidades. Destaca-se a urgéncia de pesquisas de
antropologia da saude, de lingiiistica e de medicina, bem como a colaboracdo de pesquisadores que
ja tenham trabalhos consolidados entre outros povos indigenas das Terras Baixas da América do Sul.

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



Destaca-se, também, a necessidade de pesquisas relacionadas a: a) cuidado e atenc¢do as criangas e
mulheres e os demais temas tratados no item I1.3.6 do relatorio antropologico: abuso de alcool e
suicidios (item I1.3.6), b) sistema de cura “ribeirinho amazdnico” (item 11.10.2), ¢) encontros e de-
sencontros comunicativos (ver toda parte II do documento antropologico) e d) informagdes sobre o
povo Kulina Pano™.

A Base do CGIIRC do encontro dos rios Itui e Itaquai poderia ser utilizada também como uma
infra-estrutura de apoio atuag¢io de pesquisadores das mais diversas areas, especificamente no que se re-
fere as populacoes isoladas e de contato recente daquela area, mas também as outras populacdes da TI.

B) VALORIZAGAO E FORTALECIMENTO DOS SISTEMAS DE MEDICINA TRADICIONAL, DE FESTAS E RITUAIS

Sugere-se apoio a realiza¢do de festas e rituais, bem como respeito aos calendarios tradicionais.
Trata-se de algo que deve ser levado em considerag¢io pelas institui¢des publicas, uma vez que a me-
dicina e os rituais constituem o nucleo fundamental da vida das comunidades da TT Vale do Javari e,
portanto, representam a possibilidade de que haja recursos proprios para contornar os graves pro-
blemas enfrentados pela regido. A intensa vida ritual e o sofisticado conhecimento tradicional dos
povos do Vale do Javari devem ser tratados como aliados em quaisquer estratégias de interven¢io na
area por institui¢des ndo-indigenas. Negligenciar tais aspectos essenciais das culturas locais implica
nio apenas em perder a confianca das mesmas, mas também em perder fontes locais de conhecimen-
to extremamente uteis para o combate de enfermidades diversas.

O apoio as atividades de fortalecimento dos festivais (crescentes, por exemplo, entre os Marubo
e os Matis) implica, também, em um favorecimento das redes de circulacio e transmissdo de conhe-
cimentos tradicionais, bem como na harmoniza¢do da vida em comunidade e da reaproximag¢io de
géneros e geracdes que tém visto as suas relacdes serem conturbadas nos ultimos tempos por conta
dos desastres sanitarios da T1 Vale do Javari. A parte Il do relatorio antropologico oferece elementos
diversos para embasar essa sugestao.

As condig¢des higiénicas das aldeias da TT Vale do Javari tornaram-se inadequadas, tendo em
vista a altera¢do dos padroes tradicionais de higiene por conta da entrada de produtos industrializa-
dos das cidades e a mudanca dos ciclos migratorios. Se os padroes tradicionais eram antes satisfato-
rios para lidar com outros critérios de manipulacdo de substancias, de alimentos e de necessidades
fisioldgicas, o quadro passa a mudar quando as aldeias tém que conviver intensamente com produtos
tais como pilhas, 6leos e combustiveis para motores, embalagens plasticas, residuos de medicamen-
tos (embalagens, agulhas, medicamentos vencidos, materiais contaminados), metais e latas, baterias,
placas solares, fia¢do elétrica sucateada, entre outros.

Por falta de orientagdo sobre a maneira mais adequada de descartar, reciclar ou remover tais
materiais, as comunidades costumam, na melhor das hipo6teses, queima-los em buracos e, na pior,

11 Os Kulina da Tl Vale do Javari ndo sdo 0s mesmos que habitam as regides do Médio rio Jurua. Os de la sdo da familia linguistica Katukina e

0s do Vale do Javari sao da familia Pano. Os que vivem no Vale do Javari sao originarios do Igarapé Sao Salvador e Todos os Santos, localizados
no médio rio Curuga. Foi umas das etnias que mais sofreu nos conflitos inter-étnicos. Ha relatos de que o Exército teria matado muitos deles na
década de 60; a FUNAI montou um posto de atragdo préximo a foz do Afluente Sao Salvador e fez o contato no final dos anos 70. Os Kulina estao
espalhados por regides como alto rio Curuca, rio Ituf e uma outra parte no baixo rio Curuca, no igarapé Pedro Lopes. Trata-se de uma populacao
de mais de 100 individuos, sobre a qual inexiste pesquisa antropolégica. Coutinho nota o seguinte: “Cabe lembrar que algumas familias Mayo-
runa/Matsés habitavam também a mencionada localidade de Paraiso, situada pouco abaixo da comunidade Campinas, ocupada pelos Kulina na
margem brasileira do Javari.” (Coutinho 2008: 181) Infelizmente, ndo temos mais dados sobre os Kulina e sugerimos que seja feito um censo e
estudo antropolégico com 0s mesmos.
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dispensa-los nos barrancos e ribanceiras de rios. Isso tem comprometido a qualidade da agua que
serve de consumo para a maloca (especialmente nas comunidades de cabeceira, nas quais o volume
de agua é menor, tal como no alto Itui) e causado enfermidades diversas. Caixas d>agua existem ja
em algumas comunidades, mas frequentemente seu uso ¢ inadequado: nio possuem telas protetoras,
raramente sdo limpas, quando simplesmente nio sio abandonadas ou desperdi¢cadas por falta de
informacoes sobre o seu manuseio e manutengio. Sugere-se, assim, acoes educativas voltadas para a
preservacio da qualidade da agua e do meio ambiente das aldeias, tais como oficinas sobre recicla-
gem e descarte de materiais industrializados.

) CRIACAO E MANUTENCAO DE BANCOS DE DADOS COM INFORMACOES SOBRE A Tl VALE DO JAVARI

Sugere-se a criacdo e manutencdo de bancos de dados com informacoes diversas sobre a TI Vale
do Javari, acessivel a indigenas e nio-indigenas que atuem na area, e que contenha: (a) materiais de pes-
quisa diversos tais como os mencionados ao longo deste documento; b) censos e mapas periodicamente
atualizados da TT Vale do Javari, que indiquem os remanejamentos de comunidades e de pessoas; ¢) ma-
pas de fluxos de deslocamentos dos povos ou “corredores de doengas”; d) calendario de deslocamentos
sazonais das comunidades para cagadas e pescarias, bem como para as cidades (tendo em vista as prin-
cipais atividades burocraticas e cursos de formacdo)®, assim como festivais, festas, encontros e outros.

D) IDENTIFICAGAO DE RECURSOS HUMANOS NA REGIAO
(VER AGENDA REGIONAL DE RECURSOS HUMANOQS, EM ANEXO)

Ha recursos humanos regionais que podem auxiliar nas tarefas sugeridas ao longo deste
documento, estabelecendo rela¢des mais constantes com as comunidades indigenas da TI Vale
do Javari e com os quadros institucionais da regido. Eles devem atuar em parceria com os pesqui-
sadores que ja possuem trabalhos consolidados na area, bem como com a equipe do Centro de
Trabalho Indigenista e das organiza¢des indigenas do Vale do Javari. O CTI tem um conjunto sig-
nificativo de publica¢des, videos e matérias sobre os povos indigenas do Vale do Javari e sobre os
povos Pano de modo geral, além dos proprios relatorios e informagdes de acervos. Este acervo ja vem
sendo utilizado pelos alunos e professores da UFAM e UEA. O site do CTI também disponibiliza um
conjunto de teses e produg¢des cientificas resultado da parceria com as Universidades, principalmente
com o Museu Nacional da UFR]J. A SESAI pode procurar estabelecer parcerias também com pro-
fissionais capacitados em centros de pesquisa de outras universidades brasileiras. Na regido, devem
ser levados em considera¢io o Campus da UFAM, em Benjamim Constant, a UEA em Tabatinga, a
Universidade da Colémbia, e o Campus da UFAC em Cruzeiro do Sul. Os recursos humanos de tais
ultimas institui¢des da regido, no entanto, precisam ser mais bem articulados para o envolvimento
efetivo e em sinergia para a¢des na TI Vale do Javari. A promogio de oficinas e seminarios (tais como
as sugeridas neste documento) poderiam ser oportunidades estratégicas para tal fim.

E) FISCALIZACAO, OTIMIZACAO E SINERGIA DAS ACOES GOVERNAMENTAIS

Uma parte consideravel das sugestdes acima mencionadas ja é coberta pelos 6rgios publicos pre-
sentes na TT Vale do Javari (FUNAI, FUNASA, SESAIL FVS, outros), tal como no que se refere a presen¢a
de polos-base, de cursos de capacita¢io para agentes de saude, de expedi¢des esporadicas para o con-

12 Por exemplo, em 2011, o recente recadastramento para os aposentados ou para providenciar documentos tais como o titulo de eleitor ou
carteira de trabalho para aposentadoria, entre outros.
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trole epidemiologico, de equipamentos e infra-estruturas, de radiofonia, entre outros elementos, alguns
com o apoio das organizag¢des indigenas e indigenistas. Ainda assim, tais a¢des e equipamentos estao
longe de oferecer o seu potencial e execucdo ideais, por razdes diversas que merecem uma avaliagio
detalhada e aprofundada. A prova de tal ineficacia do gerenciamento publico da TT Vale do Javari ¢ o
desastre sanitario que se arrasta ha anos na regido. Sabe-se ha tempos que o quadro ndo decorre apenas
de estratégias inadequadas ou de incompeténcia de pessoal técnico, muito menos da falta de recursos.

A presencga de uma infra-estrutura e de pessoal de base para a¢des sanitarias na TIV] se mostra,
dessa maneira, extremamente ineficaz: faz-se urgente a investiga¢iao das razdes de tal ineficacia pelas
institui¢des competentes (tais como o Ministério Publico), bem como a elabora¢io de estratégias de
acdo imediatas para contornar o que ja se configura como uma catastrofe humanitaria. O relatorio
médico que compde esse documento vem para embasar tais posi¢des.

F) INSTALACAO DE UMA BASE DA CGIIRC NO ALTO ITUi

A pista de pouso da aldeia Vida Nova, no alto Itui, ¢ a melhor de toda a TI Vale do Javari, ain-
da que seja bastante arriscada para pousos e decolagens. Sua manuteng¢io tem sido garantida pelos
proprios Marubo, que sio pagos pela Missio Novas Tribos do Brasil para tal. A Missdo, instalada
na regido desde a década de 1950, nio tem prestado atendimento de satde aos Marubo, salvo em
situagdes extremas. Tampouco suas atividades de educa¢io vao além do proselitismo religioso, ofe-
recendo assim pouco retorno para as comunidades. Os Marubo, no entanto, temem que a saida da
Missdo possa gerar um vacuo de pessoal branco na regido, que poderia levar ao abandono da pista
de pouso e das demais atividades assistenciais prestadas pelos missionarios.

Sugere-se, assim, que a missdo seja substituida por uma base avan¢ada da CGIIRC no alto Itui,
que ndo apenas teria a tarefa de monitorar os diversos povos isolados que habitam a regido, como tam-
bém poderia servir de controle para a entrada do varadouro que liga o alto Itui ao vale do Jurua. Esse
varadouro, como se disse, é porta de entrada para enfermidades diversas e tem um fluxo descontrolado.
Tal base poderia, assim, otimizar e zelar pela pista de pouso, oferecendo uma integragio estratégica
com o Polo-Base de Vida Nova e com toda a regido da cabeceira do rio Itui e Curuga, além de ser pon-
to estratégico para remogdes de urgéncia e entrada de equipes médicas. Vale sublinhar, porém, que a
substituicdo da missio em nada adiantaria se nio houvesse uma ocupacio sistematica e rigorosa das
benfeitorias em questdo. Bem ao contrario, ela poderia gerar descontentamentos na populag¢io do alto
Itui, que vé nos missionarios um dos tinicos recursos constantes de apoio nio-indigena nas aldeias.
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Aspectos da Assisténcia a Saide

Breve Historico

A fim de melhor entender o modelo vigente no DSEI-V] e o contexto no qual a SESAI foi
criada € preciso relembrar sucintamente a cronologia dos modelos de gestdo da saude indigena no
pais até os dias atuais®:

1910: criado o Servico de Protecio ao Indio e Trabalhadores Nacionais (SPI), vinculado ao Min-
istério da Agricultura. Destinava-se a proteger os indios, procurando o seu enquadramento
progressivo e o de suas terras no sistema produtivo nacional. A assisténcia a satude, no entanto,
continuou desorganizada e esporadica.

Década de 50: criado o Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), no Ministério da Saude,
com o objetivo de levar acdes basicas como vacinacdo, atendimento odontologico, controle de

tuberculose e de outras doencgas transmissiveis.

1967: criada a Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), que desenvolve acdes de satide esporadicas

através das equipes volantes de saude. Em escala e capacidades operacional e administrativa
insuficientes, esta atividade foi se atrofiando até a sua paralisacio.

Década de 70: inicia-se nesta época o contato mais sistematico dos povos do Vale do Javari com
nio-indios.

1986: realiza-se a I Conferéncia Nacional de Protecio a Satide do Indio. Primeira proposicio do mod-
elo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) sob a geréncia do Ministério da Saude.

1988: a Constitui¢ao Federal reconhece as organizac¢des socioculturais dos povos indigenas e que €
competéncia da Unido legislar e tratar sobre a questio indigena. A Constitui¢io também define
os principios gerais do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece que a gestdo do sistema ¢ de
competéncia do Ministério da Saude.

1991: Decreto n® 23/91 - transfere para o Ministério da Satide (MS) a responsabilidade pela coorde-
nacio das ac¢des de saude destinadas aos povos indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas como base da organizacdo dos servicos de satde. Foi entido criada, no Min-
istério da Satde, a Coordenacio de Satde do Indio- COSAL subordinada ao Dep. de Operacdes
- DEOPE - da Fundagdo Nacional de Saude, com a atribui¢io de implementar um novo modelo
de atengdo a saude indigena.

1991: uma epidemia de colera oriunda da regiio do Alto Solimdes atinge o Vale do Javari ocasio-
nando 3 obitos entre os Mayoruna. E organizada a “Operag¢io Colera Alto Solimdes” com a

13 Ver Portaria 254/2002
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participa¢io da ONG holandesa Médicos sem Fronteiras (MSF) que inicia trabalho assistencial
no Vale do Javari.

1992: sio notificados casos de hepatite e dois 6bitos por essa doenca no Vale do Javari.
1993: Uma equipe do Centro Nacional de Epidemiologia do MS (CENEPI) realiza investiga¢io so-
rologica revelando que a populag¢io do V] possui uma alta prevaléncia de infec¢io pelos virus

das hepatites B e D.

Realiza-se a II Conferéncia Nacional de Satude para os Povos Indigenas onde se reitera a defesa
do modelo dos DSEIs e pela criacdo de uma secretaria especial do MS para a gestio da politica

de atengdo a saude para os povos indigenas.

1994: Decreto n° 1141/94. A incapacidade da FUNASA em atender as necessidades de assisténcia
da populagio indigena leva a forma¢io da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena (CISI) e
devolve, na pratica, a coordenacdo da saude indigena para a FUNAI, que fica responsavel pela
recupera¢io dos indios doentes enquanto o FUNASA se encarrega das a¢des de prevencio.

No Vale do Javari a organiza¢io indigena CIVAJA (Conselho Indigena do Vale do Javari) es-
tabelece uma parceria com a MSF, a Pastoral Indigenista e a Diocese do Alto Solimdes, para a
assisténcia basica de saude e inicia a formagio de agentes indigenas de saude (AIS) nas aldeias.
Uma importante aquisi¢io de microscopios e radiofonias ¢ realizada e instalada nas aldeias. O
CIVAJA noticia a ocorréncia de 19 6bitos por doenga ictérica no final de 1994.

1995: Ocorrem mais sete 6bitos por doenca ictérica no VJ. A FUNAI entdo organiza a “Investigacio
Epidemiologica de Doenga Ictérica Aguda no Vale do Javari” e, entre outras conclusdes, afirma:
“a area indigena do Vale do Javari é hiperendémica para os virus da hepatite B e D” e que os
surtos de doenga ictérica e parte dos 6bitos ocorridos durante o surto podem ser atribuidos a
hepatite fulminante e a malaria.

1999: Lei n° 9.836 (“Lei Arouca”) e Decreto n® 3156/99. A satde indigena volta a ficar a cargo do
MS: “O Ministério da Saude estabelecera as politicas e diretrizes para a promogio, preven¢io
e recuperag¢io da satude do indio, cujas a¢des serdo executadas pela FUNASA.” A partir deste
momento, a saude indigena ascende ao nivel de departamento na FUNASA que inicia uma nova
politica sob o rotulo de “Reestruturacdo da Saiide Indigena”. Sio, nesse contexto, definidos e
implantados 34 DSEIs em todo Brasil, cujos servi¢os de aten¢do basica a saude e prevengio sio

executados através da estratégia de descentralizag¢do via convénios firmados com organizac¢des
da sociedade civil - associa¢des indigenas e indigenistas - e alguns municipios.

E criado o Distrito Sanitario Especial Indigena do Vale do Javari (DSEI-V]) ¢ a FUNASA firma
um convénio com a CIVAJA para a assisténcia integral a satide no DSEI-V]. A época, a FUNA-
SA garantiu as organiza¢des que teriam todo o apoio técnico, politico e administrativo necessa-
rio ao desenvolvimento de suas atividades. Entretanto, e apesar dos grandes avancos alcan¢ados
no quadro das parcerias, predominou no cotidiano um franco abandono, ou mesmo hostilida-
de, por parte de alguns setores da FUNASA, por motiva¢des coorporativas ou ideologicas e,
eventualmente, por interesses econdmicos infiltrados na instituic¢ao.

2002: Portaria n® 254/02. Cria a Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas integrada

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI 2 3



24

a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinac¢des das Leis Organicas da Saude
com as da Constitui¢do Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étni-
cas e culturais e seus direitos territoriais.

2003: as organizag¢des conveniadas com a FUNASA de todo o Brasil promovem encontros a fim de

buscar solug¢des para os problemas relativos a condug¢ido das parcerias, destacando a falta de
apoio politico, técnico e administrativo na execucdao dos convénios por parte da FUNASA e a
omissdo do Ministério da Saude como 6rgido gestor. As organizacdes conveniadas entregam ao
Ministro da Saude o documento “Os Povos Indigenas do Brasil, através de suas organizacoes e
liderancas, reivindicam que o Ministério da Saude assuma de forma direta, integral e definitiva
a sua responsabilidade pela gestio da saude indigena”. Esse documento faz uma analise das
sérias deficiéncias da gestio da FUNASA e de seu impacto negativo sobre a execuc¢do das acdes
de saude pelas conveniadas nos diferentes DSEIs e solicita ao Ministério da Satde que assuma,
de fato e diretamente, a gestao da satude indigena através da criacdo de uma Secretaria Especial

de Satde Indigena ligada diretamente ao MS.

Ainda que nesse periodo algumas organiza¢des dotadas de estruturas administrativas ainda
frageis possam ter tido, de fato, problemas na aplicacio dos recursos, a responsabilidade por
falhas ocorridas deveram-se antes de tudo a propria FUNASA, pelo nio cumprimento de sua
obriga¢io e do compromisso de oferecer o apoio técnico e administrativo prometido, acompa-
nhando o dia a dia dos convénios.

Novos inquéritos sorologicos sdo realizados, porém os dados nio retornam para o DSEI e ne-
nhuma acdo concreta é viabilizada para o controle das hepatites no V]J.

Em meados de 2003, o Ministério Publico entra com uma Agio Civil Publica por conta de
problemas decorrentes da delega¢io ao CIVAJA e a Prefeitura Municipal de ATN da execu¢io
de acdes basicas de satde no DSEI-V]. A principal medida requerida foi que a Unido Federal
e a FUNASA assumissem diretamente a execu¢do através da “selecdo por meio de concurso
publico” e “contratacdo, no regime juridico-estatutdario, de pessoal necessario a formacdo das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena e do pessoal administrativo”.

A FUNASA reconhece a ténue base legal da execu¢io de uma fun¢io do estado por ONGs e
propde um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) com o Ministério Publico.

Finda o convénio com o CIVAJA, retornado a FUNASA a responsabilidade pela execu¢io direta
da assisténcia no DSEI-V].

2004: Portarias n° 69 e 70. Alteram a natureza dos convénios com as ONGs limitando-as a con-

tratag¢do de pessoal e a compra de insumos e de combustivel.

Uma expedicio organizada pela Coordenacio de Indios Isolados da FUNAI, “Expedicio Ima-
gem do Javari”, visando coletar informagdes para subsidio de medidas de controle das princi-
pais doengas, ¢ obrigada a interromper seus trabalhos em area por determinag¢io da Procurado-
ria da Republica (Tabatinga) a pedido da FUNASA.

Noticias sobre a critica situacdo de saude no Vale do Javari aumentam na imprensa, divulgadas
pelo CIVAJA, COIAB e CTI. Sem perspectiva de melhora da situa¢io, o CIVAJA organiza uma
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ocupacio pacifica do escritorio da FUNASA de Atalaia do Norte, visando chamar a atencdo da
imprensa para o problema. Em resposta, a FUNASA promete organizar ”planos emergenciais”.
Porém no final desse ano, o CIVAJA denuncia: “a FUNASA ainda ndo conseguiu minimizar a si-
tuagdo cadtica a que se chegou o atendimento de satude indigena na regido do Vale do Javari. O
que se pode presenciar, atualmente, é que o Distrito Sanitario Especial Indigena em Atalaia do
Norte — AM ndo tem as minimas condi¢des para implementar o tdo divulgado “Plano Emergen-
cial de Saude” e muito menos o cumprimento do “Termo de Ajuste de Conduta”, formalizado
entre a Funasa e o Ministério Publico Federal.”

O MP entra com pedido de Homologacdo e Execu¢ao do TAC™ celebrado no ano anterior uma
vez que: “Absolutamente nada, foi feito”. (...) “A FUNASA nio cumpriu e ndo cumpre os termos
do proprio ajuste (...)”. “O ajuste [...] foi descumprido quase que integralmente. Praticamente
nao houve clausula ou paragrafo que tenha sido obedecido de forma escorreita e satisfatoria (...)”.

2006 e 2007: assinado convénio entre FUNASA e a ONG ASASEVAJA (Associa¢io de Apoio a
Saude e Educacdo no Vale do Javari) para contrata¢do equipes multidisciplinares para aturem
na area, porém problemas com presta¢des de contas e libera¢do de recursos levam a frequentes
atrasos no pagamento dos salarios. Novos inquéritos sorologicos sio realizados, em varias eta-
pas, demonstrando a ja conhecida alta prevaléncia das hepatites.

2008: Nova A¢ao Civil Publica® do MP no intuito de compelir a FUNASA e a Unido ao atendimento
direto no Vale do Javari, seguido de um Termo de Conciliag¢dao Judicial adequando prazos para
a substituicdo dos profissionais.

2009: Liderangas do Vale do Javari invadem a sala de imprensa do Férum Social Mundial chamando
a atengdo publica para os seus graves problemas de saude. Na ocasido, ¢ organizada a coletiva
de imprensa “Etnocidio no Vale do Javari” ¢ as liderangas acusam o governo brasileiro de nio
dar assisténcia a saude.

2010: Permanentemente envolvida com dentncias de ma aplica¢io dos recursos destinados ao DSEI-
V] (como a compra irregular de combustivel no pais vizinho), mesmo com um or¢amento anual
estimado em R$ 12 milhdes/ano, a execucdo direta da FUNASA continuou precaria e com agdes
intermitentes e incapazes de mudar a realidade epidemiologica.

Decreto 7.336/10: transfere a gestao da saude indigena da FUNASA para o Ministério da Saude
e é criada a Secretaria de Saude Indigena (SESAI).

2011: Portaria n® 253/11. Prorroga em 180 dias a vigéncia dos convénios para a contratagio de recur-
sos humanos nos DSElIs, prorrogando na pratica, a transicio FUNASA-SESAL

14 “lato senso”, Processo n2 2005.32.01.000008-1
1512 2008.32.01.000240-8
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Caracterizacao do atendimento prestado nos dias atuais

LOCALIZACAO

A Terra Indigena Vale do Javari localiza-se nas proximidades da fronteira do Brasil com o Peru, no
extremo oeste do estado do Amazonas, compreendendo parte dos municipios de Atalaia do Norte, Benja-
min Constant, Sio Paulo de Olivenga e Jutai. Totaliza uma area continua de 8.544.480 hectares de floresta
equatorial densa, com rica biodiversidade e diversos rios navegaveis como o Javari, Curuga , Itui, Itacoai e
Quixito, alem dos altos cursos dos rios Jutai e Jandiatuba. Foi demarcada em 2000 e homologada em 2001.

Historicamente a regido tem sofrido constante pressdo de explora¢do de seus recursos naturais

em especial borracha, madeira e peles. Mais recentemente, devido a sua localizac¢do fronteirica e
erma, tem sido alvo de caga e pesca ilegais e do narcotrafico.

POPULACAO

De acordo com os dados do DSEI-V] a populagio assistida € de 4.915 pessoas' de sete diferen-
tes etnias:

ETNIAS POPULACAO %

Mayoruna 1776 36
Marubo 1667 34
Kanamari 926 19
Matis 390 8
Kulina 135 2,7
Korubo FPEV) 13 0,2
outras 8 0,1
TOTAL 4915 100

Distribuem-se em 97 comunidades de pequenos agrupamentos familiares (983 casas) as mar-
gens dos principais rios da regido:

RIOS ETNIAS N° ALDEIAS N° CASAS POPULACAO TOTAL

[tacoal Kanamari 18 176 683 683

Médio Javari Mayoruna/Kanamari/Kulina 28 182 816

Alto Curuca Marubo 5 68 380 1742

Médio Curuca Marubo /Mayoruna 12 90 546

Alto Itui Marubo 13 87 681 1280

Médio Ituf Matis/Marubo 10 126 599

Jaquirana Mayoruna 11 219 1046 1046

Zona Urbana ATN Todos 35 164 164
97 983 4915

16 Fonte: SIASI - FUNASA/MS), atualizado até 01/07/2010 (http://www.funasa.gov.br/internet/desai/sistemaSiasiDemografialndigena.asp). Para
outras informacdes sobre o quantitativo da populacdo ver Relatério Antropolégico sobre Sadde Terra Indigena Vale do Javari, Arisi B. e Cesarino,

P,(2011), pagina 9, nota 5.
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Estes povos tiveram diferentes tempos e graus de contato com a sociedade envolvente: em conta-
to sistematico existem os Kanamari (ha aproximadamente 200 anos), Marubo (100 anos), Mayoruna
(30 anos), Matis (30 anos) e Kulina (30 anos); De contato mais esporadico e recente existem dois
pequenos grupos, os Korubo (10 anos) e os Tsohom-dyapa (10 anos);

Além destes, existem outros grupos que, apesar de nos ultimos anos terem mantido diversos en-
contros com os demais indios e eventualmente com nio-indios, ainda nio foram oficialmente “contata-
dos”. Seu nimero exato ainda permanece desconhecido, porém estima-se que sejam em numero igual
ou até superior ao de indios contatados". Para estes, o DSEI nio conta com nenhuma politica diferen-
ciada de atendimento, quer preventivo, quer interventivo, que atenda a sua fragilidade epidemiologica.

OPERACIONALIZACAO DAS ACOES NO DISTRITO
O atendimento parte da cidade de Atalaia do Norte, onde fica a sede do DSEL.

A logistica compreende a organizag¢do de expedi¢des, 4 a 5 vezes ao ano, com duracio média
prevista de 45 dias consecutivos. Cada expedi¢do tem como destino uma calha de rio diferente, onde
se localizam 1 a 3 polos-base. Sdo transportados para a area indigena a equipe de saude, pacientes
em alta hospitalar, medicamentos, materiais médicos, combustivel, alimentac¢do e outros insumos.
A equipe geralmente € composta por 1 enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem, 1-2 microscopistas e
1-2 agentes de endemias. Eventualmente acompanha o médico e/ou dentista.

O transporte se da apenas por via fluvial. Na época das cheias, o acesso é por barco com motor
200 HP e o tempo de viagem varia de 6 horas (Médio Javari) até 22 horas (Alto Curuca). Na época da
seca somente se consegue navegar com motor 200 HP até certos trechos obrigando a troca para barcos
menores com motor 13 ou 15 HP. Nesse caso o tempo de viagem pode chegar até 15 dias (somente ida):

EXPEDICOES DO BASE R'Tim'/f's‘o“ (ijggoaémco TEMPO BARCO C/MOTOR
(CALHAS DOS RIOS) NORTE 200 HP * 15 HP OU RABET.
1. Rio Itacoal Massapé 466 km 09 horas 6 dias
Sao Luis 287 km 06 horas 3-5 dias
2. Rios Javari e Curuga |Sdo Sebastido |701 km 13 horas 10a 12 dias
Maronal 926 km 22 horas 12 a 15 dias
) . Aurélio 457 km 09 horas 8 dias
3. Rio Itui 5 -
Vida Nova 726 km 17 horas 12 a 15 dias
4. Rio Jaquirana Trinta e um 799 km 18 horas 12 a 15 dias

*Na época da cheia; ** Na época seca

A partir dos polos-base, as equipes se dirigem para o atendimento nas aldeias em canoas com
motor de rabeta (“péc-péc”) e o tempo de viagem varia de 30 minutos até 12 horas (somente ida). Em
geral as condi¢des dessas embarcagdes sio muito precarias e, a exce¢do de uma embarcag¢io recente-
mente adquirida, todas as demais estdo necessitando de urgente manutengio.

17 Amorim 2008: 9-10
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INFRA-ESTRUTURA DE CAMPO

A infraestrutura da maioria dos polos-base € extremamente precaria. Apenas os polos-base de
Sdo Sebastido e Maronal apresentam condi¢des minimas para abrigar a equipe e o posto de saude
(alvenaria e madeira). Os polos-base Sio Luis, Trinta e Um e Vida Nova necessitam de reformas ur-
gentes, mas as piores condi¢oes de trabalho encontramos nos polos-base de Massapé e Aurélio onde
sequer existe uma infraestrutura para o atendimento.

O Pdlo Base de Massapé nunca foi concluido, ha apenas as ruinas da construgio (ver Costa
2006; Matos e Marubo 2006; Costa 2009: 155). Em 2006, Costa observou: “Apesar de inttil em gran-
de parte, uma pequena se¢io coberta da obra foi transformada em enfermaria e em abrigo para o

radio. Esta permanece sendo a unica enfermaria no Itaquai e, até recentemente, foi abrigo do tinico
radio presente em toda a area do rio. Ambos, o radio e a enfermaria, estdo ligados a Funda¢io Na-
cional de Satde (FUNASA).” (2009: 155). Em 2011, a situacdo ¢ exatamente a mesma. Cabe observar
que ha em andamento um plano de mudar a comunidade Massapé para mais abaixo no rio Itaquai,
proximo de onde hoje encontra-se a comunidade Bananeira. Donde a necessidade de se refletir sobre
a localizacao mais adequada de um futuro Pélo Base.

O Polo Base Aurélio ¢ uma casa de paxiuba, com telhas de palha de jarina, na qual a maca esta

sempre coberta por pequenos pedacos de palha seca que se soltam do teto. Os enfermeiros, técnicos/
auxiliares de enfermagem possuem um local exiguo e inapropriado para alojamento.

No alto Itui, no Pélo-Base Vida Nova, existe uma estrutura de alvenaria, com comodos razoaveis

e equipamentos semi-completos. Falta, porém, finalizar todo o acabamento e a instalaciao de benfei-
torias (caixas d’agua, telas de protecio, fiagio elétrica, aparelhos sanitarios, agua encanada, etc), bem
como um cuidado mais rigoroso com as mesmas, que rapidamente se deterioram pelo mau uso ou ma
conservacio. Ha também demandas constantes de construcio de outro Polo-Base nas aldeias do alto
Itui (aldeia Parana), que dista cerca de cinco horas de motor peque-peque de Vida Nova, bem como
de aquisi¢do de mais voadeiras e motores de popa, para aumentar a velocidade dos deslocamentos.

Os Polos Base Massapé e Aurélio — que nem deveriam merecer o nome de Polo Base, tal a inadequa-
¢do de suas dependéncias — e também as farmacias de grande parte das comunidades da T1 Vale do Java-
ri ndo apresentam condi¢des higiénicas satisfatorias, tanto no que se refere a recep¢do e atendimento de
pacientes, quanto no que se refere ao armazenamento de medicamentos e materiais. £ comum encontrar
casebres adaptados que ndo protegem da chuva e do sol, infestados de baratas e ratos, dominados pela
poeira das palhas que cai sobre as prateleiras onde estio pedacos medicamentos e materiais para curati-
vos. Canecos utilizados para beber agua sio coletivos e, desta forma, se transformam em vetores para a
transmissiao de doengas contagiosas, além de representarem quebras nas praticas locais de etiqueta e de
convivio. Nas malocas, as doengas provenientes das cidades também costumam se alastrar pela auséncia
de higiene suficiente com relagio aos utensilios domésticos (canecos, pratos, colheres, panelas, etc).

Note-se que essa constatacdo nio se refere aos critérios de higiene tradicionais, absolutamente
adequados a um contexto anterior que, agora, se encontra perturbado pela entrada de enfermidades
e materiais provenientes das cidades. Sugere-se, assim, oficinas de higiene para as comunidades que
saibam levar em conta as etiquetas e critérios sanitarios locais (modos de se comer dentro da malo-
ca, locais autorizados para a realiza¢io de necessidades fisiologicas, etc), na tentativa de otimiza-los
para o convivio com as enfermidades que agora circulam pelas aldeias (hepatite, tuberculose, viro-
ses, entre outras) e com materiais industrializados.
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Igualmente precaria € a infra-estrutura de apoio das cidades adjacentes nas quais circulam os po-
vos da TT Vale do Javari: pontos de comércio (e de provavel pouso) ao longo da fronteira com o Peru,
para os quais se dirigem os Mayoruna/Matsés; cidades do Jurua visitadas pelos Kanamari; cidades de
Guajara (AM) e Cruzeiro do Sul (AC), para as quais vio os Marubo; e, por fim, Atalaia do Norte. A
casa de apoio de Cruzeiro do Sul, construida com o dinheiro da aposentadoria dos Marubo dos dois
rios, ndo apresenta condi¢oes de higiene satisfatorias e €, certamente, um ponto de difusdo de doencas
transmissiveis, entre as quais a malaria. Cabe, também, verificar a existéncia de um ponto de apoio em
Guajara, que foi relatada pelos Marubo que por 14 passam para chegar em Cruzeiro do Sul. O flutuan-
te que abriga os indigenas na beira de Atalaia do Norte (AM) apresenta condig¢des fisicas e sanitarias
extremamente precarias e precisa, também, de um cuidado urgente e da instalagio de benfeitorias
(caixas d’agua, sanitarios, dormitorios e guarda-volumes). Como vimos, os indios pedem um flutuante
da SESAI (no item I1.3). Tanto o flutuante de Atalaia do Norte quanto a casa de apoio de Cruzeiro do
Sul sdo pontos estratégicos para a dissemina¢ao da malaria e da hepatite, bem como de outras doencas
contagiosas relacionadas a ma qualidade da agua das beiras dos rios em zonas urbanas.

Ha apenas duas pistas de pouso na TI: nas comunidades Maronal e Vida Nova (ambas Maru-
bo). As duas, porém, sdo precarias e de alto risco para operacdes. A manuten¢io da pista de Vida
Nova fica permanentemente aos cuidados da Missio Novas do Brasil, que tem uma sede na aldeia
Vida Nova desde 1950. A missio paga alguns Marubo para manter a pista, que, no entanto, esta
frequentemente com arvores altas em suas cabeceiras e com a grama também alta, além de buracos e
irregularidades no solo. A pista do Maronal tem apenas 300 metros de comprimento e esta em piores
condi¢des do que a de Vida Nova (maior, mas com uma curva em seu final que dificulta pousos e
decolagens). Os avides que pousam em ambas as pistas tém capacidade para apenas o piloto e cerca
de 300 kilos (divisiveis entre carga e passageiros). Costumam ser contratados através das empresas
de taxi aéreo pela Missdo Novas Tribos do Brasil (no caso do Itui), ou entdo operados pelo governo.
Ha demandas de avides que sejam controlados pelas proprias comunidades indigenas e que estejam
a sua disposi¢io, uma vez que os valores solicitados pelas empresas de taxi aéreo sio impraticaveis
para as comunidades. Pistas de pouso costumam reunir comunidades em seu entorno (tal como no
caso da formacgio das aldeias de Vida Nova, por conta do Pélo Base, da sede da Missio e da pista),
mas sdo estratégicas para o acesso as aldeias e o controle da TIV]. Ha que se pensar, assim, em for-
mas de monitoramento do impacto possivel de tais pistas sobre as comunidades.

Nenhum dos polos-base possui sistema de energia para o funcionamento de equipamentos mé-
dicos essenciais (geladeira de vacinas, nebulizador, etc.) ou para conforto da equipe em area (ilumi-
nacio, conservac¢io de alimentos, etc.). Tampouco existe qualquer sistema de abastecimento de agua
encanada (caixa d’agua para coleta de chuva, bombeamento de agua dos rios, etc.) ou sistema de
esgoto. O destino do lixo, inclusive de materiais biologicos do posto de saude, ¢ um buraco proximo
ao posto onde posteriormente sera incinerado. Aparentemente, essa precariedade ndo ocorre por
falta de recursos uma vez que, de acordo com documento do Condisi divulgado no inicio deste ano,
na ultima década, por inoperancia da FUNASA, “todo ano eram devolvidos para a conta da unido
os recursos de saneamento basico, pela inexecu¢io de obras ” 18,

A comunicag¢do com a sede do distrito se faz via radiofonia, garantida por um sistema simples
de placa solar e bateria para o fornecimento de energia. Essa comunica¢gio nem sempre ¢ audivel/
compreensivel devido as condi¢des metereologicas. As equipes ndo possuem telefonia por satélite
para a comunicag¢ido de emergéncias. Todas as radiofonias, bem como os demais equipamentos mé-

18 Carta de Repddio, Condisi, 29/01/2011
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dicos em area (microscopios, barcos, motores), necessitam de manutenc¢io. Diversas comunidades se
queixam da falta de radiofonia. Por ndo terem radio, precisam levar os doentes em canoa com motor
peque-peque até a comunidade mais proxima que possua radio a fim de pedir remog¢io para algum
paciente que se encontre em estado grave.

O sistema de informag¢oes no DSEI é o SIASI. A equipe preenche os formularios e traz para a
sede do DSEI para o processamento. Porém nenhuma informacao consolidada retorna para o polo-
base onde, por outro lado, inexiste arquivo de prontuario dos pacientes.

RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos do DSEI sdo atualmente contratados através de processo seletivo simpli-
ficado pela Prefeitura Municipal de Atalaia do Norte'. Sdo contratos temporarios, sem garantia de
direitos trabalhistas basicos como o 13° salario, insalubridade e periculosidade. Nio recebem qual-
quer ajuda para o retorno as suas cidades de origem nos periodos de folga.

CONTRATADOS -

CATEGORIA PROFISSIONAL AREA CASAI SALARIO

Médico 1 2% Sem informacdo
Odontélogo 0 R$ 5.500,00
Enfermeiro 4 R$ 5.500,00
Técnico de Enfermagem 29 14 R$ 1.600,00
Microscopista 14 1 R$ 700,00
Técnico de Laboratério 0 Sem informacao
Agente de Endemias 0 Sem informacao
Agente de Salde 55 0 Salario minimo
Intérprete 0 3 Salario minimo
Nutricionista 0 1 R$ 4.500,00
Farmacéutico/Bioquimico 0 1 R$ 4.500,00

*1 na CASAI + 1 na Casa de Apoio Tabatinga

O esquema de trabalho ¢ de 45 dias de campo intercalados com 15 dias de licenga remunerada na
cidade. No entanto, quase sempre, o periodo de permanéncia em area acaba se estendendo para alem dos
45 dias, chegando a 50 ou 60 dias (em algumas ocasides no ano passado até 70 dias). O meédico faz o es-
quema de 20 dias em area por 10 dias de licen¢a remunerada na cidade. Por vezes o adiamento do resgate
obriga a equipe a pegar carona nas embarcacdes dos indios até a cidade. E bastante comum também o
adiamento da proxima entrada no campo, prejudicando o tempo de efetivo atendimento aos indios/ano.

Além da instabilidade na forma de contratag¢io, os salarios sofrem atrasos em fun¢do de proble-
mas no repasse dos recursos e os valores sao incompativeis com o tipo de atividades que esses profis-
sionais desenvolvem em area. Essa improvisa¢do cronica em relagdo a politica de recursos humanos
tem desestimulado novas contrata¢cdes comprometendo constantemente a composi¢ao completa das
equipes e gerando alta rotatividade.

19 O Fator de Incentivo de Atenc¢ao Basica aos povos indigenas (IAB-PI), visa a contratacao de Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena —
EMSI a serem operadas pela FUNASA ou Municipios. Os recursos (extra teto da atencdo basica) sao repassados fundo a fundo exclusivamente
para a contratacdo de pessoal.
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Quando estavamos em Atalaia do Norte, em abril de 2011, ocorreu um treinamento voltado
para a campanha de vacinagdo, organizado pela SESAI. No entanto, cursos e treinamentos técnicos
sdo muito esporadicos e ndo atendem a toda a demanda dos problemas de satde que ocorrem. Os
profissionais nio recebem nenhum tipo de capacita¢io em atendimento diferenciado ou nog¢oes et-
nograficas dos povos com quem irdo trabalhar em area.

Sdo 55 os agentes indigenas de satide (AIS) no Vale do Javari, de diferentes comunidades. Atu-
almente sdo contratados pela ASASEVAJA2? ¢ recebem um salario minimo. A sua formagio teve
inicio em 1994 com a ONG Médicos sem Fronteiras, porém ndo ocorreu a devida continuidade dos
treinamentos por parte da FUNASA nem avalia¢oes periddicas do seu desempenho ou de suas di-
ficuldades. Além de muito raros, estes treinamentos executados por “moédulos” padronizados para
todos os DSEIs, nio levaram em conta as especificidades epidemiologicas da regido e as atividades
préticas a serem desenvolvidas no retorno s aldeias. E bastante heterogéneo o conhecimento sobre a
biomedicina, seus aspectos preventivos, abordagem terapéutica e compreensdo sobre do papel dos AIS
na aldeia e como membros da equipe de saude. Embora recaia sobre eles grande responsabilidade e
cobranga por parte das comunidades na solu¢do de varios problemas de saude, os AIS nido sdo ainda
considerados parte da equipe de saude. Soma-se o fato que o restante da equipe também nio recebe
esta formacdo “reversa” armando-se assim um cenario de previsiveis conflitos interculturais. Para o
DSEI, na maioria das vezes, o trabalho dos AIS se restringe a providenciar as remog¢des uma vez que
muitas comunidades possuem barcos e radiofonia (adquiridas pelo CIVAJA na década de 90). Alguns
dos contratados nunca participaram de qualquer tipo de treinamento técnico em saude. Relataram-
nos que a transferéncia de fun¢ao dos AIS se da sem acompanhamento do DSEI: quando um AIS nao
pode ou ndo quer mais continuar nessa fun¢io, o seu cargo ¢ passado para alguém da comunidade e
seu nome € indicado para a ASASEVA]JA para o repasse do salario, sem que o novo “agente de saude’
receba qualquer capacita¢do. Varios AIS com quem conversamos se encontravam nesta situa¢ao e ou-
tros s6 haviam feito a capacita¢do inicial em 1994. Nenhum dos AIS com quem conversamos entendia
claramente o que ¢ o Conselho Distrital e como funciona o controle social do sistema de saude.

Essa falta de preparo tem conseqiiéncias graves diversas que precisam ser reparadas com
urgéncia, uma vez que os AIS ndo sdo apenas alguns dos responsaveis pelo atendimento cotidia-
no de saude nas aldeias (sobretudo naquelas mais distantes ou desprovidas de P6los-Base), mas
sobretudo os principais mediadores entre seus parentes indigenas e os tratamentos ocidentais.
Sugere-se, assim, treinamento e reciclagem continuada dos AIS, a fim de atender as demandas
das proprias comunidades indigenas e de dinamizar um dos quadros humanos mais estratégicos

para o controle local das enfermidades.

Muitos dos AIS que participaram de cursos de formag¢io e que estdo ativos ha mais tempo nas
aldeias ainda possuem, porém, graves falhas de atuacido e de compreensio do sistema biomédico.
Tais falhas sdo causadas sobretudo por conta da inadequag¢io dos materiais e dos cursos de forma-
¢do, que ndo contemplam a multiplicidade cultural indigena e veiculam informacdes de cima para
baixo, sem mediac¢des ou reflexdes maiores sobre processos de tradugdo. Como efeito, o caos no co-
tidiano das aldeias. Os AIS costumam ser orientados a realizar o minimo possivel (tal como no caso
da administragdo de medicamentos especificos para enfermidades recorrentes: dipirona para febre,
paracetamol para dores, metronidazol para diarréias, nistatina para infec¢des urinarias femininas,
penicilina para infec¢ds mais graves, tratamentos de plasmodios de malaria com os medicamentos

20 Associacao de Apoio a Salde e Educacao do Vale do Javari
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disponiveis, entre outros), o que muitas vezes gera abusos desnecessarios e mal orientados de me-
dicamentos, que precisariam ser revisados periodicamente por médicos devidamente qualificados.

Grande parte dos AIS ¢ incapaz de compreender o contetido de uma bula: ndo possuem, desta for-
ma, autonomia alguma para administrar medicamentos para além daqueles indicados para o uso corren-
te. Grande parte, também, ndo consegue seguir a risca a regularidade dos tratamentos, seja por conta do
ritmo inconstante de seus parentes, seja pelos deles proprios, que com frequéncia véem suas atividades de
cuidado das farmacias serem interrompidas por cacadas, atividades rituais ou viagens, sem um planeja-
mento adequado de rodizios e substitui¢cdes. As razdes aqui mencionadas devem servir, portanto, como
justificativa para a realizagio de treinamentos periddicos e diferenciados nas proprias aldeias.

Em 2009, foi realizado um curso para microscopistas e os AlS resolveram denunciar que nio
estavam sendo capacitados para analisar filaria, embora soubessem, assim como a FUNASA, que a
enfermidade esta presente na TI Vale do Javari.

Atualmente, esta em curso uma iniciativa da UNESCO, agéncia da ONU responsavel pelas a¢des de
educacio e cultura, em parcerias com o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e a Secretaria de
Saude Indigena do Ministério da Saude e a FUNAI, com apoio do Centro de Trabalho Indigenista. O tra-
balho visou construir material educativo de prevenc¢do das DSTs, hepatites virais e Aids para professores e
agentes de satde nas linguas indigenas das trés etnias. “Os indios gostaram muito do trabalho, pois a ofi-
cina considerou o conhecimento deles no processo, mas nao foi levada uma receita de preven¢io”, relatou
a antropologa Luciane Ouriques, consultora da Unesco para desenvolver este trabalho (BRASIL 2011b).

0 MODELO ATUAL DE ATENDIMENTO
A) ATENCAO BASICA:

Uma vez que o atendimento esta estruturado em expedi¢des temporarias e que ao término de
cada expedic¢do a equipe nio ¢ imediatamente substituida por outra, garantindo a continuidade da
assisténcia, caracteriza-se no DSEI-V] um modelo de assisténcia eventual.

Como agravante, as longas distancias para o transporte entre a sede e os polos-base e entre estes € as
aldeias, acabam por consumir grande parte do tempo disponivel da equipe em area. Como cada expedi¢io
tem duracio meédia de 45 dias e, além do tempo de viagem ao polo-base, pode-se demorar até mais 15 dias
até se alcancar a ultima aldeia daquele rio, quando se chega, ja é data para se retornar. Efetivamente, o tem-
po destinado para o atendimento exclusivo as aldeias sio aproximadamente 15-30 dias em cada expedicao.

Ainda assim, por serem muitas comunidades e dispersas ao longo do rio, o tempo real em cada
aldeia acaba sendo de poucas horas a cada expedi¢io como informam os relatorios das equipes de
campo (média de 3 horas em cada comunidade, sendo 1 hora e meia para atividades de vacinag¢io)?.

Considerando-se que a equipe ao retornar para a sede tem direito a 15 dias de licen¢a remune-
rada e que nunca se consegue manter o calendario previsto para uma nova entrada naquele determi-

21 Ver relatorios “Viagem de Vacinagao no M. Javari e M. Curu¢a”, Almeida (2002) e”Relatdrio de Viagem de Vacinacao e Acoes da Malaria no M.
Javari e M. Curuga, Pereira (2003)
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nado polo-base, tem-se assim um exiguo tempo para o atendimento a popula¢io. Na melhor das hi-
poteses, a populacdo de cada calha de rio possui apenas em torno de 90 dias de assisténcia direta em
cada 365 dias. Nos outros dias do ano os po6los-base permanecem fechados. Em recente expedicao
emergencial ao Rio Itacoai (pop. Kanamary), a equipe de satde da SESAI em seu relat6rio?? afirma:
“As aldeias do rio Itaquai, por exemplo, estavam ha 3 meses sem nenhum profissional de saude”.

Desta forma, ¢ impossivel o desenvolvimento dos programas preconizados pelo Ministério
da Saude/SUS. A instabilidade das entradas e saidas das equipes, a sua nio substitui¢do imedia-
ta por outra equipe e a inexisténcia de uma infraestrutura adequada e dotada de rede de frios,
impossibilitam a vacina¢do de rotina. Realizam-se entdo campanhas através de uma equipe de
vacina¢do exclusiva. A programacio desta equipe também tem sofrido atrasos nos prazos de en-
trada e saida levando a faléncia do calendario de intervalo de aplicagdo das doses. Atividades de
saude preventiva e que demandam educac¢do comunitaria em saude também nio podem ser de-
senvolvidas por falta de tempo habil. Nenhum tratamento, mesmo de curto prazo, consegue ser
completado com 0 acompanhamento de um profissional de saude (malaria, uso de antibioticos
orais, etc.), muito menos tratamentos mais prolongados (tuberculose). Além do fato de que os
pacientes ndo estdo sendo devidamente tratados, aumenta o risco de desenvolvimento de resis-
téncia dos microrganismos aos medicamentos. Ha também o uso, acima do que seria indicado,
de medicag¢des injetaveis e de tomada em dose unica.

Como vimos, este modelo de assisténcia eventual, de acdes de saude esporadicas através das equi-

pes volantes de saude, remete a época da criagio da FUNAI, ha 44 anos, apesar de todos os avancos
que o pais obteve na area de saude nos ultimos anos. Aléem de obsoleta, esta metodologia assistencial
tem se mostrado totalmente inadequada e ineficaz na reversio da situacdo sanitaria do Vale do Javari.

B) ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIAZ:

Um vez que o modelo de assisténcia eventual ndo é capaz de suprir a demanda pelo atendimento
na propria area indigena, € alto o numero de remog¢des para tratamento na cidade, 1 a cada 4 dias
realizados pelo DSEI. Além destes, muitos pacientes se deslocam por meios proprios para a cidade
ao longo do ano em busca de atendimento. As referéncias para atendimento na cidade de Atalaia do
Norte sio a Casa do Indio (CASAI), o Hospital Municipal e o Posto Municipal de Satide. Em Taba-
tinga sdo a Casa de Apoio e o Hospital de Guarnicio.

A CASALI ¢ a referéncia para tratamento de tuberculose e outras doengas de tratamento mais
prolongado. £ mantida com o orcamento do DSEI e possui uma estrutura fisica recentemente re-
formada, embora a superlota¢io ocorra em alguns momentos. Possui um médico, 14 enfermeiros.
No Hospital de Atalaia do Norte sdo atendidos os indios com casos cirtrgicos, partos/cesareas e

. /. . . . .
casos graves de malaria. E uma unidade mista, recebendo verba municipal e estadual. Apos recente
reforma, possui uma enfermaria para o atendimento diferenciado aos indios, com capacidade para
30 leitos/redes, separados por etnia. A alimenta¢do também ¢é adaptada aos costumes indigenas. Pos-

sui 3 médicos (clinico, pediatra e cirurgido), 1 enfermeira e 18 técnicos de enfermagem. O Posto de

Saude realiza vacinagio, preventivo, pré-natal e o controle de todos os tratamentos de TB realizados
no municipio, uma vez que o Programa Nacional de Tuberculose é descentralizado (os esquemas
terapéuticos/medicamentos da CASAI sdo repassados pelo posto apos confirmagio laboratorial).

22 Relatério sobre as Acoes de Salde Executadas na Calha do Rio Itaquai, SESAI, dez/2010
23 Decreto 3156/99, Art. 2, alinea VI, estabelece os principios da assisténcia aos povos indigenas e acesso a rede do SUS
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Possui 2 médicos, 2 dentistas, 3 enfermeiros, 2 auxiliares em sala de vacina e 17 agentes comunitarios
de saude que realizam visitas domiciliares. Sdo atendidos por médico do posto de saude uma média
de 20 pacientes/dia. Apesar de 164 indios do V] residirem na cidade, praticamente nio usam o aten-
dimento do posto que, para eles, € o unico servigo de atengio basica disponivel.

Os casos de hepatite em tratamento com interferon sdo referenciados para a Casa de Apoio em
Tabatinga que recebe verba do DSEI-V] e do DSEI-Alto Solim&es. Casos graves ou que aguardam
remog¢do para unidades de maior complexidade sdo referenciados para o Hospital de Guarni¢io do
Exército, também em Tabatinga ou CASAI de Manaus.

A contra-referéncia ndo funciona, os pacientes retornam sem nenhum resumo de alta hospita-
lar, dados da internag¢do, resultados de exames, procedimentos realizados, etc.

Os tratamentos prolongados fora da area indigena causam grande sofrimento psicologico aos
pacientes.

Impactos do Atual Modelo na Situacao de Saide

Os problemas de saude dos indios do Vale do Javari ja sdo bastante conhecidos por todos quer
pelo proprio governo que, ainda na época da FUNASA, realizou iniimeros inquéritos e diagnosticos sa-
nitarios, quer pela constante divulgacdo da situagio de saude pelas organizag¢des indigenas e de apoio.

Desta forma, nosso levantamento nio teve como objetivo realizar mais exames na popula¢io
nem coletar novos dados. Como ja informado, nosso intuito foi o de tentar entender os problemas
relacionados ao atendimento no sentido de uma reestruturacio eficaz dos servicos assistenciais. As-
sim, ainda que os dados possam estar subnotificados pelos longos periodos de desassisténcia, as
informacoes de satde que aqui comentamos, com excec¢io das hepatites virais, se referem aos dados
oficiais disponibilizados pelo DSEI-V].

PIRAMIDE ETARIA

A piramide etaria ¢ tipicamente de populag¢des de paises em desenvolvimento, com base larga e
topo estreito (ver pagina seguinte).

Apesar de indicar uma populagio crescente e jovem (metade possui menos de 30 anos), verifica-
se um preocupante estreitamento na base, na faixa de criangas com idade de 0 até 4 anos. Uma vez
que a taxa de natalidade ¢ alta, este estreitamento se explica pela alta mortalidade infantil ocorrida
no periodo de 2006 a 2010. Ou seja, nascem muitos, porém muitos morrem antes de completar cinco
anos de idade (ver dados abaixo).

E interessante observar que ha um equilibrio entre os géneros, especialmente nas faixas em ida-
de reprodutiva, indicando boas possibilidades de recuperagido no quantitativo da populagido infantil
caso, de imediato, o servi¢o de saude seja capaz de desenvolver uma atencido prioritaria na prevencao
e no tratamento das causas dos 6bitos das criangas.
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O estreitamento abrupto a partir dos 40 anos, além de indicar possivel mortalidade alta na
populacio infantil na época dos primeiros contatos (anos 70), pode estar relacionada a evolu¢io na-
tural das doencgas adquiridas ha alguns anos, como é o caso das hepatites. Indica também uma baixa
expectativa de vida para a popula¢io em geral.

NATALIDADE

O Coeficiente de Natalidade Geral no Vale do Javari ¢ alto, tendo sido 50% maior que a média
brasileira no ano passado (CVG V] = 30; CNG BR = 20). Da mesma maneira, a taxa de fertilidade das
mulheres foi trés vezes superior a media brasileira no ano de 2010 (TxF no V] = 6,0; TxF no Br = 1,8).

NASCIMENTOS REGISTRADOS NO DSEI VALE DO RIO JAVARI, DISTRIBUIDOS POR ANO DE OCORRENCIA
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DISTRIBUICAO POR ETNIA DOS NASCIMENTOS REGISTRADOS NO DSEI VALE DO RIO JAVARI (DE 2008 A 2010)

TOTAL

Mayuruna Marubo Kanamary Matis Kulina Korubo
ETNIAS

MORTALIDADE

O Coeficiente de Mortalidade Geral no DSEI-V] no ano de 2010 foi 6,3, o mesmo que média
brasileira de 2008. Acreditamos que estes dados estdo subnotificados devido a precariedade da assis-
téncia nas aldeias.

Entre os 31 6bitos notificados no ano passado, 68% (21) ocorreram na cidade (Casai ou hospi-
tais da rede). Apesar disso, estranhamente, a principal causa mortis, ou seja, um ter¢o, foi por “causa

desconhecida”:

CAUSAS MORTIS %
Desconhecida 33
Broncopneumonia 22
Perinatais 22
Tuberculose 7
Parto

Desnutricao 7

Parte destas causas desconhecidas presume-se que se referem aos relatos dos indios sobre os
Obitos em pessoas apresentando febre, ictericia e hemorragia digestiva ocorridas na TI no final do
ano passado.

Os dados mostram que a mortalidade infantil ¢ extremamente elevada, 55 % dos 6bitos no
ano passado (17) eram de criangas abaixo de cinco anos de idade. Como agravante, uma vez que
ndo tem sido realizado o acompanhamento pré-natal em area, muitas gesta¢des passam desperce-
bidas pelo sistema de saude e assim, criangas nascem e morrem antes de completar um ano de vida
sem serem notificadas.

Em todo o DSEI-V] no ano de 2010 o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) em menores de
um ano foi 64 em mil nascidos vivos, ou seja, quase o dobro da média brasileira (34/mil) e compara-
vel as 150° piores taxas mundiais, ao lado de paises miseraveis como Haiti (CMI=64)24,

24 \WHO, 2009
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No mesmo periodo, a Taxa de Mortalidade em Menores de 5 anos (TMMS) foi de 135 em mil
nascidos vivos, ou seja, quase duas vezes e meia maior que a média brasileira (60/mil) e atras de pa-
ises como o Congo, Uganda e Mauritania.

Nio temos os dados oficiais dos 6bitos em menores de cinco anos dos anos anteriores, porém,
como vimos, o estreitamento da base da piramide etaria revela que a alta mortalidade infantil esteja
ocorrendo ha varios anos.

OBITOS EM MENORES DE 5 ANOS OCORRIDOS NO DSEI VALE DO RIO JAVARI
ANO DE 2010, DISTRIBUIIDOS POR POLO BASE

TOTAL

Trintaeum Massapé SédolLuis  Aurélio S.Sebastido VidaNova Maronal

POLOS BASE
HEPATITES VIRAIS

Estranhamente, a tnica informag¢io que nio conseguimos obter junto a equipe do DSEI-V] foi
relativa as hepatites, notoriamente o principal problema de saude deste distrito. Nos informaram
que estes dados ndo estavam disponiveis no DSEI-V] uma vez que a sua consolidagido ocorre nas
institui¢des que tém realizado pesquisas sobre a doenc¢a no Vale do Javari nos ultimos anos.

Ainda que seja crucial a pesquisa pormenorizada desta doenga e louvavel o envolvimento de ou-
tras institui¢des, a evidente desconexdo entre o diagnostico e a abordagem da solu¢ido do problema é
preocupante e reflete a sua falta de priorizacdo por parte da FUNASA. Ou pior, demonstra ter ocor-
rido quase que uma “terceiriza¢do” do problema para as institui¢des que realizavam estes inquéritos
sorologicos, como se o fato de frequentemente estar em area uma equipe realizando levantamento
epidemiologico (acompanhados por um enfermeiro ou técnico de enfermagem do DSEI), as a¢des de
controle da doenga também estivessem sendo encaminhadas. Muitas vezes justificava-se aguardar os
resultados da nova pesquisa para que as medidas fossem implementadas. No entanto, a partir destes
levantamentos, ndo s6 a¢des concretas no campo nao foram devidamente realizadas como também
ndo geraram por parte da FUNASA um aprofundamento no distrito quanto ao entendimento das he-
patites ou de sua abordagem assistencial, preventiva ou operacional, haja visto que os dados sequer
tém sido incorporados as estatisticas da epidemiologia do DSEI-V].

Recente levantamento realizado pela Fundag¢io de Medicina Tropical, AM? revelou uma prevalén-
cia da hepatite B na popula¢io examinada na ordem de 8,8% (234 pessoas HbsAg+) e uma prevaléncia

25 Dr. Wornei Silva Miranda Braga, Fundacgao de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado — Amazonas, 2010
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da hepatite C de 5,5% (150 pessoas). O mesmo estudo indicou que 31,1% da populagio examinada ndo
possui anticorpos contra a hepatite B. Considerando esta amostragem como representativa de toda a po-
pulagio, constata-se que cerca de 1500 indios do Vale do Javari estdo susceptiveis de adquirir a doenga.

Os portadores necessitam de acompanhamento devido ao risco de desenvolveram hepatite cro-
nica mas, apesar destes levantamentos alarmantes, os profissionais do distrito afirmaram nio sabe-
rem o numero exato de infectados e quem sdo estes pacientes em cada polo-base.

Mais um exemplo do descaso da FUNASA foi a auséncia de uma capacitagdo dos recursos
humanos para lidar com o problema. “Uma situa¢ido inversa, mas igualmente deletéria, consiste no
uso ou abuso de medicamentos hepatotoxicos por parte dos profissionais de satide. Como estes pro-
fissionais geralmente nio dispdem de informag¢des concretas sobre quais sdo os indios efetivamente
infectados por hepatites virais, ha muitas vezes a administra¢io de medicamentos contra-indicados
genericamente para os portadores de hepatopatias. O exemplo mais evidente desse tipo de pratica
médica nociva esta na livre prescri¢io do paracetamol por parte dos auxiliares de enfermagem que
permanecem continuamente nos polos base do DSEI Vale do Javari, sendo droga que em hipotese
alguma deve ser administrada a pacientes com hepatite aguda”. (Coutinho 2008: 145).

Ao recomendar os partos das gestantes positivas e remog¢do eventual de portadores para a ci-
dade, mais uma vez se terceirizou a abordagem do que poderia ser feito na propria area para outras
institui¢des na cidade.

Mas o mais grave, por se tratar de prioridades na abordagem das hepatites virais, nem a imuni-
zac¢do e nem a educacdo para a prevencio do contagio, obtiveram a devida aten¢io.

Nenhuma campanha de vacinag¢io realizada no periodo em que a FUNASA foi responsavel pela
assisténcia no DSEI-V] conseguiu completar o esquema completo de imunizag¢ido contra a Hepatite
B, de acordo com o calendario recomendado pelo Ministério da Saude.

Tampouco estio sendo desenvolvidas medidas sistematicas de educacio comunitaria sobre o
uso de preservativos ou sobre os riscos de se compartilhar objetos pérfuro-cortantes.

Para informacdes detalhadas sobre as hepatites no V], sugerimos a leitura do excelente docu-
mento elaborado em 2008 “Hepatopatias no Vale do Javari - Virulento Agravo a Satude e Afronta aos
Direitos Humanos”, por Walter Coutinho Jr.

MALARIA26

No ano de 2010, foram notificados 2.090 casos de malaria no DSEI-V]. O Indice Parasitario
Anual (IPA) permaneceu muito alto, IPA=531/1000 hab/ano, sendo considerado de alto risco pela
OMS?. Embora a incidéncia de malaria tenha diminuido 19% em rela¢io ao ano anterior, nio atin-

giu a meta de reduzir em 40%, estipulada no Plano Plurianual de Preven¢io e Controle Integrado da
Malaria (PPACM) no estado do Amazonas.

26 Baseado nos dados do Relatério Anual de Malaria, DSEI-V) (2011)

27 CLASSIFICACAO DE RISCO DE MALARIA DE ACORDO COM O IPA: Alto Risco = > 50 IPA (50 ou mais em cada 1000 habitantes/ ano); Médio Risco
=102 49,9; Baixo Risco =1 a 9,9; Sem Risco =« 1
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A malaria falciparum € o tipo letal da doenca, ou seja, se ndo tratada pode levar a morte. Em
2010 este tipo de malaria representou 40,5% das infestagdes (m. falciparum + m. mista). Compara-
do com o mesmo periodo em 2009 representa um acréscimo de 21,4% na sua incidéncia.

A incidéncia de malaria ¢ mais preocupante nos rios Alto e Médio Itui (polos-base de Vida
Nova=20% dos casos e Aurélio=17%) e no médio Javari (Sio Luis=20%):

CASOS DE MALARIA, DIAGNOSTICADOS NO DSEI VALE DO RIO JAVARI, NO PERIODO DE 2004 A 2010, SEGUNDO SIVEP
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Fonte: SIVEP — Malaria
TUBERCULOSE

De 2001 a 2010 foram notificados 46 casos novos de tuberculose, sendo 46 % entre os Kanama-
ry, 34% entre os Marubo e 20% entre os Mayoruna. No inicio de 2011 foi identificado o primeiro
caso entre os Matis. No DSEI-V] s6 se tem registro de um 6bito por esta doencga, ocorrida no ano
passado, da etnia Kanamary.

DOENGCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Além das hepatites, ha registro da ocorréncia de outras quatro doengas sexualmente transmis-
siveis no Vale do Javari: gonorréia, sifilis, herpes genital, clamidia e tricomonas. A maior incidéncia
¢ entre os Kanamary embora em todas as etnias ja tenham sido notificados casos destas doencas.
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No ano passado foram realizados 1.262 testes rapidos para HIV, no entanto nio tivemos acesso
aos resultados.

CASOS DE DST DIAGNOSTICADOS NO DSEI VALE DO RIO JAVARI
NO ANO DE 2010, DISTRIBUIDOS POR POLO BASE E SEXO
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ESTADO NUTRICIONAL

No final de 2010 foi organizada uma expedi¢do as aldeias Kanamary, calha do rio Itacoai,
organizada pelo CONDISI/Javari, com o apoio da FUNAI, ASASEVAJA e das liderangas dessa
etnia?8. Este levantamento demonstra ser alarmante o estado nutricional entre as criancas Kana-
mary. Na faixa etaria abaixo de 5 anos de idade, 44% das criangas apresentam algum grau de
desnutri¢ido proteico-calorica.

A situagdo ¢ ainda pior nas criangas entre 5 e 9 anos de idade, sendo que 64% das criangas
apresentam-se desnutridas. Talvez se tornem mais vulneraveis devido a cessa¢io da amamentagio
apos os cinco anos de idade.

DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANGAS < 5 ANOS DO POLO ITACOAI

DISTRIBUICAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS DE 5 A 9 ANOS NO RIO ITAQUAI
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28 Plano de Acao Emergencial ao Pdlo Base Massapé (2010)

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



O relatorio da expedi¢do corrobora com as informacdes dos indios de que ndo ha escassez de
alimentos na regido: “O problema relacionado as constantes ocorréncias sobre morbimortalidade
no rio Itaquai ndo tem nada haver com a oferta de alimentos nas aldeias dessa regido. Foi constada
uma grande variedade de alimentos, tanto de origem vegetal quanto de origem animal. Ha uma va-
riedade de frutas nativas e cultivaveis, peixes, carne de caca, etc..”.

Para se entender as causas do problema nutricional nestas criancas € necessario que se realizem
novos estudos porém pode-se supor que a alta morbimortalidade ocorrida nos ultimos anos nesta
etnia tenha contribuido para o agravamento do problema uma vez que o adoecimento e a morte dos
parentes proximos certamente tem levado a consequéncias psicologicas nos adultos que se refletem
no cuidado direto das criangas.

SAUDE MENTAL

Embora conhecidos, ndo ha estatisticas sobre transtornos mentais, mesmo que subnotificados,
como o abuso do alcool, depressdo e suicidios (se estes eram ja praticados antes dos contatos e se
esta havendo um aumento na sua incidéncia). No entanto, este ¢ um assunto sempre mencionado
com preocupagio crescente tanto por parte dos profissionais que atuam em campo como em relatos
dos indios, justificando uma aten¢ido especifica por parte do DSEI em futuros levantamentos.

OUTRAS DOENCAS

Patologias diversas como infec¢des respiratorias, gastroenterites, parasitoses intestinais, afeccdes
dermatologicas, carie dentaria e acidentes ofidicos tém alta incidéncia nesta populagio. Assim como
para as demais doengas, inexistem protocolos técnicos para a sua abordagem preventiva nem curativa.
Como nio existem geladeiras para a conservag¢io de soros anti-ofidicos, os casos sdo removidos para
a cidade aumentando os riscos de morbi-mortalidade. Afora visitas ocasionais de odontologos, as
odontalgias e outras patologias bucais também necessitam de remog¢ido para o seu tratamento.

REMOCOES

Em 2010 foram realizadas pelo DSEI 89 remoc¢des da area indigena, quase 2 a cada semana, afora
os indios que buscaram atendimento na cidade por conta propria. Setenta foram removidos por via
fluvial e 19 por via aérea. Para a cidade de Tabatinga foram removidos 74 pacientes durante o ano.

REMOCOES FLUVIAIS SOLICITADAS POR POLO BASE NO DSEI JAVARI NO ANO DE 2010

TOTAL: 70
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Controle Social Hoje

Afora algumas liderangas mais antigas, a maioria dos indios e dos profissionais de saude de
campo desconheciam por completo o funcionamento diferenciado de um distrito sanitario indigena.

Muitos dos entrevistados ndo conheciam um dos principais instrumentos da gestio desse sub-
sistema, o Plano Distrital. Ndo conseguimos obter uma c6pia do ultimo Plano Distrital elaborado
em 2007, nem no DSEI nem no Condisi, que também nio foram capazes de nos dar uma estimativa
do or¢amento anual do DSEI-V], evidenciando que o mesmo nunca foi devidamente discutido e
aprovado na instancia cabivel.

Assim, alem de ndo haver qualquer acompanhamento da gestdo e qual as a¢des que foram pla-
nejadas e quais estdo efetivamente sendo realizadas, muito menos o quanto e em qué esta sendo gas-
to, etc., ha muito tempo ndo eram convocadas pela chefia do DSEI, a quem cabe conduzir o processo,
as reunides periodicas dos Conselhos Locais para a escolha dos representantes das comunidades
(mandatos de 2 anos) e as reunides periodicas do Conselho Distrital.

Ficou evidente também que os maiores interessados ndo sabiam da composic¢io paritaria que o
Conselho deve ter, nem os profissionais de satide sabiam que possuem um espaco previsto de partici-
pagdo técnica e politica no CD. Mesmo para a representac¢do indigena ndo sdo claros os critérios se
por proporcionalidade, por calha de rio, por etnia, por quantitativo da populac¢io ou outro.

Em virtude disso, queremos relembrar o que diz a legislacio a respeito, Decreto 3.156/99, Art. 8°:

§ 4° Cada Distrito Sanitario Especial Indigena tera um Conselho Distrital de Satude Indigena, com
as seguintes atribuicoes:

I - aprovagio do Plano Distrital;

IT - avaliacdo da execugio das acdes de saude planejadas e a proposi¢io, se necessaria, de
sua reprogramacao parcial ou total; e

III - apreciagdo da prestagdo de contas dos 6rgios e institui¢des executoras das agdes e
servicos de atencdo a saude do indio.

§ 5° Os Conselhos Distritais de Saude Indigena serdo integrados de forma paritaria por:

I - representantes dos usuarios, indicados pelas respectivas comunidades; e

IT - representantes das organiza¢des governamentais envolvidas, prestadoras de servigos e
trabalhadores do setor de saude.”

Infelizmente, o que testemunhamos no DSEI-V] ainda necessita
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Aspectos Antropologicos

Este relatorio esta dividido em duas partes, que pretendem apresentar aspectos diversos relacio-
nados a percep¢io antropologica dos problemas de saude na TT Vale do Javari.

Na introdugdo, trazemos um breve historico da ocupagio regional.

Na Parte I, sdo apresentadas informacdes disponiveis e relevantes com relagio a fragilidades
epidemiologicas dos povos considerados pelo governo brasileiro como “isolados” que vivem na TI
Vale do Javari.

Na Parte II, apresentamos percepg¢des nativas sobre a saude na TI Vale do Javari, bem como
algumas informag¢des sobre o sistema meédico xamanistico, a escatologia, o parentesco e sua de-
sarticulagio, a inclina¢io as cidades, os conflitos e interfaces entre sistemas médicos (biomédico e
xamanistico), os fluxos de deslocamentos, entre outros temas relevantes.

Este relatorio é também acompanhado de uma agenda regional de recursos humanos de profis-
sionais que trabalham ou tem interesse de trabalhar com antropologia da saude na T1 Vale do Javari,
além de uma bibliografia com indica¢io de trabalhos académicos e de documentos diversos produ-
zidos por organizac¢des governamentais e nao-governamentais sobre a situa¢io do Vale do Javari.

Breve historico da ocupacao na regiao da Tl Vale do Javari»

A Terra Indigena Vale do Javari esta situada ao sul do rio Solimées, proxima a fronteira do Bra-
sil com o Peru e a Colémbia. Nela vivem os povos Kanamari e Tsohom-dyapa, da familia lingtistica
Katukina, e os Marubo, Matis, Mayoruna/Matsés30, Kulina-Pano e Korubo, falantes de linguas da
familia Pano. Atualmente, vivem em 54 aldeias. Aléem desses, a FUNAI registra “18 agrupamentos de
indios isolados habitando o interior da Terra Indigena e fora dos limites dessa, nas areas limitrofes e
periféricas; dentre esses 18, cinco sio Korubo — trés deles confirmados — os outros 13 agrupamentos
nio sdo necessariamente grupos étnicos distintos, existe a possibilidade de alguns agrupamentos que
se localizam em regides proximas se tratarem na verdade de um mesmo grupo étnico, ou subgrupos
de lingua e etnia comum” (Amorim 2008: 10). A UNIVAJA (Unido dos Povos Indigenas do Vale do

29 O trecho que segue é adaptado de Arisi 2007.

30 “Os Matsés acabaram “herdando” essa denominacao antiga [i.e. mayorunal. Ela foi utilizada pelas missionarias do Summer Institute of Lin-
guistics, nos primeiros anos do contato no Peru. No Brasil, 0s Matsés foram também nomeados Mayoruna na época do contato pelo indigenismo
oficial, e sdo conhecidos até hoje sob esse etnénimo” (Matos 2009: 11-12). Para evitar maiores confusdes, optamos por grifar nesse documento
Mayoruna/Matsés. Mayoruna é o termo pelo qual os proprios indios se auto-identificam quando estao lidando com os brasileiros e 0 nome que
constam em diversos documentos oficiais. O nome Mayoruna consta também em registros oficiais brasileiros, de nascimento ou 6bito, e também
por eles préprios quando se referem a si como grupo e estao a utilizar a lingua portuguesa. Nao usamos apenas o termo Matsés, pois embora seja
um termo de auto-denominagao em sua lingua nativa, confunde com a auto-denominacdo dos Matis que também é Matsés. O termo sozinho May-
oruna é utilizado também por muitos académicos quando querem se referir aos grupo de povos Pano setentrionais (proposto por Erikson 1994) e
Matsés sozinho se refere ao mesmo povo que vive em terras peruanas, 0 que aumenta ainda mais a confusdo. Para evitar mais desentendimento,
usaremos entao nesse documento as duas palavras Mayoruna/Matsés, para nos referir aos indios Mayoruna/Matsés que vivem no Brasil.
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Javari®!) informa que esses vivem em 23 locais, nos quais ha, ao todo, 37 aldeias. A TIV] ocupa uma
parte consideravel da planicie do rio Javari e de alguns de seus afluentes, tais como o Curuca, Itui
e Itaquai. Estende-se, também, a uma parte das bacias dos rios Jandiatuba e Jutai. Segunda maior
terra indigena do Brasil, sua extensio territorial é de 8.554.482 hectares e seu perimetro, 2.055 km.
Reconhecida como Terra Indigena pelo governo brasileiro em 1999, foi demarcada em 2000 e homo-
logada pelo presidente da Republica em 2001. De acordo com dados da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), a populacio indigena em “contato” com o governo brasileiro era de 4.915 pessoas em
01/07/2010 32,

Os contatos entre povos indigenas, frentes de extra¢io e 6rgios governamentais se deram de
formas e momentos diferentes, como se pode ver na seguinte passagem de Coutinho:

No inicio da década de 1970, esse conjunto de povos autdctones da Amazo-
nia Ocidental permanecia ainda praticamente isolado. Embora os Marubo
e os Kanamari mantivessem contato intermitente com alguns regatdes desde
a década de 1940 (e também com agentes da New Tribes Mission, no caso
dos primeiros), uma maior constancia nas relagdes interétnicas foi adquiri-
da apenas a partir da chegada da Fundacio Nacional do Indio (FUNAI) na
regido no comeco da década de 1970. O inicio das atividades da FUNAI per-
mitiu aos Kulina, que igualmente ja haviam mantido contatos esporadicos
com regatdes, estabeleceram-se junto ao Posto Indigena de Atraciao (PIA)
criado em 1974 no médio rio Curuga. Os Mayoruna[/Matsé], por sua vez,
foram contatados no Peru, em 1969, por missionarias do Summer Institut
of Linguistics, e no lado brasileiro, a partir de 1972, por trabalhadores da
Petrobras e funcionarios do 6rgao indigenista. Em 1975, os Matis travaram
os primeiros contatos com os sertanistas da FUNAI baseados no PIA do
médio rio Itui, sendo rapidamente dizimados por surtos de gripe nos anos
seguintes. E importante observar que, antes de findar essa primeira década
de promoc¢ido ou consolida¢io do contato inter-étnico, os povos indigenas
do Javari ja haviam sofrido uma série de epidemias e, sobretudo, sido infec-
tados pelo virus da hepatite. (Coutinho 2008: 44)

Para um histérico detalhado e muito bem fundamentado da crise epidemiologica da TT Vale do
Javari, sugerimos a leitura completa de Coutinho (2008: 44-72) e também as paginas finais desse docu-
mento (idem: 164-174), bem como uma série de outros documentos produzidos pelo Centro de Trabalho
Indigenista (CTI)3 e por outros autores, indicados na bibliografia34. Aqui, abordamos sumariamente a

historia local prévia ao século XX.

31 “A Univaja representa uma populagdo superior a 4 mil indigenas contatados, que habitam em 54 aldeias, e ndo contatados (18 povos iso-
lados), que vivem em 23 locais, correspondente a 37 aldeias de uma area de 8,5 milhdes hectares. A Univaja foi fundada em marco de 2007, em
assembléia na aldeia Beija-Flor, no rio Itui, mas somente em maio de 2010 conseguiu ficar legalmente constituida. Além da Univaja, ha outras
organizacdes referentes as sub-regides de cada povo, que sao organizagdes legalmente constituidas pelas seguintes associacdes: dos Moradores
Indigenas de Atalaia do Norte (Amiatam), de Desenvolvimento Comunitério do Alto Rio Curuca (Asdec), Indigena Matis (Aima), Kanamari do Vale
do Javari (Akavaja), Indigena Marubo de Sao Salvador (Aimass), das Aldeias Marubo dos Rio Ituf (Oami), Marubo de Sdo Sebastido (Amas), Geral
dos Mayuruna (OGM) e de Moradores da Estrada BR 307 (Aiprer)” .

32 Fonte: SIASI - FUNASA/MS, atualizado até 01/07/2010, http://www.FUNASA.gov.br/internet/desai/sistemaSiasiDemografialndigena.asp.
Conforme dados do Conselho Distrital de Sadde Indigena (CONDISI) do Vale do Javari, em 25/10/2009, a populagdo em “contato” da Tl somava
3.759. Como ha grande disparidade de informacdes, optamos por registrar os dois dados aos quais tivemos acesso. Note-se que ha diferenca de
1.156 pessoas no periodo de cerca de nove meses, infelizmente nao temos como avaliar qual desses dados é o mais proximo da realidade.

33 Nascimento & Paredes (2006); Nascimento (2008);
34 Nascimento & Erikson (2006); Matos & Marubo (2006); Welper & Cesarino (2006).
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Nio sio muitas as fontes historicas sobre a area da TI35. Coutinho, no relatério de demarcagio (FU-
NAI, 1998), afirma que as unicas noticias sobre os povos que habitavam o alto Amazonas e seus afluentes
sdo aquelas fornecidas por Pe. Noronha que escreveu, em 1768, um relatério da viagem empreendida “da
cidade do Para até as ultimas colonias do Sertdo da Provincia”. Estes povos voltam a aparecer na litera-
tura apenas em meados do século XIX, quando o Amazonas comega a ser percorrido por naturalistas,
viajantes e comerciantes “regatoes”. As frentes de extragio desta época estavam interessadas nas “drogas
do sertdo”, tais como a copaiba e outras. Os moradores de Tabatinga, vila fundada em 1759, e arredores
também subiam os rios para pescar, cagar, pegar ovos de tracaja, mas nio se aventuravam muito pelo

Javari pelas razdes descritas no passado por Spix & Martius:

Os maxurunas (majurunas, majoranas, maxiromas) constituem uma das
tribos mais vastamente espalhadas e mais temiveis do Alto Solimdes. Eles
nio reconhecem a supremacia espanhola, nem a portuguesa, e sio perigo-
sos para os viajantes brasileiros do Javari, assim como para os espanhois do
Ucaiale [Ucayali] (apud FUNAI 1998: 23)

Os autores do volume Javari da publicagio Povos Indigenas do Brasil (Ricardo et al, 1981) separam
a historia da entrada dos povos nio-indios na regido em periodos diversos, que seguem esquematizados
abaixo para que se tenha uma idéia geral dos ciclos de ocupacio e refluxo de populagio. Sdo os seguintes:

» Periodo jesuitico (1638 — 1769)

» Periodo da coleta e pesca comercial (1769 — 1870)
» Periodo da borracha (1870 — 1911)

» Periodo de estagnacido da borracha (1911 — 1945)
» Periodo da madeira (de 1945 em diante)

Acrescentariamos aqui um outro marco temporal iniciado a partir de 1972 e que seria o “Tem-
po da FUNALI”, para usar uma expressao muito empregada pelos Kanamari (Costa 2009) e também
pelos Matis, Mayoruna/Matsés e Marubo.

As relagdes desses povos indios com os diversos agentes envolvidos na regido durante os perio-
dos acima mencionados, marcados pela presenca religiosa ou pela explorag¢io econdmica, variaram
consideravelmente de grupo para grupo. Muitos dos rios, tais como o Javari, Jandiatuba e Jutai,
estiveram dominados por seringueiros. Em 1897 por exemplo, Cunha Gomes, chefe da comissdo
demarcadora de fronteira brasileira, verificou que o rio Javari se encontrava bastante povoado até a
boca do Itaquai (FUNAI, 1998: 27). Como informado acima, houve um periodo de refluxo entre 1911
e 1945, mas isso ndo significou o total esvaziamento da regido:

Os indios passam a ser objeto de correrias organizadas tanto por brasileiros
quanto por peruanos, que atacavam suas malocas para obter comida ou
mulheres, afugentando-os para outras regides, escravizando-os na atividade
extrativa, ou simplesmente exterminando-os (idem: 28).

35 Entre as citadas no relatério da FUNAI 1998, estdo as descricoes de viagens realizadas: em 1820, por Spix & Martius sobre o Alto Solimdes,
limite norte da Tl (publicado em 1938); em 1856, por Bates sobre o Jurua; em 1867, pelo gedgrafo inglés Chandless sobre os indios do Jurua
(limite sul); em 1869, por Marcoy sobre o Jutai (leste); em 1875, por Brown (1886) sobre o Jutaf (leste). Nao consta no relatério da FUNAI, mas
sdo dignas de nota, a de Castelnau, realizada entre 1843 e 1847, publicada em 1850; a de Ave Lallemant, em 1859; a de Pe. Fritz, publicada em
1918; a ‘breve noticia’ de Jodo Braulino Carvalho, publicada em 1931 como boletim do Museu Nacional; as notas de viagem de 1950 do zo6logo
do Museu Nacional, José Candido Carvalho, publicadas em 1955 (CEDI, 1981).
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Melatti (apud Ricardo op cit: 22) apresenta dados sobre as movimentag¢des de alguns povos indige-
nas durante estes anos de ocupa¢io do Vale do Javari, com base em informag¢des de um médico que este-
ve na regiao em 1926. Chegando a sua cotag¢do mais baixa em 1932, o preco da borracha em decadéncia
for¢ou a retirada de muitos dos habitantes que tinham entrado na floresta para se dedicar a extragdo da
matéria prima. Nesse periodo de estagnag¢io, as popula¢des indigenas muito provavelmente tiveram a
oportunidade de se reorganizar. Como o caucho extraido estava, sobretudo, nas cabeceiras dos rios e a
seringueira que floresce nas varzeas, ¢ muito provavel que as popula¢des indigenas de terra firme, situa-
das nos cursos médios dos rios, tenham permanecido relativamente intocadas. (id. ibidem: 23).

O zoolbogo do Museu Nacional, José Candido de Melo Carvalho, visitou o Javari nos anos 50
e constatou que a explora¢do da borracha tinha aumentado durante a segunda guerra. No entanto,
era o comercio de madeira aquele que mais crescia a cada ano. Os indios atacaram diversas vezes
os madeireiros que invadiam seu territorio. Ha registros de ataques em 1930 e em 1950 na regido do
alto rio Curuca. As propriedades rurais continuaram sendo chamadas de seringais, mesmo quando
apenas se dedicavam a extra¢do de madeira (FUNAI, 1998: 28).

Muitos indios que moravam no Vale do Javari nos periodos da borracha e no periodo da ma-
deira trabalharam para patrdes niao-indigenas em situacdes de extrema exploracdo (Ricardo op cit).
Pouquissimos indigenas conseguiram atuar como mediadores no sistema de aviamento, como alguns
Marubo (Melatti 1985) e dois irmaos Kanamari (Costa 2009: 112). Os indios viviam cada vez mais
rodeados e encurralados pelas frentes de expansio.

No Brasil, foram realizadas também a¢des militares contra os as popula¢des da regido. Uma ex-
pedi¢io punitiva do exército brasileiro contra os Mayoruna/Matsés, organizada pelo entio coman-
dante do Grupamento de Elementos de Fronteira (GEF), com sede em Manaus, destruiu malocas em
1963 (Matos 2009: 54). Indios de um grupo residente no igarapé Amburus foram exterminados em
1956 e, “em 1958, uma tropa do 9°. Pelotdo Estirdo do Equador teria participado de uma expedig¢io
punitiva aos indios que habitavam o divisor de aguas dos igarapés Santana (afluente do rio Javari) e
Flecheira e duas no rio Negro (estes ultimos afluentes do rio Curuca)” (FUNAI, 1998: 29).

Desde 1969, a FUNAI reunia documentos apontando a complexidade da area, com proposta
do sertanista Raimundo Pio Carvalho Lima de criar quatro postos indigenas na regido abarcada
pelos rios Javari, Curuga, Itaquai e Itui. Entretanto, os trabalhos da FUNAI s6 “vio se concretizar
na regido em 1971 em apoio a constru¢do da Rodovia Perimetral Norte que cortaria o Vale do Ja-
vari em diversos pontos habitados por indigenas isolados” (FUNAI, 1981: 1). Além dos quatro rios
citados acima, o resumo do processo da FUNAI 1074/80 incluiu os rios Jandiatuba e Jutai na area
de estudo para a criacdo do “Parque Indigena do Javari”, como era chamado a época. O documento

explicita a situacdo de contatos intermitentes e conflitos envolvendo os grupos indigenas:

A area (...) envolve um grande numero de etnias com especificidades proprias
no que diz respeito a usos e costumes e tradi¢oes tribais, utilizacdo especifica
da area e grau de contato com nossa sociedade, o que nao implica em termos
de localizag¢io e contatos inter-tribais um desconhecimento total a medida
que, de forma muito particular, alguns grupos entram em contato com a so-
ciedade envolvente e apds alguns anos se retraem, e outros entram em contato
com outros grupos tribais, ou se deixam localizar através de conflitos mani-
festos com seringueiros e madeireiros que adentram a regido. Desta forma, o
isolamento de alguns grupos nio implica em total desconhecimento. (idem: 2)
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O governo iniciou o processo de atra¢io de grupos isolados que se encontravam em areas con-
sideradas criticas pela FUNAI no rio Itaquai em 1972. La, os indigenistas se depararam com os
Kanamari também em situacido de grande pressio (Costa 2007). “Os trabalhos de atra¢io a estes
grupos que foram previstos para 1974 ndo se concretizaram e a conseqiiéncia foi o grupo, antes paci-
fico, ter-se tornado arredio apds choques ocorridos entre estes e as frentes pioneiras de penetragio”
(FUNAI 1981: 2). Porém, os mesmos conflitos entre a sociedade envolvente e os ‘arredios’ — como
eram chamados a época — sio mencionados para justificar a necessidade de manter os trabalhos do
governo na area. Além dos planos de constru¢io da Rodovia Perimetral Norte, a Petrobras36 se in-
teressou em prospectar no Vale do Javari. O documento “Campanha Javari” (Cavuscens & Neves,
1986) deflagrou uma campanha nacional e internacional em favor da demarca¢io de uma area de
protecdo para os indios da regido. Instaurou-se entdo outro periodo na historia dos povos do Javari,
chamado pelos indios de Tempo da FUNAL A esse respeito, Costa escreve:

A remogido dos brancos que viviam no Itaquai foi parte do processo de de-
marcagio e a posterior homologa¢do da Reserva Indigena do Vale do Javari.
Areas Indigenas oficialmente homologadas por decreto governamental sdo
fechadas, e pessoas ndo autorizadas ndo tém acesso a elas. No caso do Vale
do Javari, o procedimento foi demorado e penoso, e envolveu uma série de
diferentes propostas, sendo uma das primeiras advinda do BFSOL, de que
Saba [Sebastiio Amancio] era diretor. As primeiras tentativas de definiciao
da area de demarcagio, todas, foram rejeitadas ou cairam no abismo da bu-
rocracia governamental. Em 1985, a area foi finalmente reconhecida, apesar
de sua demarcacgio so ter se concretizado em 2000. (Costa 2007: 149)

Finalmente, no ano de 2000, é realizada a demarcacio fisica da Terra Indigena Vale do Javari e,
em maio de 2001, assinada sua homologacio:

A reserva indigena incluia, assim, em uma unidade federativa, os Kanamari,
os Marubo, os Matis, os [Mayrouna/]Matses e os Kulina Pano, assim como
uma grande diversidade de grupos amerindios sem contato regular com agén-
cias governamentais e que sao considerados pela FUNAI isolados, como os
Korubo, os Flecheiros e os Tucano[/Tsohom]-dyapa. A presenca desses gru-
pos foi decisiva, porque forcou o Departamento de Indios Isolados da FUNAI
(DEII) a construir a FPEV] [Frente de Protecao Etnoambiental do Vale do Ja-
vari] na confluéncia do Itui com o Itaquai, de modo a assegurar a integridade
das areas, a0 menos no que diz respeito aos dois rios. (Costa 2007: 149)

Os moradores nio-indigenas foram lentamente retirados. No rio Itaquai, o tltimo morador
nio-indigena deixou a area apenas em 2000. Em 2011, além da ja referida Base/FPEV] na conflu-
éncia dos rios Itui e Itaquai, a FUNAI conta com mais dois postos de vigilancia e prote¢io (PVP):
um no rio Quixito e outro no Jandiatuba. Atualmente, “a falta de fiscalizacdo ainda permite que
madeireiros, cacadores e pescadores ilegais atuem em certas regides” (Matos 2009: 62). Na ultima
assembléia da UNIVAJA (Unido dos Povos Indigenas do Vale do Javari), realizada em abril de 2011,

36 Um exemplo de descaso da Petrobras com os indios moradores das terras prospectadas pela empresa é o monte de [tralhasO0 que a petro-
leira deixou para tras no rio Jandiatuba - como registrado em documento da FUNAI (1998: 138). Este tipo de descaso pode ser suficiente para
matar por contaminagao todo um grupo de indios que vivem em isolamento.
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um dos temas principais foi a invasdo por pescadores, cacadores e madeireiros na TT especialmente
na regido dos rios Curuga e Jaquirana e no limite sul (perto da divisa com o estado do Acre), onde ja
se registra desmatamento proximo a TI Vale do Javari. As diversas frentes de expansio agropecuaria
avancam das cidades de Cruzeiro do Sul (AC), Ipixuna e Eirunepé (AM) em direcdo a area indigena.
A FUNAI também considera como ameagas atuais aos povos “isolados” da TI Vale do Javari “o as-
faltamento da BR que liga Rio Branco a Cruzeiro do Sul no Acre, e a construc¢do da estrada que liga
esta ultima a Pucallpa, no Peru — uma cidade madeireira (...). Ha ainda outras situag¢des, tais como
a intensifica¢do da atividade do narcotrafico na regido, a atividade missionaria e a insistente invasio
de pescadores, entre outros” (FPEV] 2011b).

Apesar de terem a terra garantida pela homologacio e registro, os povos indigenas do Javari
ainda enfrentam graves problemas na area de saude. Como comentou Coutinho, a crise epidemio-
logica que assola os indios que vivem na TT Vale do Javari ndo é de ordem subjetiva, mas embasada
em dados muito concretos e verificaveis, além de serem do conhecimento de diversos 6rgaos federais:

as comunidades e liderancas indigenas do Vale do Javari fazem uma avalia-
¢do bastante severa a respeito das providéncias (que ndo vem sendo) adota-
das para fazer frente a situacdo sanitaria vigente na area do Distrito Sani-
tario. A fala dos indios traduz frequentemente uma sensa¢io de abandono
pela falta de perspectivas para a solucio de um estado de caos sanitario
e degradacio das condi¢des de satde em suas comunidades. Essa condi-
¢do suscita, cada vez mais, um sentimento coletivo de tristeza ou nostalgia
que, individualmente, é expresso pelos termos oniska (Marubo), uénésquio
(Mayoruna), sinanec (Matis) ou mahuan (Kanamari). (Coutinho 2008: 167)

O Decreto 7.336/2010 oficializa a criagdo da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena), no
Ministério da Satude. As a¢des de atenc¢do basica a saude da populag¢do indigena deixariam de ser
feitas pela Fundag¢io Nacional de Saude (FUNASA), e passariam a ser executadas diretamente pelo
Ministério da Saude. Em 20 de abril de 2011, é publicada a portaria no. 253 que “prorroga o prazo
de efetivagio da transi¢do da gestdo do Subsistema de Ateng¢io a Saude Indigena para o Ministério
da Saude até o dia 31 de dezembro de 2011” (BRASIL 2011a).

Isolados

ISOLADOS E FRAGILIDADES EPIDEMIOLOGICAS

A situa¢do de calamidade da saude dos povos indigenas do Vale do Javari incide também nos
diversos povos indigenas isolados e de recente contato que habitam a regido, com os agravantes
decorrentes da alta vulnerabilidade epidemiologica destes grupos diante de doencas infecto-conta-
giosas tais como malaria, gripe, tuberculose, mansonelose, hepatites virais e DSTs.. Um relatorio
da FUNAI datado de 1995 ja registrava esse temor (Coutinho 2008: 136). A questdo nio € novidade
para o Ministério da Justica/FUNAI, tampouco para o Ministério da Saude, como provam diver-
sos documentos federais (Amorim 2008; Coutinho 2008, 2011). Alertas a esse respeito sio motivo
de diversos relatorios e documentos, como vemos no trecho a seguir, mas até agora nenhuma acao
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permanente foi tomada para organizar e executar um planejamento eficiente de assisténcia de

saude e vacinagdo aos povos que se encontram em maior risco,

Os 18 registros de grupos de indios “isolados”3 s3o listados pela CGIIRC/FUNAI nos seguin-
tes locais, separados por calha de rio:

Grupos de indios isolados: Rio Jaquirana: 1) igarapé Bati/Amburus, Rio
Curuga: 2) rio Quixito/igarapé do Maia, 3) igarapé Sdo Salvador/Pedro Lo-
pes, 4) igarapé Flecheira; Rio Itui 5) igarapé Arrojo/Cravo/Alto Itui, 6) rio
Coari: grupo local Korubo, 7) igarapé Tronqueira: grupo local Korubo, 8)
igarapé Pentiaquinho, Rio Itaquai: 9) igarapé Lambanca: grupo local Koru-
bo, 10) igarapé Sdo Joseé, 11) rio Branco: grupo local Korubo; Rio Jandiatu-
ba: 12) igarapé Alerta, 13) igarapé Inferno, 14) rio Boia, 15) igarapé Lobo/
Jutaizinho, Rio Jutai: 16) Alto rio Jutai/igarapé Naua, 17) igarapé Urucuba-
ca (Tsohonwak-dyapa) e 18) igarapé Preto. (Amorim 2008: 2)

Em 2008, Coutinho registrara:

Recentemente [note-se que o documento é de 2008], noticiou-se um novo

alerta emitido pela FUNAI sobre a contaminacio dos povos indigenas sem
contato que ocupam o Vale do Javari. De acordo com o atual Coordenador
Geral de Indios Isolados do 6rgio, Elias Biggio, “a possibilidade de con-
taminagdo por doencas infecto-contagiosas dos indigenas que vivem sem
contato com a sociedade no Vale do Javari (AM) representa motivo de pre-
ocupacdao”. Considerando que os Korubo ainda isolados tinham se aproxi-
mando diversas vezes das margens do rio Itui durante o ano de 2007, a Fren-
te de Prote¢io julgava — caso houvesse algum contato de indios isolados com
nio-indios — que seria preciso realizar uma “imediata operacio conjunta”
da FUNAI e da FUNASA para proceder a vacinagio do grupo. Além disso,
o Coordenador da FUNAI expressou sua apreensio pelo fato de parte dos

indios isolados vir procurando, esporadicamente, estabelecer contato com

os Matis e Kanamari que transitam pelos rios Itui e Itaquai. Para ele, “o pro-
blema da aproximacdo entre indios contatados (pela FUNAI) e indios isola-

dos é que esses indios hoje sdo portadores de determinados virus, como o da
gripe, que pode ser fatal para os ndo-contatados”. Embora a reportagem [da
Agéncia Brasil] ndao mencionasse, este temor também inclui, evidentemente,
a transmissdo de agentes virais igualmente deletérios em termos de morbi-

dade e mortalidade a longo prazo, como os causadores dos diversos tipos de

hepatite. (2008: 139, sublinhados nossos)

O analista pericial em Antropologia do Ministério Publico Federal baseava seu temor em da-
dos bem concretos e documentados pelos 6rgios competentes ligados ao Ministério da Saude, que
haviam sido “remetidos a PR/AM pelo oficio no. 487/GAB/CORE-AM?”. Trata-se do resultado de
inqueérito sorologico do pequeno grupo Korubo “contatado” em 1996, cujos resultados copiamos de
Coutinho (2008: 138-139) e reproduzimos no presente diagnostico (ver pagina 20, item 2.1.1).

37 Para maiores reflexdes sobre os termos “isolado” ou “de recente contato”, consulte Azanha & Octavio (2009).
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O mesmo documento comentava sobre o risco e a desaten¢io a que estavam submetidos tam-
bém os Tsohom-Dyapa, com pleno conhecimento da FUNAI que, em 2001, realizou uma expedi¢io
aquela comunidade e constatatou o seguinte:

Durante a expedi¢io Alipio Bandeira, promovida pela FUNAI em 2001,
essa maloca tukano [Tsohom-Dyapa] foi visitada por integrantes da FPE-
V], constatando-se que esses indios mantinham “relacées sistematicas com
os Kanamari da comunidade Queimado, inclusive compartilbando como
residéncia a mesma comunidade... sem nenhum auxilio médico especial ou
acompanhamento indigenista”. As poucas informacdes colhidas pela FPE-
V] demonstram que “é fragil a integridade fisica” dos Tukano [Tsohom-
Dyapa], “porém ndo existem dados precisos acerca da proliferacio de doen-
cas e conseqiientes mortes, entre aqueles que travam contatos permanentes
e intermitentes com os Kanamari. As atitudes ndo hostis, ironicamente, os
colocam em risco de vida”. (Coutinho 2008: 141 — grifos do autor)

Em 2008, Fabricio Amorim, atual coordenador da FPEV]J/FUNALI, escrevia:

uma enorme preocupacao da Frente, além — obviamente — da saude dos povos
contatados, € que tais surtos superem a barreira cultural e geografica existen-
te entre os grupos contatados e os grupos isolados, e que estes ultimos sejam
o . . , . .
atingidos. Doencas como hepatites, malaria, ou até uma simples gripe pode
desencadear um veloz processo de exterminio entre grupos que permanecem

em isolamento, autdctones. Os isolados mais expostos a tais fatalidades sdo,
sobretudo: os indios isolados do Quixito, regido com macica presen¢a de ma-

deireiros e com altissimo indice de casos de malaria; os Korubo do rio Branco

e rio Coari, que se expde freqiientemente as margens dos respectivamente
rios Itaquai e Itui e que travam contatos diretos com indigenas Matis e Kana-
mari, ambas as populag¢des indigenas com freqtientes surtos de malaria e ou-
tras enfermidades; os Tsohonwak-dyapa [Tsohom-Dyapa] que travam conta-

tos freqiientes e sistematicos com os Kanamari do rio Jutai; ¢ os isolados do

igarapé Flecheira, que ocupam a mesma regido onde residem os [Mayoruna/|

Matses da comunidade Nova Esperanga, no rio Pardo, esses como ja dito du-
rante o documento, sdo ‘simpaticos’ a idéia de os contatar. Nova Esperanca
¢ uma recente coloca¢io [Mayoruna/]Matses, que, assustados com as cres-
centes mortes ocasionadas pelas hepatites, migraram do rio Jaquirana para
o rio Pardo, uma regido muito proxima a area de ocupagio dos isolados do
[igarapé] Flecheira. Alias, essa € uma outra conseqiiéncia: a migracao de gru-
pos contatados para areas proximas a preseng¢a de agrupamentos de indios
isolados, motivados em grande parte pelas mortes desencadeadas pelas do-
engas, especialmente, pelas hepatites. Ao se aproximar dos indios isolados,
os grupos contatados aumentam a possibilidade e potencializam eventuais
situag¢des de contato, diretas ou indiretas, pacificas ou violentas, aumentando
também a chance da proliferacio de doengas nas quais os isolados sio fra-
geis. (Amorim 2008: 33, sublinhados nossos)

Ate 2011, ndo foi realizada nenhuma “imediata operacdo conjunta” da FUNAI e da FUNASA ou
da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena, atual 6rgio responsavel) para efetuar a vacina¢io do
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grupo Korubo de contato recente (no caso especifico da vacinacio, o trabalho deve ser direcionado a
populagio do entorno, ou seja, os Kanamari, Matis e profissionais que transitam na area) que apare-
ce de forma cada vez mais constante nas margens dos rios Itui, Itaquai, Coari e Branco. Estes, assim
como os Tsohom-Dyapa, encontram-se sem vacinacdo e sem assisténcia médica do governo brasileiro,
apesar de manterem diversos encontros com os demais indios e também nao-indios nos ultimos anos.

Nao ha inquéritos sorologicos ou dados concretos sobre esses povos, cuja responsabilidade e
protecdo oficial encontra-se a cargo da CGIIRC da FUNAI Abaixo, apresentamos informacdes atu-
ais que conseguimos reunir sobre a situa¢io de fragilidade epidemioldgica desses povos que vivem
sem contato permanente com os demais povos do entorno.

KORUBO “ISOLADOS” NOS RIOS COARI, ITAQUAI, BRANCO E ITUI

O grupo Korubo considerado “isolado” vive entre a confluéncia dos rios Coari e Branco e aparece
também pelas margens dos rios Itaquai e Itui. Desde 2005, tornam-se cada vez mais comuns os relatos
de contato, troca e interac¢do entre esses Korubo e indios dos povos Matis, Kanamari e Marubo. Diver-
sos encontros foram registrados pelas equipes de saude que sobem e descem o rio Itaquai a caminho do
Polo-Base Massapé. Ha também uma filmagem realizada em junho de 2007 pela CGIIRC/FUNALI, que
trata do encontro da equipe da FPEV] com alguns Korubo do grupo que vive préoximo ao rio Coari.

As informagdes a seguir foram publicadas no site da FPEV] (2010a; 2010b):

Durante a viagem de volta para o posto da FPEV], na confluéncia dos rios Itui
e Itaquali, a equipe registrou o aparecimento de um grupo de indios isolados
Korubo, nas margens do rio Itaquai, onde se vé aspectos preocupantes: uma
mulher Korubo portando uma camisa. O fato reforca a necessidade urgente de
analisar esses contatos entre os grupos indigenas contatados e isolados no Vale
do Javari. A roupa expde os isolados a doengas infecto-contagiosas, como a gri-
pe e a tuberculose, além de doencas de pele. Vale lembrar que os Kanamari so-
freram com mortes por tuberculose nos tltimos anos. Segundo Fabricio Amo-
rim, a roupa provavelmente foi cedida por indigenas Kanamari, que afirmaram
ja terem presenteados os Korubo com algumas roupas e outros objetos” (...).

Quando em passagem por esse ponto, e nas vezes que os Korubo estio pre-
sentes, estes ultimos costumam chamar, pedir objetos tais como tercados,
machados e farinha, no que costumam ser atendidos pelos Kanamari - uma
situacdo semelhante costuma ocorrer no rio Itui, envolvendo o contato entre
os isolados e indigenas Matis e Marubo. Esses contatos colocam em risco a
integridade dos Korubo, potencializa o contagio de enfermidades que pode-
rdo ser fatais aos isolados.

Os Korubo falam uma lingua da familia Pano, logo nido ¢ possivel haver
conversagdes inteligiveis entre eles38. Por ora, ndo se identificaram quais as-

38 Conversacoes inteligiveis se dao, no entanto, de diversas outras maneiras e nao apenas através de uma lingua que seja mutuamente com-
preensivel. Além disso, diversas palavras de um povo “contatado” ja sao conhecidas por aqueles que sao considerados “isolados”, como, por
exemplo, a palavra Kanamari “~ tahuari” o era para os Matis antes da época do contato com a FUNAI (Arisi s/d).
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pectos sociais ou culturais que motivam os Kanamari a atenderem aos pedi-
dos dos Korubo. Talvez seja uma forma de manter e incentivar uma relacio
regida pela troca, talvez pautada por sentimentos de pena, de curiosidade,
ou quaisquer outras motivag¢des ainda ndo observadas.

Os Kanamari do rio Itaquai fotografaram recentemente [os] Korubo iso-
lados no rio Itaquai. Na ocasido, os Kanamari deram([-lhes] dois peixes e
um cacho de bananas. Nas fotos € possivel observar, por exemplo, que uma
crianga porta colares. Um deles é um colar tradicional Kanamari, enquanto
os outros sdo colares de micangas, que nos fazem questionar como essas
migangas foram parar ali. Esse é considerado um artigo de luxo no Vale do
Javari, pois € muito inacessivel e caro — é possivel comprar apenas em um co-
meércio na cidade colombiana de Leticia, raramente freqiientado pelos Ka-
namari e em Cruzeiro do Sul. Em Leticia, um saco pequeno de contas custa
R$ 50,00. Segundo Fabricio Ferreira Amorim, [coordenador da FPEV],] “a
foto nos faz pensar que outros agentes podem estar também efetuando con-
tato e dando esses artigos. FPEV] (2010a; 2010b)

Os Matis também possuem fotografias de algumas ocasides em que se encontraram com os
Korubo considerados “isolados™.

O coordenador e o gedgrafo da FPEV]/FUNAI sustentam que “o crescimento demografico,
o aumento dos casos de doencas entre os contatados, a reocupacio de territorios tradicionais, a
seguranc¢a dos grupos indigenas isolados em se expor cada vez mais, sio alguns dos fatores que
vém ocasionando uma maior aproximacio entre grupos isolados e contatados”. Amorim & Co-

elho (s/d: 1).

As ac¢des da FUNAI tem tentado evitar o contato entre os indios “isolados” e “contatados”. Em
junho de 2009, foi realizada uma reunido com 30 liderancgas indigenas das diversas etnias na Base da
FPEV] para tratar, entre outros assuntos, sobre a fragilidade epidemiologica dos indios “isolados” e
de “recente contato”. Consta nesse documento o seguinte:

Quando os Korubo voltaram a aparecer no rio Itaquai, a Frente [FPEV]]
deslocou uma equipe para a regido onde ocorreram os contatos recentes
[em 2008] com a finalidade de evitar que outras aproximag¢des fossem con-
cretizadas com os Korubo. Outro proposito consistia em procurar estabe-
lecer uma comunicag¢do com os isolados procurando convencé-los a nio se

aproximarem das canoas, caso contrario poderiam contrair doengas que os
levariam a morte. (FUNAI 2009: 2).

A fim de colocar em pratica a politica do governo brasileiro, a CGIIRC/FUNAI comegou a
desenvolver um projeto com os Matis. Em setembro de 2010, a FPEV] iniciou o projeto Maé Xéni
(Rogas Antigas), cujo objetivo ¢ “[sensibilizar] os Matis sobre a necessidade de prote¢ido dos Korubo
isolados, seus vizinhos territoriais” (FPEV] 2010b).

O projeto pretende conciliar uma demanda da FPEV] com os anseios dos

Matis: retomar lagos culturais adormecidos e reocupar antigas areas de
ocupacio, estas ainda mais proximas aos Korubo. (...) Por um lado a pro-
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ximidade destes grupos se torna cada vez mais forte — principalmente pela
reocupac¢io do [rio] Coari pelos Matis — e de outro pela dificuldade de uma
relacdo de plena confianca da Frente de Prote¢io com os Matis, o que difi-
culta a¢des de prote¢ido dos Korubo isolados. (...) Como vimos, alguns Ma-
tis insistem em fazer o contato mesmo que digam que nio o fazem”, explica
Vicente Coelho, gedgrafo da FPEV]. (2010b).

A “reocupagio do Coari” se refere a uma terceira aldeia Matis que vem sendo estabelecida
desde 2006 quando um grupo de irmaos abriu roga perto do rio Coari, territorio considerado pelos
Matis como de sua ocupag¢io tradicional. Em 2010, a comunidade passou a existir “oficialmente”
(reconhecida pela FUNAI) com a mudanga de algumas familias para o local.

Esses encontros cada vez mais freqiientes podem significar que as relagdes entre os Korubo do
Coari com os Matis, Kanamari e Marubo, bem como destes Korubo considerados “isolados” com
os nao-indigenas da propria FPEV] e equipes de saude, indiquem um movimento interno do proprio
grupo de razdes ainda desconhecidas. Nio se sabe se partem de dilemas, necessidades ou desestrutu-
ra¢des das comunidades isoladas ou, por outro lado, se estdo relacionadas as logicas de movimenta-
¢do populacional que sempre caracterizaram os coletivos amazdnicos. Essas relagdes entre os povos
em muito precedem a existéncia dos ndo-indigenas na regido e, desta forma, precisam ser levadas em
conta pelas politicas de observacdo e protecio governamentais, a fim de que se tornem mais eficazes
e acuradas.

A FPEV] identificou também acampamentos provavelmente pertencentes a ndo-indigenas em
areas proximas aquelas onde os Korubo costumam circular:

Ano passado a equipe da FPEV] localizou um acampamento com caracte-
risticas ndo-indigenas proximo ao local onde os Korubo isolados aparecem.
(...) é importante mencionar que, mesmo com todo trabalho da FPEV], ain-
da ha invasdes esporadicas, por parte de pescadores e cacadores. Devido as
dimensdes da Terra Indigena e a dificuldade de vigiar uma area de mais de
oito milhdes de hectares de floresta amazonica, torna-se impossivel assegu-
rar uma protecdo a invasdes totalmente eficaz. (FPEV] 2010a)

Como ja mencionado, desde 1995, um dos temores da FUNAI ¢ a transmissdo e disseminacdo
de doengas infectocontagiosas dos povos que estdo em contato com a sociedade brasileira entre os

povos considerados “isolados”.
KORUBO - GRUPO “CONTATADO”

Além dos Matis, dos Kanamari e da presen¢a de acampamentos ndo identificados proximos as
areas de ocupag¢io dos Korubo “isolados” dos rios Coari, Itaquai, Branco e Itui, ha também os seus
“parentes” proximos, aqueles Korubo em contato com o governo desde 1996. Os “Korubo conta-
tados” em 1996 tem duas comunidades no rio Itui (maloca de Maya e Xixu e maloca de Ta'van e
Mona). De acordo com o documento do MPF:

os resultados dos exames efetuados [em 2004, com o grupo de Korubo con-

tatados] para os marcadores da hepatite B foram remetidos ao conhecimento
da Frente de Prote¢ido por meio do Oficio no. 51/05-LAFRON, concluindo-se
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que, das 21 amostras analisadas, apenas 1 (proveniente de um mulher de 44
anos) havia demonstrado reatividade ao anti-HBc¢ (infec¢io passada), 13 fo-
ram reativas ao anti-HBs (imunidade vacinal) e 8 ndo foram reativas a quais-
quer marcadores do VHB (auséncia de imunizagio). (Coutinho 2008: 138)

Em 2007, novo inquérito sorologico ¢ realizado, desta vez pela FUNASA, no qual se verifica que
a parcela de Korubo contatados (os mencionados acima, das malocas de Maya e Ta'van) havia sido

infectada nos ultimos 12 anos pelos virus das hepatites A, B, ¢ C.

De um total de 22 indios Korubo que realizaram os exames em causa, 15

deles (68,18 %) apresentaram positividade para infeccio passada por hepa-

tite A (anti-VHA IgG). Dentre esses 15 indios que sofreram a infec¢io pelo

VHA, cerca da metade (7) tém menos do que 10 anos (sendo que, destes,
um tem 5 anos e dois tém apenas 2 anos). Além disso, observa-se que, den-
tre os Korubo submetidos a exame, dois (uma india de 28 anos e um indio
sem indica¢io de idade) apresentaram positividade para o anti-HBc total e
AgHBs negativo, denotando infec¢do passada pelo VHB. Apesar de nio se-
rem constatados casos de infec¢io cronica pelo VHB, 12 Korubo apresenta-
ram titulos de anti-HBs menores que 10mUI/mL, o que indica uma mediocre

taxa de resposta a vacinag¢io, ja que mais da metade (54,54%) permanece

nio imunizada contra a hepatite B. Por fim, dentre os 22 Korubo submetidos

a exame, 4 (18,18%) apresentaram positividade para o contato com o virus

da hepatite C (anti-VHC). Todos os 4 Korubo que mostraram reatividade

ao anti-VHC sio jovens entre 14 e 26 anos, sendo 3 do sexo masculino e 1

do sexo feminino. O status preciso da infeccio pelo VHC nestes 4 Korubo,
inclusive quanto a cronicidade, somente poderdo ser apurado quando os
mesmos forem submetidos ao teste pela PCR (RNA-VHC). De qualquer
modo, ainda que se constate a infec¢ao cronica pelo VHC apo6s a realizagio
de exames complementares, ¢ bastante improvavel que se considere viavel,
no momento, submeter os Korubo ao tratamento do interferon associado
a ribavirina, cuja duracido e efeitos adversos sio consideraveis. (Coutinho
2008: 138-139, grifos nossos)

Os esquemas de vacinac¢io nio foram completados pela FUNASA sequer com o pequeno grupo
Korubo contatado em 1996, como indica Oliveira, lingiiista que realizou pesquisa com os Korubo,
enquanto trabalhava na Base da FPEV]:

Em maio deste ano [2009], a Funda¢do Nacional de Saude (FUNASA) ini-
ciou um novo esquema de vacinac¢do contra as hepatites em uma parcela da
populag¢io Korubo (...), no entanto, a segunda dose da vacina contra He-
patite B foi aplicada ap6s aproximadamente 60 dias. Ha casos de aplicac¢io
apenas da primeira dose. Alem da gravidade de tal situa¢do ha ainda o pe-
rigo de contagio dos indios isolados, seja nos rapidos contatos esporadicos
que ocorrem nas beiras dos rios ou mesmo no caso de um possivel contato
permanente. (Oliveira 2009: 12)

O analista técnico do Ministério Publico ja indicara que:
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Na situag¢io atual, é extremamente necessario que se redobrem as medidas
de controle das rela¢oes dos Korubo isolados com os demais povos indienas
do Vale do Javari, especialmente — por extraordinario que pare¢a — com o
pequeno grupo Korubo ja contatado pela FUNAIL Um outro grupo indigena
semi-isolado, por assim dizer, em situacdo de risco sanitario ¢ o povo Tuka-

no da familia lingiiistica Katukina, denominado Tsohom Dyapa (Coutinho
2008: 140, grifos nossos).

Coutinho sugere que se redobrem as medidas de controle, pois o pequeno grupo Korubo ja con-
tatado pela FUNAI representa um risco para seus parentes considerados como vivendo “em isolamen-
to”. Os Korubo contatados somam um grupo entre 20 e 25 pessoas, cuja maioria ¢ de criangas. Couti-
nho registrara que “um Korubo de contato recente estava “cobrando da equipe da FPEV ] que consiga
uma mulber para ele ou que o leve até o rio Coari para pegar uma esposa” entre os Korubo isolados”
(2008: 143). Consideramos, assim, que as solu¢des do governo federal para o alto risco de infec¢io
dos Korubo, muito embora partam de uma a¢io fundamental e bem sucedida de prote¢do a povos em
condi¢des similares, precisam levar em consideragio as logicas de movimentacdo de tais coletivos. As
acoes de protecio das infeccdes devem ser feitas em conjunto com processos sociais também vitais
para os povos do Vale do Javari, que estabelecem formas de relagio muitas vezes ignoradas pelo ponto
de vista ndo-indigena e que, desta maneira, demandam esforcos imediatos de pesquisa qualificada.

TSOHOM-DYAPA

Como ja registrado acima, o documento do Ministério Publico também alertava para a “situacao
de risco sanitario” em que se encontra o povo Tsohom-Dyapa, de lingua Katukina (Coutinho 2008:
140). As informagdes sobre esse povo continuam sendo muito escassas e nio ha acompanhamento
sistematico de sua situac¢do de saude. Os Tsohon-Dyapa (Povo Tucano) sido indios considerados pela
FUNAI como “isolados” ou de “recente contato”, “apesar de parte deles terem mantido contato com
os Kanamari e, esporadicamente, com vizinhos regionais” (ISA 2011). A propria CGIIRC/FUNAI
informa em documento que “os Tsohonwak- dyapa do igarapé Urucubaca sio considerados pela
CGIIRC um grupo isolado (ver tabelas3?), mesmo estes ja travando contatos constantes com os Ka-
namari, fazendo uso de diversos objetos importados, e itens “transformadores culturais”, tais como

roupas, instrumentos de metal e estilo das moradias”.

Eles vivem na regido interfluvial entre o Jutai e o Jandiatuba, principalmente no entorno das
cabeceiras do rio Curuena. Os Kanamari mantém com eles contato e afirmam que falam a mesma
lingua e se entendem mutuamente.

(...) De acordo com Coutinho Junior, foram registradas nos anos de 1950 e
1960 diversas relagdes dos Tsohom-dyapa com seringueiros ou madeireiros,
algumas delas perduraram por alguns anos. Nos relatos que remontam aos
anos 50, seringueiros afirmaram que um dos indigenas, talvez o tuxaua, falava
razoavelmente bem o Portugués, lingua compreendida em menor grau por
outras pessoas do grupo. Alguns moradores nio-indigenas contaram a mem-
bros da Opan (Opera¢io Amazdnia Nativa), no final dos anos 70 e comeco

39 Ou a lista de Grupos Isolados por calha de rio que consta nesse mesmo documento e que copiamos acima, na pagina 39 do presente documento.
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dos 80, como muitos desses encontros eram amistosos. Os indios pediam sal,
negociavam carne de caca por ferramentas de metal ou comiam tracajas e ovos
na casa de alguns ribeirinhos, os quais eram visitados duas vezes por ano. Os
indios ndo roubavam nada quando os ribeirinhos estavam ausentes, mas as ve-
zes ameagavam para que estes ndo adentrassem sozinhos na floresta. Dois in-
digenas, entre eles o “tuxaua”, teriam contraido gripe em uma dessas ocasioes
e morrido. O grupo teria entdo se retraido, por medo de feitico, mudado para
o igarape Davi e circulado também na regido das cabeceiras do igarapé Ma-
loca, afluente esquerdo do alto rio Jutai (Coutinho Junior, 1998). (ISA 2011)

Se os Kanamari sdo tratados com grande preconceito e menosprezo na politica regional, consi-
derados no contexto regional como uma espécie de “os outros dos outros” (Costa 2006), podemos
afirmar que os Tsohom-dyapa seriam entdo os mais abandonados pela assisténcia federal entre todos
os povos Kanamari que vivem na TIV], seriam “os outros dos outros dos outros” ou ainda poderiam
entrar na categoria de “indios ignorados”, do ponto de vista da responsabilidade federal acerca de
sua assisténcia médica e bem estar.

Os pesquisadores que trabalham na TIV] sequer tem acesso ao numero de Tsohom-dyapa que
vivem na comunidade que se encontra dentro da TIV]. Esse povo esta totalmente esquecido e aban-
donado pela politica publica a sua propria sorte.

Os Tsohonwak-dyapa possuem caracteristicas nao belicosas e desde sem-
pre travaram contatos esporadicos, seja com os antigos seringueiros que
residiam em sua area de ocupacdo, que os engajavam no trabalho, seja
com indigenas em contato freqliente com as frentes de expansio nacio-
nais. (Amorim 2008: 27)

Como afirma Costa, autor do verbete sobre o povo: “Ninguém sabe qual foi o impacto da acao
da Petrobras sobre os Tsohom-dyapa que se mantém isolados [nos anos 80]; também nio se sabe o
impacto que teve para eles a demarca¢io da Terra Indigena Vale do Javari, onde vivem hoje. Como
se pode notar, sabe-se muito pouco sobre os Tsohom-dyapa” (ISA 2011). Funcionarios da FUNAI re-
alizaram visitas na aldeia dos Tsohom-dyapa em 2001, acompanhados por uma equipe de jornalistas
do jornal O Estado de Sdo Paulo, mas nio tivemos acesso a qualquer relatorio da FUNAI e, até onde
sabemos, ndo havia equipe médica acompanhando a viagem.

FLECHEIROS DO IGARAPE SAO JOSE

Os Kanamari que vivem no Itaquai os chamam de Warikama-dyapa (capivara-dyapa), “aplican-
do a eles, desta forma, um nome idéntico aos nomes de seus subgrupos, a maior unidade sociologica
reconhecida pelos Kanamari. Da perspectiva Kanamari, isso significa que os Flecheiros sio uma
coletividade com a qual rela¢des diferentes da guerra/predagio®® podem ser vislumbradas, mesmo se
permanecem nao-atualizadas” (Costa, com. pessoal 2011).

40 “Os Kanamari os distinguem dos demais grupos pano, que nao podem receber um nome idéntico aos nomes de subgrupos. Ou seja, 0s gru-
pos pano que nao recebem tais nomes sao inimigos com os quais nao se pode estabelecer relacdes positivas. Até onde sei, s6 trés grupos pano
recebem [dos Kanamari], em alguns contextos, nomes de subgrupos: além dos Flecheiros temos os Matis (Paca-dyapa) e os Kulina-Pano (Urubu
Rei-dyapa).” (Costa, com. pessoal 2011)
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Em sua tese, Costa registrou narrativas de uma expedi¢io que os Kanamari empreenderam ha
cerca de 30 anos a uma aldeia dos Flecheiros a fim de “pedir para os flecheiros ndio matarem mais
brancos, pois Jodo Dias [Kanamari] tinha sido acusado e preso por causa da morte da mulher de um
ribeirinho que havia antes matado uma menina Flecheira” (Costa 2009: 129). Na aldeia Flecheira, os
Kanamari se encontraram com uma mulher Kanamari raptada pelo grupo no passado.

As informacdes mais recentes disponiveis sobre os “Flecheiros” do igarapé Siao José, afluente do
rio Itaquali, estdo no site da FPEV] (2010a):

(...) ndo ha relatos atuais — por ora - da presenca dos “Flecheiros” proximo
das margens do rio Itaquai, nem dos Kanamari proximo das moradias de-
les. Imagens de satélite vém a confirmar isso, ha pequenas clareiras abertas

a pouca distincia do curso do igarapé, bem como clareiras localizadas ha

menos de 15 km da comunidade Bananeira, o que demonstra certa trangiii-
lidade por parte dos isolados do Sio José. Em 2008, Ananda Conde [, da
CGIIRC/FUNAL] executou uma viagem ao longo do rio Itaquai, visitando

as comunidades Kanamari. Na ocasido colheu as seguintes informagoes, re-
gistradas em seu relatorio:

“Falamos com o senhor Valdemar (...) ele nos informou que esta havendo

aparicio de flecheiros préoximo a casa dos Kanamari na aldeia Bananeira.

Nio temos nenhuma informagio segura sobre a regiio ou qualquer contro-
le, mas as cabeceiras do Igarapé Sdo Joseé se aproximam bastante da aldeia
Bananeira, de forma que tal fato é bem possivel. Em conversa com o cola-

borador indigena Joio Maku Kanamari, no PIVP Quixito, ele me informou

que os indios isolados sdo vistos em quatro aldeias (Duas Bocas, Siberinho,

Sio Vicente e Bananeira) e que eles aparecem, roubam machados, tercados e

enxada. Informou ainda que os indios isolados jogam pedra nas rogas e que
roubam suas macaxeiras, também possuem um caminho conhecido pelos

Kanamari, onde os Kanamari cagam, mas que nido tém tido contatos agres-
sivos ou diretos. Eduardo Kanamari esteve no Ig. Sio José, onde encontrou

bananeiras derrubadas e considerou que era de indios isolados, tendo retor-
nado com medo de encontrar os indios.”

E digno de nota que alguns Kanamari denominam os Flecheiros do Sio José
de Warikama Djapa#, da mesma forma que aqueles isolados do alto rio
Jutai. A Frente de Prote¢do Etno-ambiental do Vale do Javari (FPEV]) consi-
dera-os agrupamentos distintos, sobretudo devido a diversos relatos que in-
dicam diferencas na cultura material e de aspectos e ornamentos corporais.
Nio se descarta, entretanto, que travam algum tipo de relagdo e contato,
nem a possibilidade de falarem linguas semelhantes. Através de sobrevoos
e imagens de satélite é possivel aferir que as moradias e rogas de ambos os
agrupamentos localizam-se em regides distintas e bem delimitadas. (FPEV]
2010 a, grifos nossos)

41 Capivara-djapé, conforme explicado acima com base em informacdes do antropélogo Luiz Costa (com. pessoal 2011).
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ISOLADOS DO ALTO IGARAPE PEDRA

Dispomos apenas das informagdes veiculadas no site da FPEV]:

Conforme relatorio de Ananda Conde, os Kanamari ddo informagio sobre
a presenca de isolados nesse igarapé: [nio entendi se esse trecho esta dentro

ou fora da citacio

“Segundo ele, sua filha viu quatro indios pintados em um coxo, dentro do

Igarapé Sio Vicente, eram grandes fortes, carecas e estavam pintados. Ou-

tra pessoa informou a ele que ouviram barulho de derrubada de madeira
entre os rios Imaculada e Sdao Vicente, eles suspeitam que os isolados estdo
abrindo rog¢a nessa regido. Também foi encontrado, no rio Chéa um remo
grande de fazer caicuma. Ha também relatos de indios aparecendo no alto

Ig. Pedra, sobre os quais se tem menos informacdes do que sobre os referidos

anteriormente.” (FPEV] 2010a, grifos nossos)

ISOLADOS DO RIO QUIXITO

Em noticia publicada dia 29/04/2011, o site da FPEV] informa que em novembro de 2010, um
sobrevoo localizou e fotografou (abaixo ha uma reproducio dessa foto) um longo tapiri que prova-
velmente € do grupo de “isolados do rio Quixito”. Ainda ndo ha confirma¢do, mas poderia ser o
mesmo grupo com quem o sertanista Sydney Possuelo e outros funcionarios da FUNAI mantiveram
um rapido encontro em 1978, cujas diversas fotos estdo disponiveis na publica¢io do CEDI (Ricardo
op cit: 104-108). De todos modos, o grupo conhecido apenas como “isolados do rio Quixito” parece
ter realmente optado pelo isolamento voluntario.

A regido é particularmente fragil do ponto de vista epidemiologico, uma vez que uma das mar-
gens do rio Quixito esta fora da area da Terra Indigena. As informacdes sio da FPEV] (2011):

O Servi¢o de Protecdo Etnoambiental do rio Quixito, um posto da FPEV],
constatou que a maior parte das invasdes da Terra Indigena, parte desses
grupos de madeireiros. Ha, inclusive, vestigios de invasdes em locais muito
proximos das areas de ocupag¢io dos indios isolados. A situagdo se torna
mais grave ao se somar a incidéncia continua de pessoas acometidas por
malaria, ja que € possivel que os protozoarios responsaveis pela enfermida-
de sejam levados as moradias de indios isolados, por conta da proximidade
das invasdes. Sabe-se que tal enfermidade ¢ letal, sem que haja tratamento
adequado(sic]. Além da malaria, ha a presenca de outras doengas infecto-
contagiosas, como a gripe, a hepatite e a tuberculose#2. Tais enfermidades
podem causar inimeras conseqiiéncias aos grupos de indios isolados, como
a mortalidade em longa escala (dizima¢io), a desestruturagio social e a dis-

42 Quer dizer, 0 acometimento por malaria da popula¢do do entorno e que contamina 0s mosquitos com os protozodarios responsaveis pela do-
enca, por sua vez, pode vir a contaminar os indios isolados, por conta da proximidade das invasdes. Sabe-se que o tipo letal da doenca, a malaria
falciparum, se ndo tratada, pode levar a morte. Além da maléria, ha a presenca de outras doencas infecto-contagiosas, como a gripe, a hepatite e
a tuberculose
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persdo do grupo (ou grupos), entre outras coisas desastrosas. No passado,
os indios do rio Quixito ja tiveram experiéncias desastrosas com doengas,
como muitos grupos de indios ao entrar em contato com a sociedade nacio-
nal. Jodo Sulamba, um antigo morador do Quixito que teve contato com os
indios isolados na década de 1980, relatou aos membros da FPEV] que “a
primeira vez que eu fui a maloca, veio um puraca me buscar porque tinha
um bocado de indio doente com gripe e caganeira. Passei nove dias. Levei
muitas caixas de inje¢do e pastilhinhas de caganeira. Eles tém medo de gri-
pe. A partir disso, qualquer coisinha eles me chamavam para dar inje¢do”.

Ha uma foto disponivel da maloca, feita a partir de sobrevoo:

. Nowvembro. Foto de Fabricio
Amorim. (FPEV] 2011a)

ISOLADOS DO ALTO JUTAI

Como nio temos outras informagdes disponiveis com as quais cotejar essas abaixo, nos limita-
mos aqui apenas a apresenta-las como publicadas no site da FPEV] (2010 a):

Como ja abordado aqui, os Kanamari temem os Warikama Djapa, sobre-
tudo aqueles moradores do rio Jutai. Ha diversos relatos de ataques dos
isolados aos Kanamari. E uma populacdo em franco crescimento, confirma-
do em sobrevoos recentes e imagens de satélite. (...) Conforme relatorio de
Ananda Conde, os Kanamari dio informacido sobre a presenca de isolados
nesse igarapé: “Segundo ele, sua filha viu quatro indios pintados em um
coxo, dentro do Igarapé Sdo Vicente, eram grandes fortes, carecas e estavam
pintados. Outra pessoa informou a ele que ouviram barulho de derrubada
de madeira entre os rios Imaculada e Sdo Vicente, eles suspeitam que os iso-
lados estdo abrindo roga nessa regido. Também foi encontrado, no rio Choa
um remo grande de fazer caicuma. Ha também relatos de indios aparecendo
no alto Ig. Pedra, sobre os quais se tem menos informacdes do que sobre os
referidos anteriormente.” (FPEV] 2010a)

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI 5 9



60

Percepcoes Locais

Esta parte tem por objetivo apresentar uma analise e uma reuniio de informacdes sobre as
percepgoes locais (diversas delas, mas sobretudo as dos povos indigenas do Vale do Javari)* dos atu-
ais dilemas relacionados a saude. Trata-se aqui, também, de apresentar alguns pontos centrais dos
dados e das analises sobre as relagdes entre os diferentes sistemas médicos em jogo, o biomédico e
o xamanistico. Além se basear na pesquisa de teses, dissertagdes, artigos, relatorios técnicos, docu-
mentos realizados por organiza¢des indigenas e nio-governamentais e por antropologos nos ultimos
anos (entre os quais os de nossa producdo), esta parte conta, também, com informag¢des recolhidas
em viagem de campo de dez dias (em margco e abril de 2011) feita pela antropdloga Barbara M. Arisi
e pela médica Deise Alves Francisco. Ao longo de tal etapa, foi possivel realizar conversas e entre-
vistas com indios e profissionais da equipe de saude que vivem e/ou trabalham na TT Vale do Javari,
aplicar questionarios para profissionais de saude (enfermeiros e técnicos/auxiliares) em Atalaia do
Norte e Tabatinga (AM), com perguntas fechadas e abertas, além de organizar a agenda de recursos
humanos regionais nas areas de antropologia da satde e etnologia (veja nos anexos a esse relatorio).

COSMOLOGIAS MEDICAS: ENCONTROS E DESENCONTROS ENTRE XAMANISMO E BIOMEDICINA
Danca do Chapu (do algodado), explica-me Estevio Marubo, é “como a flor
do algoddo, abre-se e as panas de algoddio voam, Maépa e os outros jovens
dancam de maos dadas, sdo a flor do algoddo. Como a paina, abrem-se e as se-
mentes voam leves pelo ar, assim o pajé vai espalbar, vai tirar a doenca da gente,
de todos nos que estamos dentro da maloca”. Arisi, diario de campo 2011.

O confronto cultural entre o mundo indigena amerindio e a medicina do uni-
verso ocidental corre o risco de gerar graves rupturas de comunicacdo e aceita-
bilidade de propostas de tratamento se ndo forem respeitadas premissas bdsicas
fortemente embasadas na antropologia. Médico-cirurgiao da FOIRN (Federa-
¢do das Organizac¢des Indigenas do Rio Negro), Espellet-Soares (2007: 19)

Hecatombes demograficas se abateram sobre varios povos do Vale do Javari decorrentes das “doen-
cas do contato”, como demonstra a tabela populacional Matis reproduzida abaixo, bem como o grafico
de 6bitos produzido pelo Centro de Trabalho Indigenista. As diversas mortes por hepatite B e Delta fazem
com que o medo de “morrerem todos” seja atual e fundado em dados muito concretos, como os regis-
trados pelos ja referidos documentos do Ministério Publico (Coutinho 2008, 2011). Em um documento
dedicado ao problema da satude no Vale do Javari, o Centro de Trabalho Indigenista diz que “nos ultimos
11 anos (de 2000 a 2010) a Terra Indigena Vale do Javari registrou pelo menos 325 6bitos*. Em 11 anos ja
morreu 8 % da populagio dessa terra indigena. Em média uma morte a cada 12 dias.” (CTT12010)

43 Embora a énfase seja dada aos dados relativos a percep¢ao dos indios, o termo “local”, é entendido de forma abrangente e simétrica, de
modo a incluir todos agentes envolvidos: indigenas e/ou profissionais da salide, Agentes Indigenas de Satde (AIS), auxiliares, técnicos, enfer-
meiros, médicos e demais terceirizados que atendem em aldeias, CASAI (em Atalaia do Norte e Tabatinga), Fundacao de Vigilancia Sanitaria,
Hospitais Regional de Atalaia e de Guarnicao de Tabatinga, DSEI, membros do CONDISI, entre outros.

44 Desses 325 6bitos, 291 foram obtidos junto aos dados do préprio DSEI — Vale do Javari, 34 foram obtidos através de dados de campo do
proprio CTl e da associagao Kanamari — AKAVAJA. Ressaltamos que os dados de ébitos aqui ndo sao totais, eles representam o minimo do
periodo ja que se verificou que varios ébitos do periodo ndao estavam no banco de dados do DSEI, como por exemplo, varios 6bitos por suicidio e
por hepatite B.
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TABELA — POPULAGAO MATIS

ANO 1979 1980 1982 1986 1987* 1992 1995 2009**
Aldeias 03 05 02 02 02 01 01| 02+AIN
Pessoas 132 138 90 109| 83 o0u50 155 176 331

Fonte: Com excecao dos dados marcados por asterisco, de 1987 (Erikson 2002; Arisi 2007), e de 2009, os demais dados sao da FUNAI (1998:
78). Os dados de 2009 sdo do censo realizado por Arisi.

*Em 20009, o funciondrio da FUNAI Claudio ‘Triska’ Francisco informou a antropéloga Barbara Arisi que os Matis chegaram a ser apenas 50 em
1987, ele era um dos trabalhadores do PIA a época. Conforme dados de Erikson (2002: 179), os Matis eram 83.

** Esse dado é resultado do Censo elaborado por Arisi. Embora, ja exista a terceira aldeia no rio Coari, seus moradores constam junto aos da comu-
nidade Aurélio, rio Itu. Também o total de estudantes e moradores de Atalaia do Norte que, em 2009, somavam 18 Matis foram recenseados.

NUMERO DE OBITOS NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI ENTRE OS ANOS DE 2000 E 2010

50
45
40 [~
35
30 [~
25 [
20 [~
15
10

NUMERO DE OBITOS

5
| | | | | | | | | | J
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

ANO

Fonte: Centro de Trabalho Indigenista (2010)

Além do impacto direto e brutal das mortes, o contato e a convivéncia cada vez mais perma-
nente com a sociedade brasileira tem levado os indios ao desafio de se relacionar com as cosmolo-
gias ndo-indigenas sobre corpo, satide, doenca, cuidado, morte. E este desafio que precisa, pois, ser
acompanhado, a fim de que as a¢des relacionadas aos graves problemas de saude sejam revertidas
com eficacia, via a alianga com e o respeito as praticas e aos principios médicos locais. A Declaracio
de Alma-Ata da Organiza¢do Mundial da Saude, em 1979, alerta para a importancia da colaboracdo
entre xamas e médicos e recomenda que “a medicina tradicional seja promovida, desenvolvida e inte-
grada onde quer que seja possivel com a medicina cientifica moderna” (Langdon et alli 2006: 2638).

No Vale do Javari, poucas iniciativas foram realizadas no sentido de pesquisar e promover pos-
sibilidades de dialogos entre esses sistemas médicos. Entre elas, uma pesquisa de Werlang (2005)
buscou reunir um corpus de representacdes indigenas sobre cura e doencga e outra, mais recente, foi
feita pela ONU no escopo do programa AmazonAids para elaboracdo de cartilhas sobre prevencao
de DSTs (BRASIL 2011b)%. Pedro Cesarino (2011) publicou recentemente um denso estudo, derivado

45 O projeto visa desenvolver cartilhas de prevengao de DSTs/Aids. Os materiais encontram-se em fase de elaboragao e sua validacdo deve ocor-
rer junto aos indios em junho proximo (Ouriques 2011, com. pessoal).
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de sua tese de doutorado, sobre o xamanismo dos Marubo do alto rio Itui, que apresenta descri¢des
detalhadas de rituais de cura, oferece tradu¢des de cantos relacionados a doengas e analisa, a par-
tir de dados linguisticos e etnograficos, as concep¢des de pessoa e morte, além do que poderiamos
chamar de “estados subjetivos” (melancolia, tristeza, apatia) envolvidos em tais processos. Antes de
Werlang e Cesarino, Delvair Montagner (1985; 1996) ja havia realizado sua pesquisa de doutorado
entre os Marubo do mesmo rio, na qual apresenta também uma analise preliminar do xamanismo e
algumas tradugdes iniciais dos cantos relacionados aos seus rituais.

Isso faz com que os Marubo do alto rio Itui sejam os mais bem providos de pesquisas acadé-
micas relevantes para a compreensio dos encontros e desencontros entre cosmologias médicas e
xamanisticas, muito embora o tema ainda necessite urgentemente de pesquisas mais aprofundadas,
sobretudo no que se refere aos demais povos da regiio. Ha que se mencionar, porém, que tais pes-
quisas ainda nio se difundiram, por exemplo, entre funcionarios da FUNAI e, sobretudo, entre pro-
fissionais da area de saude que atuam na regido. Isso faz com que ambos sejam despreparados para
compreender os complexos problemas de tradu¢do e de media¢do entre pontos de vista que ocorrem
em contextos interculturais tais como os do Vale do Javari. Nenhum entre os técnicos/auxiliares e
enfermeiros que entrevistamos em 2011, por exemplo, havia feito jamais algum curso sobre temas
relacionados a antropologia ou, a0 menos, que apresentasse informagdes gerais (sociologicas, antro-
pologicas, linguisticas) sobre os povos com os quais trabalham.

O Ministério Publico aconselhava em 2008 a realiza¢do de cursos para suprir essa lacuna, pois
havia diagnosticado que as conseqiiéncias de tais “desentendimentos” podem acarretar mortes ou
suicidios, como lemos no trecho reproduzido abaixo:

a falta de qualifica¢io para o trabalho no contexto intercultural reflete-se
de forma incisiva, justamente, na interface entre os conhecimentos bio-
médicos e indigenas — e nas proposi¢des decorrentes — relativos a hepa-
tites virais. De fato, em resposta a um quesito elaborado pelo MPF no
curso da A¢io Civil Pulica no. 2005.32.01.000008-1 a respeito da eventual
realiza¢do de “campanhas de esclarecimento” (I11.8) sobre hepatites vi-
rais e outras doencas sexualmente transmissiveis nas comunidades indi-
genas, a FUNASA contestou que “o esclarecimento sobre a hepatite B
ou D, HIV e outros agravos faz parte da rotina do trabalbo das equipes
multidisciplinares nas aldeias”240. Com respeito a esse tipo de interven-
¢do, vale observar que, de acordo com a ata da reunido promovida no dia
11.10.2006 na sede do DSEI pelos integrantes de um grupo técnico da FU-
NASA (Portaria no. 1.277/06), um Kanamari comentou_“que houve pales-

tras na aldeia, e quando pacientes doentes assistiram tais palestras houve

6 suicidios”. Refletindo possivelmente a compreensio endégena sobre o
ocorrido e uma avaliagdo sobre a proposta de acdo, o mesmo indigena
referiu-se em seguida a “necessidade de palestras de educacdo em saude

dentro das comunidades, com instrucdes para que um ndo culpe o outro”.

No relatorio ao qual esta juntada a referida ata de reunido, consta a in-
formacgio de que “as noticias de que todos os indigenas seriam portadores

do virus da hepatite B” estariam causando “desespero e incredulidade

quanto as promessas de acdo em saude”. (Coutinho 2008: 146-147, grifos
em italico do autor, grifos sublinhados nossos)
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Esperamos que essa Parte II de nosso diagnostico represente um inicio de contribui¢do para a
formagdo de um banco de dados sobre as diferencas de pressupostos relativas ao sistema biomédico
(também chamado “biomedicina ocidental”) e xamanistico (chamado também de “medicinas tradi-
cionais”). Procuramos mostrar de forma embasada, ainda que sucintamente, as diferengas culturais
que estdo em jogo na T1 Vale do Javari.

A titulo de esclarecimento inicial, cabe fazer algumas considera¢des sobre que se chama de
“xamanismo” (termo equivalente a “pajelanca”, no portugués brasileiro)46. Trata-se um sistema de
conhecimento milenar referente a atuacdo de especialistas rituais chamados de xamas ou de pajés,
que sio detentores de saberes sistematizados sobre aspectos diversos tais como a farmacopéia da
floresta e a fisiologia animal e humana. O xamanismo ¢ tributario de um sistema de pensamento
complexo e radicalmente distinto do biomeédico, sobre o qual faremos algumas considera¢des nas
proximas paginas. Ao longo do século XX, diversos autores importantes da antropologia se dedica-
ram a separar o xamanismo dos rotulos inadequados a ele atribuidos pelo senso comum, tais como
os de misticismo, charlatanismo, crendice, histeria, entre outros. Essa separacido foi responsavel pela
possibilidade de elaborar pesquisas mais rigorosas, através das quais uma melhor compreensio dos
modos de funcionamento do xamanismo tem se tornado cada vez mais viavel.

Infelizmente, tais contribui¢des da antropologia ainda nio sdo ensinadas nas escolas e nos cur-
sos superiores, assim fazendo com que grande parte dos agentes publicos (tais como os da FUNAI
e da saude) possuam apenas concepcdes simplorias (e injustas) do senso comum sobre o assunto.
Problemas complexos surgem, pois, quando tal senso comum entra em choque no convivio inter-
cultural. Em momentos diversos, xamais treinados, respeitados e dotados de saberes complexos (tais
como os ke chi txo dos Marubo) encontram suas decisdes e saberes desvalidados ou atropelados pe-
los agentes ndo-indigenas, acarretando problemas diversos para uma intera¢do que poderia e deveria
ser mais eficaz, sensata e tolerante.

Vale notar que, além dos dois sistemas (biomédico e xamanistico), ha outros sistemas médicos
na regido, que poderiamos chamar de um modo genérico por “cura amazodnica ribeirinha”, no qual
se nota a presenca de rezadores, de benzedeiras, de um sistema fitoterapico, de elixires e de outros
conhecimentos e modos de a¢do. Muito embora possua suas influéncias amerindias e tenha algum
papel no Vale do Javari (eles sio, muitas vezes, uma referéncia para os proprios agentes de saude
ndo-indigenas que trabalham na area; muitos indios do Vale do Javari costumam se consultar e
comprar os “remédios amazdnicos” nas cidades adjacentes a TI), ndo sera possivel aborda-los com
profundidade aqui. Fica registrada, de toda forma, a necessidade de aprofundar a pesquisa nio ape-
nas sobre tal sistema ribeirinho de cura, mas também sobre suas relagdes e penetracdes nos sistemas
tradicionais da T1 Vale do Javari.

As informagdes que seguem reunidas abaixo ndo estdo separadas por povos, mas por itens que,
de um modo ou de outro, sio compartilhados por todos e elaborados de maneiras distintas entre
eles. Ha aspectos que sdo mais ou menos enfatizados por um ou outro povo, como se vera adiante.
Note, entretanto, que as informacdes apresentadas possuem um carater especial. Elas sio prove-
nientes de trabalhos antropologicos realizados atraves de longas pesquisas com povos da area, que

46 “Xamas” eram e sdo 0s especialistas rituais de certas regides da Sibéria, cujo nome se estendeu para outros que partilham de praticas e
cosmologias similares em outras partes da Asia e das Américas. No Brasil, 0 termo equivale a “pajé”, derivado de linguas do tronco tupi-guarani
e estendido aos demais povos indigenas. Para uma apresentacao geral do assunto, consulte um verbete de Pedro Cesarino (2009) disponivel on
line: http://pib.socioambiental.org/pt/c/no-brasil-atual/modos-de-vida/xamanismo
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se valeram de um esfor¢o intenso de comunicacio e de registro nas proprias linguas nativas. Isso faz
com que a tradu¢do seja uma marca caracteristica desse tipo de informag¢io — nido apenas a traducdo
de textos e palavras, mas também a envolvida na complexa tarefa de relacionar conceitos dispares
entre sistemas de pensamentos e classificagdes do mundo. Sem esse trabalho, torna-se praticamente
impossivel comegar a dialogar ou a entender o que acontece em situag¢des tais como as envolvidas na
TIJV. Essas dificuldades sio constituintes de todo e qualquer trabalho etnografico.

DIFERENTES “TEMPOS” DO ATENDIMENTO DE SAUDE

Conforme dados registrados por Barbara Arisi em 2011, os indios da TIV] costumam separar a
cronologia do atendimento de saude no Vale do Javari de acordo com alguns marcadores#:

1) Tempo da FUNAJ“®
2) Tempo do Médicos Sem Fronteira

3) Tempo da FUNASA

Parece haver certo consenso de que o atendimento no “tempo da FUNAI” era melhor do que no
“tempo da FUNASA”. O “tempo dos Médicos Sem Fronteira” é sempre lembrado como o momento
em que os Agentes Indigenas de Satde travaram contato pela primeira vez com os cursos, tendo aces-
so aos “conhecimentos dos brancos”. Esse também foi um “tempo bom”, principalmente porque
eram “médicos de verdade” e “enfermeiros de verdade” que “vieram para ensinar nossos jovens” e
porque “eles foram nas aldeias, ficaram com a gente na nossa comunidade”.

Todos os entrevistados disseram que o “tempo da FUNASA” foi o “tempo das mortes”, quando
comecaram as epidemias de mortes provocadas por hepatite B e Delta, das narrativas de mortes ou-

vidas pelo radio, irradiadas por todo o Vale do Javari. O “tempo da FUNASA” é lembrado como o
tempo de grande tristeza e luto.

A noticia da criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) foi recebida com espe-
ranca pelos indios e por nos, que trabalhamos com eles no Vale do Javari. Em abril, porém, quando
Deise Francisco e Barbara Arisi estiveram na Amazonia para realizar esse diagnostico, ja encontra-
ram muitos indios desanimados. A acdo civil publica promovida pelo Ministério Publico em janeiro
de 2011 registra também a preocupacio de que se esteja apenas a assistir a “troca de seis por meia
dazia”, como o trecho abaixo mostra:

Do ponto de vista estratégico, este ¢ o momento adequado para se buscar
um redirecionamento na forma de geréncia das a¢des de aten¢io a saude

47 Esses tempos que dividem o curso dos acontecimentos costumam ser marcados pelo nome de alguma “figura paradigmatica” - como Costa
observou entre os Kanamari (2009: 32) e Arisi entre os Matis (2007: 90). Essas figuras podem ser nomes de chefes de postos da FUNAI, ou
nomes de instituicdes que marcam a ruptura inaugurada com a chegada desses atores sociais.

48 Também os Mayoruna/Matsés comentam sobre essas épocas e avaliam algumas como “melhores” que outras. Matos observa que “Uma das
maiores queixas dos caciques do Lobo, é que ndo ha mais a presenca de um funcionario da FUNAI constante, vivendo na comunidade. Eles ndo se
conformam com o fato de que ndo ha mais entre eles o “chefe de posto”, um quadro da FUNAI local que permanecia no posto de vigilancia Lobo.
O chefe de posto e outros funcionarios da FUNAI prestavam atendimentos bésicos de satde. (...) Os Matsés hoje tém muito menos condigdes de
controlar a “sadde” e “educacao”, como dizem, pois lidam agora com uma multiplicidade de burocratas que vivem em cidades distantes, ndo mais
com poucos funcionarios que viviam boa parte do ano em suas comunidades” (Matos 2009: 73-74).
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no DSEI Vale do Javari para alcangar a superag¢io dos vicios e entraves que
marcaram a conturbada década da FUNASA na regido. No entanto, ha uma
certa percepcio de que, se ndo houver um esfor¢o adicional visando o es-

tabelecimento de um padrio defensavel de assisténcia aos povos indigenas

nesse Distrito Sanitario, a substituicio da FUNASA pela Sesai podera re-

presentar pouco mais do que a troca de seis por meia duzia. Decerto que

a Sesai precisa de um voto de confianga, porém ¢ forcoso reconhecer que,
neste momento inicial, nio se nota nenhuma modificacao substantiva em
relagio a forma de atuacdo caracteristica da sua antecessora. Espera-se que
no dia do indio (19 de abril), quando finda o periodo de transi¢io, haja algo
a comemorar. (Coutinho 2011: 40, grifos nossos)

Como ja mencionado, a transicio de FUNASA para SESAI foi postergada até dezembro de
2011 (BRASIL 2011a), no momento em que redigimos esse relatorio. E desanimadora a demora na
execu¢do de mudancas mais do que urgentes, que nao deveriam mais ser postergadas. Espera-se,
de toda forma, que a transi¢io traga de fato uma alterac¢do radical nos dilemas de satde vividos
pelo Vale do Javari.

PERCEPCOES LOCAIS SOBRE A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO VALE DO JAVARI
RESPONSABILIDADE PELAS DOENCAS E MORTES

Estudos antropologicos atuais dio especial ateng¢io a agéncia indigena nas situag¢des de contato
com ndo-indigenas (Albert & Ramos 2002). Nessa perspectiva, os Matis, por exemplo, creditam a
si proprios parte da responsabilidade pela fragilidade epidemiol6gica vivida nos tempos atuais ou
na época de grande mortalidade matis advinda logo apds o “contato” com nao-indigenas (Erikson
2002; Arisi 2007). Os Matis relacionam o fato de alguém ser portador de x6 (substancia de poder xa-
manico) a uma maior vulnerabilidade a doengas e outros poderes patogénicos dos brancos (Erikson
2002). Para os Marubo, a feiti¢aria é um dos grandes agentes causadores de mortes e de cisdes. Ou-
tros, como os Mayoruna/Matsés, também consideram que as mortes freqiientes por doencgas advin-
das dos brancos sio uma conseqiiéncia da escolha de conviver com eles, seria “a parte ndo controla-
da ou perigosa dessa relagdo [com os brancos]”. (Matos 2009: 7). “A altissima incidéncia de malaria
e hepatites é motivo de insatisfacdo e protestos dos Matsés. Mas (..) atribuir ao mau atendimento da
FUNASA a condi¢do de saude em que vivem os [Mayoruna/]Matsés atualmente nio é incompativel
com a atribui¢io do mesmo mal a outros agentes”. (Matos 2000: 7).

Em comum, os Mayoruna/Matsés, os Matis, os Marubo e os Kanamari percebem a doenca
também como resultado da a¢io de agentes externos que pode ser de varios tipos: 1) feiticaria/ enve-
nenamentos; 2) ataques de entidades enviadas por esses agentes; 3) captura e transformagio de seres;
4) alteragido em codigos de comportamento social e modos de vida em parentesco; 5) alterag¢io dos
padroes de relacio com substancias e alimentos; 6) poderes patogénicos dos brancos.

Em muitas narrativas que gravamos, fica clara a sensac¢io de “falta de controle”, impoténcia
diante de mortes de criangas, parturientes, jovens que morreram vomitando sangue; mortes que
passaram a ocorrer fora das aldeias, em hospitais, nas Casai, a bordo de embarca¢des, muitas vezes
sob cuidados por agentes das equipes de saude que, muito diferente dos xamais e outros cuidadores
locais, nio entendem o que pedem ou precisam os indios durante os atendimentos e as remogdes.
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A responsabilidade por muitas mortes € creditada as praticas biomédicas, bem como a altera-
¢do de regimes alimentares e ao afastamento e isolamento dos doentes com rela¢io as suas comuni-
/. . .
dades de parentesco. E o que vemos no relato de Lucia Kanamari sobre a morte de seu neto:

O Felipe adoeceu, fazem sete meses que aconteceu, ha trés meses, ele nio
ficou bom. Iam levar ele para Tabatinga, para tratamento, o médico colocou
a sonda no nariz e na boca, amarrou. Ele nio mama, nio come, nio bebe
agua. Agiientou 3 dias no hospital. Por que ndo explicou? Eu queria meu
neto do lado da mae dele. Eu disse para a Jocélia, da FUNASA e para ou-
tra mulher. Eu disse para elas: porque minha neta nio pode comer? Porque
esta gravida. Ela, essa outra filha, também estava gravida, com sapinho,
pneumonia... Eu nio sei como colocaram for¢ou a alma dela de novo® [ela
se curou]. Com soro. Para pneumonia, para sapinho e para hepatite. Todo
mundo prova, que ela ficou boa. Quando colocaram em Tabatinga, coloca-
ram amarrado na boca dele [de seu neto Felipe], amarraram os bragos para
ele nio tirar [0 soro]. Eu perguntei: “Por que ¢ assim, Jocélia [assistente
social]?. O médico 1a quer matar meu neto?, eu disse para o médico: “De-
veria tentar dar agua, leite”. Por que por assim [amarrado]? O medico da
FUNASA... Sera que nio tem enfermeira para tratamento de indio, mesmo.
O médico disse para mim “nido tem médico e enfermeiro na CASAI”. Mas
eu disse para o meédico e para a Jocelia: “Meu neto queria mamar, queria
mamar. Meu sobrinho, morreu, minha neta morreu. [Lucia levanta a mao e
mostra em seus dedos que quatro pessoas de sua familia morreram]”. Meu
neto morreu ja, essa historia é a que eu estou contando. Para Tabatinga,
no tempo da FUNAI, tinha tratamento, minha filha (gravida) foi tratada,
ficou boa, colocaram soro e remédio, mas nio amarraram. Ela sempre ma-
mou. Meu neto foi proibido de mamar, de tomar leite, agua e comer. Eu
dizia “meu neto esta com fome, Jocélia. Ele quer mamar.” Olha aqui, assim
[como na foto que ela mostra]. Esta com 10 meses que morreu. Minha filha
que tem 18 anos se curou. Minha filha, vinha para Tabatinga, morreu. Duas
criancas foram veladas na minha casa, juntas, morre muita muita crian¢a”.
(Lucia Kanamari, 04/04/2011)

Os indios ndo entendem a equipe de saude, a equipe de saide também nio entende os indios —
uma cena recorrente na T1 Vale do Javari®®. A incompreensio e a dificuldade de dialogo ¢ mutua e
tem trazido consequéncias desastrosas.

FEITICARIA/ENVENENAMENTOS INTERNO OU INTER-ETNICO E POLITICAS ENTRE MALOCAS

Do ponto de vista indigena, a feiticaria ¢ um dos principais causadores de mortes e doencgas
entre os povos da TIV], bem como entre outros povos amerindios. Vale apresentar alguns aspec-
tos gerais do problema. Ela ocorre tanto no nivel intra-étnico quanto no inter-étnico, isto ¢, ela

49 Sobre a alma que sai do corpo, ler item 8 (escatologia).

50 Veremos, no item que trata das percep¢des dos agentes/técnicos e enfermeiros que atendem no Vale do Javari, que eles também apontam
como uma das principais dificuldades para executar seu trabalho no “idioma”. Acreditamos que “idioma” aqui deve ser compreendido de forma
bem ampla; ndo é apenas a lingua indigena que os ndo-indigenas desconhecem, eles ndo entendem as concepcdes de mundo, as cosmologias
nativas, as concepcdes amerindias de corpo e pessoa. Mesmo os indios que falam portugués nem sempre entendem o idioma do sistema biomé-
dico. Trataremos dessas dificuldades nos itens 10.5 e 10.6.
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pode ser uma dinamica de agressdo relacionada tanto aos subgrupos e segmentos de parentesco
de um mesmo povo quanto entre povos distintos. Esta ¢, na verdade, uma caracteristica geral dos
povos amazdnicos, uma vez que a feiticaria costuma ser causada pelos conflitos derivados das
relagdes de afinidade (entre grupos de parentes ndo consangiiineos com os quais se estabelece
rela¢des ambiguas, entre a alian¢a e a inimizade) e por vinganca. A feiticaria pode ser realizada
de maneiras diversas, entre as quais se destaca o envenenamento, o envio de objetos patogénicos
(flechas ou dardos invisiveis) pelos xamas, o roubo ou extravio de almas do corpo de uma pessoa
e, por fim, o direcionamento de espiritos agressivos. Grande parte dessas praticas é realizada
através de cantos, que podem, também, ser empregados na direcio contraria para proteger ou
curar alguém atacado pela acdo da feiticaria.

Diz-se que a feiticaria ja foi especialmente forte e ativa nos tempos passados e que, atualmente,
os povos tém deixado de pratica-la. Os Marubo, por exemplo, se dizem agora eseya, “respeitosos”,
“pacificos” ou “sabios”, com rela¢io aos seus antepassados, que eram mais bravos (onika) e propen-
sos aos conflitos. De toda forma, acusa¢des diretas ou indiretas continuam a ser comuns e escondem
um sentido todo especial sobre o qual vale a pena tecer algumas consideracdes. E comum ouvir dizer,
por exemplo, que as mortes atribuidas a a¢do da hepatite foram, na realidade, causadas praticas de
feiticaria. Ha ai dois pontos de vista em jogo: o da causa biomédica ocidental (progressivamente
compreendida pelos povos da TIV]) e do xamanismo. Para o ponto de vista biomédico, a morte é
sempre algo causado por um problema fisiologico; para o xamanismo, a morte é também (ou prin-
cipalmente) um problema do duplo (ou alma) que se conecta ao corpo. E por isso que, longe de ser
uma crendice ou uma supersti¢io, a feiticaria s6 pode ser compreendida através das cosmologias e
das teorias locais da pessoa: por um lado, através da maneira como o mundo se organiza (a cosmo-
logia) e, por outro, da maneira como a pessoa ¢ concebida, via os seus componentes principais tais
como o corpo e seus respectivos duplos ou almas.

Para os Marubo (do Itui e do Curuga), por exemplo, a feiticaria ndo ¢ algo realizado apenas
pelas pessoas viventes e seus conflitos “desta terra”.5' Ela pode ser enviada também por outros povos
“humanos” que se espalham pelo mundo, uma vez que a no¢ao de “humanidade” para as cosmolo-
gias tais como as dos Marubo ¢ diferente daquela dos brancos. Por tras de seus corpos (ou de suas
carcagas, shakd), as sucuris, por exemplo, sio na verdade pessoas humanas (yora). Elas podem,
entdo, retaliar a a¢do agressiva que os viventes por ventura tenham feito sobre “seus bichos” (awe
yoi ni) e mandar feiticos desde a sua morada sub-aquatica. Aqui, a pessoa adoece e termina por
necessitar da a¢io de um xama (os romeya, chamados pelos Marubo de “paje”, ou os ke chi txo,
chamados de “rezadores”). Este talvez seja, alias, o pior destino para um Marubo, pois a temida
“doenca de sucuri” (ve chd ichna) é tio ou mais grave do que as doengas dos brancos e s6 pode ser
curada por um xama que entende do assunto. Ora, isso se da sobretudo porque a a¢do agressiva dos
espiritos das sucuris acontece 7o plano dos duplos, em um plano invisivel que nio ¢ o mesmo sobre
o qual atua a biomedicina. E ¢ também por isso, alias, que os Marubo podem aceitar a convivéncia
com o tratamento da medicina nio-indigena (salvo quando sua assisténcia € precaria): um analgesi-
co, por exemplo, atua sobre o corpo da pessoa e alivia os efeitos da dor, assim se completando a a¢do
no plano invisivel realizada simultaneamente por um xama. Essa acdo agressiva dos duplos das su-
curis ¢, de certa maneira, similar aquela que viventes poderiam realizar entre si através da feiticaria.
E & por isso que tal pratica ndo se restringe a uma mera supersti¢io ou crendice, mas se fundamenta
antes em uma cosmologia distinta daquela pressuposta pela biomedicina.

51 Para mais detalhes, veja Cesarino (op cit) e, também, Montagner (op cit).
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A questio, como dissemos, nio vale apenas para os Marubo. Veja os seguintes trechos de um
trabalho recentemente realizado sobre os Matsés/Mayoruna:

As mortes freqiientes por doengas advindas dos brancos sdo consideradas
uma conseqiiéncia da escolha de conviver com eles. Além disso, segundo
afirmam os Matsés do alto Javari brasileiro, foi gragas a presen¢a da missio-
naria do SIL que hoje ndo existem mais xamas matsés para tratar as doen-
¢as e comunicar com os espiritos. Isso porque ela propria seria uma grande
xama, que teria os enfeiticado e matado. Aléem das mortes causadas sob a
influéncia missionaria, os Matsés que hoje vivem na margem brasileira do
alto Javari temem ser vitimas de seres predadores advindos do “contato”
com os nio-indios (chotac). Muitas mortes que aconteceram nos ultimos
anos sdo relacionadas a feitigarias de “pajés peruanos” . (Matos 2009: 7)

Enquanto alguns [Matsés/Mayoruna] culpam a agéncia da missionaria ou

da Biblia, outros dizem que na verdade os responsaveis por tais desgracas

sdo “pajés peruanos”. Esse terceiro tipo de chotac que causa maleficios aos

Matsés seria, segundo os meus informantes, motivado por vinganca. Nessa
versdo da historia, peruanos ofendidos ou prejudicados em querelas contra

Matsés da comunidade Trinta e Um contrataram os servicos dos pajés pe-
ruanos, que mandaram feiti¢os contra os indios. Diante dessa interpretacdo

dos males que andam acometendo os Matsés, perguntei se existiam pajés
brasileiros, e os Matseés disseram que nio. Disseram ainda que ndo se trata-
va de outros indios que falavam espanhol ou viviam no Peru, mas de chotac
peruanos que eram pajés (idem: 90-91, grifos sublinhados nossos).

(...) se ha Matsés envolvidos, que podem mesmo fazer mal a seus parentes,
ndo sio eles os responsaveis ultimos pelos infortinios, mas os gringos, ame-

ricana, turista, pajés peruanos, e todos sao chotac (idem: 92-93).

Para os Kanamari, “Os feiticeiros Kulina [Arawa, habitantes dos tributarios
da margem direita do Jurua] eram particularmente habilidosos ao aproxi-
marem-se das aldeias Kanamari para provocar danos inserindo projéteis xa-

manicos nas pessoas, e até hoje os Kulina sio sempre os suspeitos principais
quando a feiticaria ameaca os Kanamari. (Costa 2007: 92, grifos nossos)

ATAQUES E ASSEDIOS DE ENTIDADES DIVERSAS

Para os Matis, acidentes ofidicos sio muitas vezes atribuidos também a outros agentes, pois
ongas e cobras atacam “quando alguém manda”; embora elas proprias (ou seus tsussin®?) possam
também resolver atacar, quase sempre o fazem “enviadas por esses outros que agora estio mais
proximos”. Esse tipo de ataque pode ser interno - um Matis pode enviar onga ou cobra para atacar
outro Matis, quase sempre motivado por ciumes ou quando a mulher ou 0 homem abandona seu
companheiro, ou pode ser inter-étnico (Arisi 2007).

52 Termo que sera tratado no item seguinte.
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Para os Marubo, como se disse, os ataques de animais e outras entidades do cosmos sdo cons-
tantes e estao por tras do sentido de diversos rituais de cura. Isso acontece, entre outras coisas, por-
que os animais se concebem como gente e também desejam ou se vingam, portanto, dos humanos.
Quando se chama um gaviio pelo nome errado (em especial o gavido cacd, chdcha), ele (isto é, o seu
duplo humano, vakd), pode se vingar da pessoa e enviar para ela um projétil magico (rome) que se
infiltra em seu pescoco e causa torcicolo. Deve-se, portanto, respeita-lo (pois se trata de um passaro-
espirito, yove chai) e trata-lo por seu nome correto. A¢des de retaliagio como essas sio comuns em
contextos diversos, tais como na evita¢do de contato com os corpos das sucuris acima mencionada
e, também, nas situa¢des de caca, que podem ser percebidas pelos duplos dos animais (tais como os
dos porcos do mato) como uma agressao passivel de ser retaliada.

Além disso, ha uma infinidade de agentes ou entidades espalhadas pelo mundo que podem
agredir a pessoa: as almas dos mortos que ficam rondando as aldeias, por nio terem completado o
seu destino postumo (a passagem pelo Caminho dos Mortos, o Vei Vai), as almas de antigos guer-
reiros que vivem nos espacgos entre as aldeias (tal como no caminho entre as aldeias do alto Itui e do
Curuga), os espiritos de diversos patamares celestes e terrestres que compoem a cosmologia marubo,
os espiritos dos alagados, das drvores e de outros lugares®. E fundamental, portanto, que haja a me-
dia¢do de xamas para aplacar o assédio dessas entidades todas aos viventes, assim garantindo que a
vida em parentesco (sin6nimo de saude) possa acontecer de modo harmonioso.

Uma relagido analoga com os mortos € encontrada entre os Matis. Os tsussin (termo equivalente
ao yochi marubo) de parentes mortos podem “querer o tsussin de um parente vivo perto de si” e por
isso o atraem para junto de si — o que pode ocasionar a morte, ou seja, o desligamento do/s tsussin
do corpo daquele que estava vivo. Também ha outro tipo de tsussin que vive desincorporado em al-
gum dos patamares do mundo e pode vir fazer mal aos Matis; esses fsussin issamarop (tsussin ruins)
podem deformar fetos, causar doengas, mal estar e mortes.

Além das diferentes concepg¢des indigenas relacionadas ao corpo e seus aspectos diversos®, tam-
bém ha diferencas entre as concep¢des sobre seres/poténcias/duplos/agentes que povoam o cosmos.
Se para uns, “alma” é um principio etéreo e imaterial, para outros o mundo ¢ repleto de seres/po-
téncias/agentes que muitas vezes assumem qualidades corporeas (donde a op¢ao de trata-los como
“duplos”). Os povos do Javari tem diversas concepg¢des sobre esses seres/poténcias e também dife-
rentes palavras. A questdo, porém, nido ¢ apenas de léxico, ou seja, os termos ndo sdo sindnimos ou
equivalentes uns dos outros. Esses agentes também diferem entre si, no que se refere a maneira como
se deslocam, as circunstancias em que sdo encontrados, ao que podem fazer ou causar, etc. Vejamos
alguns trechos em que eles aparecem nas etnografias. Os Marubo conhecem yochi ; os Matis, tsussin,
0s Mayoruna/Matsés também tém os seus equivalentes. Os Kanamari tratam com outra substancia a
que chamam de dyohko, “uma substancia que existe em um estado amorfo em certos seres, mas que
assume a forma de uma pedra resinosa uma vez expulsa dos corpos”. (Costa 2007: 362).

Antes de retornarmos ao dyohko Kanamari, tratamos dos termos dos povos de lingua Pano:

A dificuldade de compreender tsussin também anima trabalhos de outros
Panodlogos, como o de Lagrou (2006) que qualifica o yuxin kaxinawa como o

53 Veja, novamente, Cesarino op cit e Montagner op cit para mais detalhes.
54 Como comentaremos brevemente no item 5.
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“mais extenso e o mais polissémico conceito-chave da ontologia kaxinawa e,
por isso, impossivel de ser exaustivamente circunscrito”, ela empenha-se em
“esbocgar suas caracteristicas basicas” (2006: 347). Uma delas diz respeito
a sua qualidade ou sua energia “de animar a matéria”, de “fazer a matéria
crescer” e dar-lhe consisténcia e forma. “A agua, ou liquido, sdo veiculos de
yuxin; outro veiculo é o deslocamento de ar, o vento e a respirag¢io. Yuxin é
uma qualidade ou movimento que liga todos os corpos inter-relacionados nes-
te mundo” (idem). Para os Matis, os tsussin dos mortos ficam por algum tem-
po perambulando por perto da aldeia, no mato, especialmente perto de fontes
de 4gua. Entre esses agentes externos, ha tsussin que podem provocar defeitos
e anomalias em fetos, criangas, provocar doengas ou atrair o tsussin de outros
viventes, fazé-los se perder na floresta, caminhar a esmo no mato, se afogar,
levar o tsussin do vivo para o alto, o que provocaria a morte e o desligamento
permanente do tsussin do vivente de seu corpo (nami, carne) (Arisi s/d tese).

Para os Marubo, yochi é uma noc¢iao complexa que precisa ser compreendida em niveis diversos:
trata-se de (1) algo que pode se desprender do corpo de uma pessoa, assim fazendo com que ela fique
doente; (2) da imagem desta mesma pessoa (sua sombra, a imagem dentro das pupilas), que aparece
em fotografias e em filmes®, e que pode, portanto, ser potencialmente manipulavel pela feiticaria
(pois a imagem se transforma em uma extensdo da pessoa); (3) dos mortos que ficam por esta terra
assediando os viventes (e causando, assim, doencas diversas); (4) dos espiritos de outros patamares
celestes e terrestes, do mundo sub-aquatico, das arvores, animais, insetos, peixes, etc, também poten-
cialmente agressivos; (5) de qualquer principio que se destaca das coisas (chamadas por nos de “mate-
riais”), tal como de uma faca ou de uma colher, e se introjeta na carne da pessoa, assim fazendo com
que ela fique doente. Como se vé, a no¢ao de yochi € central para a compreensio do que se concebe
como doencga e como satude para os Marubo: aqui, podemos apenas oferecer um panorama geral.’6

Como ja mencionado, os Kanamari, por sua vez, conhecem outros poderes a que chamam

de dyohko.

Para os Kanamari, “tyikuro” sio tumores resultantes da presenca dos dyo-
hko de um feiticeiro no corpo de alguém. A distensdo e dilatagio de partes
do corpo sio vistas pelos Kanamari como um processo metonimico do ‘de-
vir-cadaver’, que afeta uma parte do corpo e nio o corpo inteiro. (...) E ne-
cessario mitigar o inchago, pressionando ou aplicando horonim (remédios)
na parte inchada do corpo, ou fazendo com que um xama extraia o projétil
estrangeiro enflado em uma parte do corpo. (Costa 2007: 344).

O dyohko precisa ser identificado a tempo e removido para o ‘acidente’ ser
evitado. Qualquer indicio suspeito encontrado na area em torno da aldeia
pode ser um sinal. (idem: 376)

Os Marubo possuem algo analogo aos dyohko dos Kanamari, que sio os rome, projéteis ani-
mados que os xamds e espiritos enviam para o corpo de uma pessoa — e que s6 podem ser extraidos

55 Também os Matis empregam o termo tsussin para fotografias e filmagens.
56 Veja, novamente, Cesarino (op cit) para mais detalhes.
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por um espirito que entra dentro do corpo de um pajé (romeya), chamados de yove tsekaya, “espiri-
tos sugadores ou extraidores” desses projéteis. E provavel que tenham relacio com a nocdo de muxd
para os Matis (embora, por ser o termo usado também para os espinhos das pupunheiras e para
tatuagens, tenham para esse povo outras implica¢des).

TROCA DE LOCALIZACAO DAS ALDEIAS PARA EVITAR MORTES

A pratica de “fugir das mortes” e trocar a comunidade é observada entre os povos Matis, Ma-
rubo, Mayoruna/Matsés e Kanamari no Vale do Javari (Arisi 2007; Costa 2007, Coutinho 2008;
Amorim 2008, Cesarino 2008, Welper, 2009, Matos 2009). Ela corresponde, entre os Marubo ao me-
nos, a uma estratégia para se evitar o contato excessivo com os duplos dos mortos que povoam uma
determinada regido. No alto Itui, por exemplo, a auséncia de rituais dedicados a conduzir os mortos
pelo Caminho dos Mortos (Vei Vai) fez com que determinados lugares ficassem saturados por sua
presenca: um dos motivos para o deslocamento de aldeias naquela regido. Nos ultimos tempos, os
xamas romeya do alto Itui tém retomado os rituais de conduc¢do dos duplos dos mortos para o seu
destino postumo, na esperan¢a de que isso diminua o quadro desolador de mortes e doencas que
assola as suas comunidades.

A troca de aldeias tém a ver também com a busca por lugares mais isolados (e distantes de
conflitos) nos quais a cag¢a ¢ mais abundante. Elimina-se assim o consumo de animais interditos,
tais como as cagas menores (macacos e aves, por exemplo) que, para os Marubo ao menos, sdo cau-
sadoras de doencas. Animais tais como os mutuns, cujubins e jacus, por exemplo, sio corpos que
abrigam duplos de mortos que ndo conseguiram passar pelo Caminho dos Mortos: a ingestdo de sua
carne pode causar doengas (uma das formas de neutraliza-la € o uso da secrecio emética da perereca
kapé ou kampok).

A troca de aldeias indica, assim, um estado de desequilibrio dos povos da TT Vale do Javari,
uma vez que, muito frequentemente, segue razdes tais como as aqui mencionadas, e ndo a livre cir-
culagido de grupos através de novos arranjos de casamento e de alianga, um dos motivos tradicionais
para os deslocamentos espaciais.

ALTERACAO NO CICLO DOS RITUAIS COMO RESULTADO DAS MORTES

Com resultado das mortes, diversos rituais deixam de ser realizados em todos os povos que
vivem no vale do Javari; outros, porém, passam a se acentuar ou a ser reinventados. Os Matis, por
exemplo, dizem ndo poder tatuar seus parentes apos as mortes (Arisi s/d). Entre os Marubo, ritu-
ais de alterag¢do das esta¢des (chamados de Shava Saika) sdo realizados com mais frequéncia (por
exemplo, para aplacar a chuva e favorecer um tempo mais propicio para a caga e outras atividades),
bem como os rituais de condugio dos mortos por seu destino péstumo (chamado de Kend Txitona).
Além disso, ha uma grande atividade de iniciacdo xamanistica de homens maduros (candidatos a xa-
mas rezadores, os ke chi txo) e de alguns poucos jovens entre os Marubo, uma vez que a preocupag¢io
com as doencas tem crescido e que a necessidade de protecdo, portanto, também tem aumentado.
Os proprios rituais de cura dirigidos por tais xamas tém se tornado muito constantes e, por vezes,
se estendem nas tais atividades de iniciagdo, também chamada por ali de “curso de paje”. A estes,
adiciona-se a presenga constante de rituais realizados pelos xamas romeya, através dos quais os espi-

57 Trataremos das muxd no item sobre cura.
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ritos yovevo vém a esta terra para extrair as doengas dos viventes. Nota-se também, nos ultimos dois
anos, o surgimento de uma espécie de rede colaborativa de xamis do alto e medio Itui, que envolve
alguns jovens romeya dos Marubo e um outro atuante entre os Matis. Essa rede tem, alias, comecado
a adotar um discurso proximo do profetismo, ao anunciar um fim do mundo iminente, do qual o
atual estado de mortes e doengas € um anuncio claro.

Os Mayoruna/matsés afirmam que, devido as mortes, ndo praticam mais macun aquec. “Ja as
festas do macun aquec sio relatadas com entusiasmo e saudosismo. Segundo os Matsés, ndo sio mais
realizadas pela constante situa¢io de luto em que se encontram. As mortes recentes ndo tém permitido
0s Matsés realizarem essas festas, que sio ocasides de brincadeiras, fartura, alegria” (Matos 2009: 77).
De fato, muito embora festas como essas ainda sejam praticadas pelos Marubo com certa frequéncia
(entre outras razdes, para aliviar o peso das atuais circunstancias), elas tém de fato dado lugar as ten-
tativas de contornar, mitigar ou resolver o efeito das doengas e mortes através de outras a¢des rituais.

Vale observar, assim, que os rituais sdo, talvez, o momento maximo do que se poderia conside-
rar como uma perspectiva indigena sobre a saude: eles servem para ensinar e tornar os corpos das
pessoas mais fortes e mais proximos do que se considera como bom, belo e correto (roaka, em ma-
rubo), assim fazendo com que toda sorte de dilemas e desavencas possa ser evitada. Eles sdo, assim,
o momento em que se aprende a ser “gente de verdade” (yora koi ), como diriam os Marubo, muito
embora esse aprendizado e formacao tenha cada vez mais sido perturbado pela disseminagio das
doencas dos brancos e por sua negligéncia com os problemas sanitarios na T1 Vale do Javari. Por
conta disso, o que poderia ser celebracio, formacdo e ensinamento termina, com frequéncia, por
ceder lugar a prote¢do, a cura, a despedida e ao lamento.

PRECONCEITOS RELACIONADOS AOS SUICIDIOS, AO CONSUMO DE ALCOOL E A DESNUTRICAO

“Suicidios”, “alcoolismo” e “desnutri¢io” sio termos carregados que merecem algumas conside-

b

rag¢des preliminares. “Alcoolismo”, por exemplo, tenta resumir um fen6meno muito complexo, além

de reforcar o “estigma de ser indio no Brasil”, como mostram as seguintes passagens de Langdon
b bl

pesquisadora que desenvolveu diversos estudos etnograficos relacionados a saude de povos indigenas:

O abuso do alcool refor¢a o estigma de ser indio no Brasil. Assim, para a
implementacdo de programas de saude eficazes, sera necessario desconstruir
preconceitos, considerando os aspectos do contexto sociopolitico e histori-
co que determinam o comportamento alcoolico. Além disso, é fundamental
entender o significado atribuido ao uso de bebidas alcodlicas em cada grupo
indigena, e quais as preocupag¢des e as solu¢des vislumbradas pelo proprio
grupo. (Langdon 2005: 103)

A definicao de alcoolismo é objeto de muita discussio e ha duas questdes
altamente controversas sobre a sua natureza: (1) se o alcoolismo ¢ um fe-
ndmeno com caracteristicas universais ou se possui especifidades sociocul-
turais e, (2) se € verdade o dito que afirma que uma vez alcodlatra, sempre
alcoolatra. As respostas a estas indagacdes tém implica¢des importantes
para o tratamento, porque se alcoolismo é um fen6meno heterogéneo, como
argumentam as ciéncias sociais, ¢ necessario entender as particularidades
do abuso de 4lcool em cada situacdo e reconhecer que nao ha um tratamen-
to universalmente apropriado para todos. (idem: 105)
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Desde a década de 1990 a discussdo oficial da FUNASA em programas vol-

tados para os povos indigenas parte do ponto de vista que o problema do

consumo abusivo de alcool esta essencialmente vinculado a uma questdo
< ~

de saude mental e ¢ entendido como “alcoolismo”. Atualmente esta noc¢do
que remetia as praticas de beber como uma doenca individual, de apresen-

tacido invariavel e de curso natural e cronico, tem se mostrado problematica

até mesmo sob o ponto de vista de setores mais avancados da biomedicina

(Souza e Garnelo, 2006). A perspectiva da Organizacio Mundial da Saude
(OMS, 1993), por exemplo, nio alude mais ao termo “alcoolismo”, mas

classifica uma série de “transtornos mentais e do comportamento decor-
rentes do uso de substancias psicoativas” (p. 69): “intoxica¢des”, “sindro-
me de dependéncia”, “sindrome amnéstica”, “estados de abstinéncia” e
“transtornos psicoticos” (p. 69-70). Apesar das reformula¢des a abordagem
biomédica nio extrapola a ideia das substancias alcoolicas como causa de
enfermidades identificaveis. As solucdes buscadas para o consumo excessivo

de bebidas alcodlicas através da explicacio e categorizacio do sofrimento

associado acabam reduzindo um fenémeno extremamente complexo, apre-
sentado de forma contundente em contextos culturalmente diferenciados

(Langdon, 2001). (Ghiggi Jr. & Langdon, no prelo: 1-2; grifos nossos).

Considerar o problema do que se chama de “alcoolismo” em sua especificidade e complexi-
dade para as situag¢des indigenas €, assim, um passo essencial para tragar estratégias adequadas de
tratamento e de aten¢do. Esse mesmo cuidado tambeéem se aplica a outros temas delicados tais como
o suicidio e a desnutri¢do, termos potencialmente carregados de etnocentrismo sobre os quais fa-
laremos abaixo.

O suicidio, assim como o alcoolismo, costuma ser tratado pelas equipes biomédicas como
uma espécie de “epidemia”. No entanto, trata-se de fendmenos bastante distintos de epidemias
tais como as de malaria ou de hepatites: suas causas e elabora¢des variam significativamente de
comunidade para comunidade e demandam estudos mais aprofundados. Ainda assim, sio fendme-
nos observados em diversas popula¢des indigenas, que possuem algumas constancias, tais como as
apontadas por Pimentel:

N . . A . ¢ 5 . /

a predominancia de jovens, a ocorréncia em ‘ondas’, a regularidade nos mé-
todos, a aproximagio tanto nas elaborag¢des dos indios como na dos nossos
especialistas com a idéia de “epidemia”. Tudo isso aponta na dire¢io de

fatores ainda desconhecidos, se imaginarmos que tantos povos se deparam

com um mesmo fato” (Pimentel 2010: 158, grifos nossos).

Ainda assim, sempre devemos nos perguntar pelo seguinte, tal como fez Pimentel ao concluir
seu trabalho sobre as “mortes por enforcamento” entre os Guarani-Kaiowa:

Estaremos falando do fruto de algum tipo de relagio produzida por condi¢des
comuns, enfrentadas por todos esses povos, ou de relagdes distintas e apenas

aparentemente semelhantes, gracas a um mesmo resultado? (2010: 158)

Como se vé, a idéia desse tipo de atendimento [0 autor se referia a um es-
tudo da FUNASA sobre os suicidios Kaiowa] esta previamente amparada
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numa pressuposiciao de desintegra¢io cultural e social, uma leitura pronta
para essas questdes que apontavamos ha pouco. Porém, trata-se de um fator
que pode ser superado pela estrutura autogestionaria e pela colabora¢io
interdisciplinar, caso o programa seja implantado de forma eficiente. De
qualquer forma, ¢ preciso desenvolver a reflexdo relativista em torno des-
sa idéia do suicidio como comportamento patologico. A elabora¢io de um
programa de assisténcia desse tipo ndo pode ignorar a mais importante vari-
avel na equagido que detona nio s6 essas mortes, mas os mais diversos tipos
de inconvenientes para os grupos guarani e kaiowa de Mato Grosso do Sul,
[que € a] a alienacdo de seu proprio territorio. (idem: 159, grifos nossos).

A “reflexido relativista”, pelos mesmos motivos acima apresentados, também deve ser exercitada
com relagdo a desnutri¢do, outro termo que acarreta uma série de desentendimentos sobre a situa¢io
indigena?®. Vale frisar que tal reflexio nio se refere a uma suposta nega¢io da gravidade de problemas
associados ao consumo de alcool e ao suicidio mas, bem ao contrario, a uma tomada de consciéncia cri-
tica derivada da investigacio da multiplicidade de fatores e de compreensdes que levam a tais problemas,
frequentemente mal interpretados pela perspectiva unilateral e etnocéntrica ndo-indigena.

Vejamos o que consta nas conclusdes do relatorio sobre as a¢des emergenciais do rio Itaquai:

Ha uma grande possibilidade de 22,6% das criancas menores de 5 anos de
idade, consideradas com “baixo peso para idade”, evoluirem para a classi-
ficagdo “muito baixo peso para idade”, sobretudo, tendo como referéncia o
historico sobre a desnutri¢do infantil entre essa etnia. O problema relacio-

nado as constantes ocorréncias sobre morbimortalidade no rio Itaquai nio

tem nada haver com a oferta de alimentos nas aldeias dessa regido. Foi cons-
tada uma grande variedade de alimentos, tanto de origem vegetal quanto

de origem animal. Ha uma variedade de frutas nativas e cultivaveis, peixes,
carne de caca, etc... (SESAI 2011: 69-70, grifos nossos)

O problema, que nio se restringe aos Kanamari e parece estar presente também entre outras
populag¢des da TT Vale do Javari, assim nada tem a ver com uma suposta pregui¢a de povos tais como
os Kanamari que, bem ao contrario do preconceito genérico, possuem praticas agricolas e atividades
de caca e coleta que seguem calendarios e praticas tradicionais.

O relatorio da SESAI aponta para a importancia de estudos antropologicos referentes ao assunto:

/ . . .
E necessario haver um “laudo antropoldgico” acerca da problematica e de-

safios do povo kanamari, para que as equipes de saude tenham subsidios téc-

nicos sobre esta especificidade, objetivando direcionar uma programacao de

58 Encontramos um artigo interessante sobre o tema em populagdes pobres do Nordeste, onde também ha alto indice de mortes por “des-
nutricdo infantil”, cujos autores concluem: “As maes nordestinas entrevistadas se esforcam para cuidar de seus filhos, apesar da pobreza e da
miséria em que vivem. (...) As maes compreendem o adoecimento e a desnutri¢ao dos seus filhos como um processo de todo o corpo, inerente

as dificuldades fisicas, sociais e emocionais que vivenciaram na gestacao. O estudo nos desperta para a dureza do sofrimento social no Nordeste
brasileiro e das competéncias culturais da populacdo para enfrenta-la. £ preciso compreender as histérias de vida da gestante, para aproximar as
concepcoes populares e biomédicas acerca da nutricdo e salide. A capacidade de decodificar a linguagem materna, eliminar barreiras de acesso
aos servicos, desculpabilizar a gestante como a causadora da desnutri¢ao infantil e, por fim, dignificar a mulher fragilizada pelo sofrimento social,
parecem tarefas essenciais na formacao do profissional de satide humanizado”. (Calvasina et al. 2007, grifos dos autores)
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trabalho de saude em conformidade com as especificidades etno-culturais.
(SESAT2010: 71, grifos nossos)

Apoiamos essa recomendacdo e sugerimos, também, a inclusdo de antropologos nas a¢des de
equipes multidiscilinares, especialmente no planejamento, acompanhamento e execu¢io de a¢des
relacionadas ao consumo de alcool, aos suicidios e a desnutri¢do. Seguem abaixo alguns dados re-
ferentes aos temas em questao.

Suicidios

O suicidio ndo € um fend6meno constante em todas as comunidades da TI Vale do Javari, muito
embora ja se tenha noticia de casos entre os Kanamari e Matsés/Mayoruna. De acordo com dados
do Centro de Trabalho Indigenista, seriam 19 mortes por tal razio; mais da metade por jovens entre
10 e 20 anos; 79% cometidas pelos Kanamari (3 outras pelos Mayoruna e uma por um Kulina).?®
Arisi e Cesarino ignoram casos relativos aos Matis, Marubo e Kulina, ainda que, entre os Matis € os
Marubo, inclinag¢des suicidas relacionadas ao que (chamariamos nés) de depressdo sejam verificadas
com freqiiéncia entre os jovens. Suas razdes sio complexas e necessitam de estudos especificos, que
apenas come¢am a ser desenvolvidos na TI Vale do Javari. Em documento produzido para o Centro
de Trabalho Indigenista, Nascimento faz as seguintes considerac¢des a respeito:

“Apesar de ndo haver analises conclusivas sobre a questdo, algumas das
informag¢des sugerem que ao menos parte dos suicidios tem relagio com
o quadro caodtico de saude. Em primeiro lugar, pelas conseqiiéncias so-
ciologicas de elevada taxa de mortalidade por doengas exb6genas, trazidas
pelo contato — diante das quais o arsenal terapéutico xamanico revela-
se impotente —, como o esfacelamento de unidades familiares extensas e
a reconfiguracio espacial das aldeias e também influéncia nas dindmicas
de transito aldeia-cidade. Em segundo lugar, pela ocorréncia de suicidio
entre pacientes submetidos a tratamento de hepatite B, cuja terapia (ba-
seada na administracio do medicamento interferon) tem frequentemente
como efeito colateral o desenvolvimento de quadro depressivo no paciente
— indicando possivel correlagdo entre tratamento e suicidio. Este ultimo
ponto ¢ ainda agravado pelo fato de o tratamento ser realizado na cidade,
implicando em longos periodos fora da aldeia e do convivio com a rede
de parentesco deste espag¢o; e também pela auséncia de acompanhamento
antropologico capaz de estabelecer canais eficientes de tradugido/interlo-
cucdo entre concepgdes indigenas de doenga/contagio/cura e concepgdes
ocidentais, resultando em inumeros equivocos e na descrencga indigena nos
processos, terapias e procedimentos de cura da nossa medicina moderna.”
(Nascimento 2010, pp. 14-15)

Costa, por sua vez, comenta que, para os Kanamari, o suicidio é algo “excepcionalmente per-
turbador” uma vez que a pratica costuma ser mobilizada para estigmatiza-los no contexto politico
local (2007: 386, na nota 364). Veremos a seguir como muitos suicidios sdo tratados como acessos
de raiva e/ou obra do ataques de feiticeiros; outros, costumam ser motivados por saudade e tristeza

59 Centro de Trabalho Indigenista, 2010, p. 14.
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intensa de alguém que morreu recentemente; outros, ainda, parecem ligados a recusa da morte por
decorréncia da hepatite, “para evitar que digam que morreu daquela doeng¢a”, como se vera.

Veja o seguinte relato de Walter Coutinho (2008: 147-148) sobre a questdo da hepatite:
no dia 11.10.2006 na sede do DSEI pelos integrantes de um grupo ténico da
FUNASA (Portaria no. 1.277/06), um Kanamari cometou “que houve pales-
tras na aldeia, e quando pacientes doentes assistiram tais palestras houve 6

suicidios”. Refletindo possivelmente a compreensio endogena sobre o ocor-
rido e uma avalia¢do sobre a proposta de acdo, o mesmo indigena referiu-se
em seguida a“necessidade de palestras de educacio em saude dentro das
comunidades,com instru¢des para que um nio culpe o outro”. No relatorio
ao qual esta juntada a referida ata de reuniio, consta a informacio de que
“as noticias de que todos os indigenas seriam portadores do virus da hepa-

tite B” estariam causando “desespero e incredulidade quanto as promessas

de agdo em saude”. (idem, grifos nossos)

Em conversa com Arisi e Francisco em 2011, Kurak Kanamari disse que os suicidios comegaram
em 2005. Alguns jovens Kanamari que se suicidaram o fizeram porque nio queriam que se dissesse
deles que “eles morreram daquela doencga [hepatite]” (04/04/2011). O suicidio, portanto, seria uma
espécie de morte mais digna e “controlada” (do ponto de vista do doente) em comparac¢io com aque-
la dos que morrem “vomitando sangue”, vitimas das hepatites B e Delta.

Uma morte de tal tipo, “vomitando sangue”, é narrada por Kurak, coordenador da Akavaja
(Associag¢io Indigena do Povo Kanamari). O relato ndo se refere a uma morte isolada, mas sim a uma
série de trés ocorridas em pouquissimo espaco de tempo:

Era assim, estavam jogando bola, um caia vomitando sangue. Meu primo
Ronono morreu assim, era muito meu amigo. (...) NOs estavamos na roga,
na rede, ele disse “eu quero vomitar”. Do nariz saiu sangue, vomitou sangue.
As 6 horas da manhi, morreu. Enterramos na outra noite. Dai, morreu o
irmdo dele e um dia depois mais um. (Kurak Kanamari, 04/04/2011)

Costa relata um caso de suicidio ocorrido durante seu trabalho de campo (2007: 387-8). Os
Kanamari explicaram-lhe quais seriam algumas das possiveis causas desse suicidio:_

o impeto das pessoas de ser matarem decorria deles estarem ‘raivosos’ (nok)

e, portanto, ‘querem morrer’ (tyuku-wu). A maior parte dos suicidios en-

volvia homens e mulheres jovens, a maioria com menos de vinte anos de
idade. (...) a ‘raiva’ é associada a alma e a falta de habilidade de controla-la
€ o fracasso do corpo. Isso pode nos ajudar a entender por que a maioria
dos suicidas era jovem, sem filhos e, portanto, ainda residualmente ligados a

sua origem ‘raivosa’. A maioria dos adultos deve ser capaz de dissipar esses
impulsos violentos ao, por exemplo, cortar seus cabelos de modo que a raiva

nio venha a ser inscrita em sua fisionomia. Eram os homens e as mulheres
adultas que mais ficavam horrorizados diante do aumento de suicidios. Em-

bora nido tenham me dito isso explicitamente, a sua perplexidade diante do
suicidio era um indicio de fracasso pessoal: era porque algo ndo ia bem no

modo como os corpos estavam sendo produzidos da matéria-alma que as
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propriedades da alma pré-social ndo estavam sendo eclipsadas. Conseqtien-

temente, foi apos uma série de suicidios e tentativas de suicidios que eu ouvi
a maioria das reclamac¢des de que as pessoas ndo estavam respeitando os

periodos de ‘deitar-se’ e da abstencdo. As brigas conjugais impulsionavam
a_maioria dos suicidios: uma jovem mulher se enforcou porque seu marido

tinha uma amante, ¢ outra, que ndo tinha mais do que quinze anos, porque
seus pais desaprovavam o rapaz com quem ela queria se casar, dizendo que
ele ndo trabalhava e que passava o dia inteiro deitado em sua rede. Nesses
casos, disseram me que o suicidio decorrera da raiva do rapaz ou da moga.
Entre as outras razdes, figuravam uma briga entre duas irmis que resultou na
tentativa de suicidio de uma delas, e o caso de um jovem ‘saudoso’ (mahwa)

do amigo que acabara de morrer. (...) [Em nota, Costa aponta:] De 2002

até o inicio de 2003, teria sido impossivel considerar o suicidio um tépico de

pesquisa, uma vez que eu nao tinha razdo para suspeitar que essa pratica era
comum entre os Kanamari, como ninguém mencionava isso. (...) Entretanto,

quando cheguei no campo na segunda metade de 2005, disseram-me que dois

suicidios haviam ocorrido em minha auséncia e ouvi historias de muitos ou-
tros. Houve também um numero significativo de tentativas de suicidio e um
numero ainda maior de ameacas, entdo até o fim do meu trabalho de campo,

em maio de 2006, o suicidio tornou-se um tema comum de conversacio. No

total, contei, dentro do Itaquai, seis suicidios e dez tentativas. Durante um

periodo de mais ou menos um més, houve tantas ameagas, a maioria sem
fundamento, que fui incapaz de conta-las” (idem, grifos nossos).

No caso observado por Costa, o irmio do jovem havia morrido recentemente de hepatite. Os
Kanamari, portanto, pensaram no inicio que o jovem teria se matado por “saudades” de seu irmao;
depois a comunidade reconsiderou e disse que era um assassinato, ag¢io de feiticeiros (baohi).

Certa vez, um menino aparentemente cometeu suicidio no ro¢ado, mas os
Kanamari comegaram a duvidar se era mesmo este o caso, e comegaram a
procurar sinais dos baohi nas cercanias da aldeia. As opinides eram confli-
tantes até 0 momento em que o xama retornou de uma expedi¢do a area do
rocado e disse haver pegadas e galhos quebrados que confirmavam a presen-
¢a dos baohi. Essa avalia¢io deixou a aldeia em polvorosa, ninguém dormiu
durante dois dias e o barulho foi minimizado até que se decidiu abandonar
a aldeia e ir para Massapé, durante um tempo suficiente para que os baohi
fossem embora. (2007: 378)

Como Costa, Kurak Kanamari também afirma que os suicidios se tornaram mais comuns a
partir de 2005. Parecem estar relacionados a epidemia de hepatites B e/ou Delta, muito embora seja
necessario mais pesquisa para qualificar tal hipotese. Como se vé nos dados apresentados, ha certa-
mente grande tristeza pelas perdas de amigos, filhos, filhas. E comum o desejo de “querer morrer”
depois de alguma tragedia que tenha se abatido na comunidade e no grupo de parentes, como vemos
tambeém nos dois excertos abaixo, um referente aos Korubo e, outro, aos Marubo que queiram “bus-
car briga” para morrer, o que podemos também considerar como um tipo de suicidio.

Depois da morte da filha de Washmé, os Korubo teriam tentado ‘baguncar’,
ou seja, aparecer para o pessoal das comunidades [ribeirinhas] Ladario e
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Rafael, roubar rocas, utensilios, criar medo, buscar briga. Beto Marubo,
funcionario da FUNAI contou-me de forma muito semelhante que, apos a
morte da menina levada pela sucuri, os Korubo quiseram se matar, iam para
o Ladario para tentar morrer, chamar para a briga, para que os ribeirinhos
os matassem. (Arisi 2007: 91-92)

Em reportagem publicada na agéncia de noticias Carta Maior, Arisi registra a fala de César
Marubo enunciada em reunido preparatéria para a invasio da sala de imprensa do Forum Social
Mundial realizado em Belém do Para, em janeiro de 2009:

Na noite anterior [a invasdo da sala de imprensa], a a¢do fora planejada pelos
30 membros da delega¢io do Javari, sentados na tenda de lona azul, na escola
Mario Barbosa, onde diversos povos indigenas estavam hospedados. O que se
ouve nio sio falas de uma assembléia politica, sio desabafos de homens como
César Marubo. Ele lembra como, em 2003, tentou salvar suas duas filhas pe-

quenas. “Eu trabalhei dias e noites para minhas meninas viverem, cha, tabaco,
reza, muito trabalho de pajé, mas elas morreram, as duas no mesmo dia, no
meu colo. Fui para Cruzeiro do Sul, endoideci, queria morrer, comprava briga

¢ sb vivi porque meus amigos me arrastavam para fora do bar quando a situa-

»

¢io engrossava demais.” (Arisi 2009, grifos sublinhados nossos).

Os dados levantam diversas hipoteses. Os suicidios tém relagio com a contaminacdo de jovens
portadores de hepatite B ou Delta? Trata-se de uma forma de reagir a dor causada pelas mortes de
parentes proximos? Ou uma maneira de evitar um processo de convalescéncia sofrido e discrimina-
do? Essas sdo algumas das diversas duvidas para as quais ndo temos as repostas. Apenas a pesquisa
etnografica mais aprofundada podera esclarecé-las.

Vemos, assim, como suicidio pode desencadear outras mortes. Algumas podem ser provocadas
por desconfianca com relacdo a algum feiticeiro ou entdo pelo desejo de matar a quem se considera
como aquele ou aquela que teria motivado o suicida a tomar a decisdo de se enforcar. O suicidio
pode ainda provocar “insanidade” nos parentes proximos que podem acusar outros pela morte do
parente, como observado entre os Kanamari (Costa 2007: 388). Como veremos abaixo, Antonio Flo-
res Mayoruna cogitou também matar o marido de sua filha porque o considerava como o motivador
J idi di 4 “osfrion”

e seu suicidio, mas agora diz que ja “esfriou”.

Alcool
No relatorio das a¢gdes emergenciais no Rio Itaquai, encontramos a seguinte informagao:

Além das ocorréncias de alcoolismo, o que ja era uma constatagdo feita
pelas equipes de satude nessa regido, ha o problema do consumo de combus-
tivel (gasolina) como “bebida alcodlica”. Ainda nio se sabe a extensdo deste
agravante naquelas aldeias, mas os fatos que foram presenciados e relatados
durante esse interim dio uma vaga conclusio dos maleficios a serem abor-
dados pelas equipes de saude nos proximos anos. (SESAI 2010: 71)

/ . . .
E necessario haver um “laudo antropoldgico” acerca da problematica e

desafios do povo kanamari, para que as equipes de saude tenham subsidios
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técnicos sobre esta especificidade, objetivando direcionar uma programa-
¢do de trabalho de saude em conformidade com as especificidades etno-
culturais. (idem)

Faremos aqui uma breve visita aos dados etnograficos de outro povo, para logo retornar ao caso
Kanamari. Calavia chama aten¢do para uma descri¢do de inicia¢io xamanica dos Yagua feita por
Chaumeil sobre os conjuntos “de substancias que acompanham o uso da ayahuasca”:

A descri¢do mais detalhada deste tipo de conjuntos ¢ a de Chaumeil (1983),
especialmente ao transcrever o processo de inicia¢do relatado por um de
seus principais informantes, Alberto Prohano. As substancias ingeridas pelo

xama yagua durante o seu processo de inicia¢do constituem um conjunto
aberto, que comeca com a ingestiao de piripiri (Cyperus), seguida pela mis-

tura de piripiri e sumo de tabaco (que sera depois substituido, na pratica
xamanica, pela sua fumaga); com a adi¢do numa terceira fase de ayahuasca,
de toé (Datura) numa quarta, e finalmente de vegetais ou substancias mais
poderosas, como o naranjillo, o venado-caspi, a_gasolina, o kerosene ¢ a

canfora... (Calavia, no prelo, grifos em italico do autor; sublinhados nossos)

Vemos, assim, como, para um povo vizinho da TI Vale do Javari, o uso da gasolina se inseria na-
quele caso em uma logica ritual, que deve ser levada em consideragio para atividades de intervencdo
e de orientacdo nas comunidades indigenas. Nao ha relatos de semelhante uso nas praticas xamani-
cas da TT Vale do Javari que, de toda forma, se valem de outras substancias psicotropicas (tais como
a ayahuasca e a chacrona®®) respaldadas por praticas de conhecimento tradicionais, que vem sendo
estudadas ha décadas por especialistas renomados das mais diversas areas.

As diversas “bebedeiras” verificadas nas cidades e nas aldeias apontam, porém, para outra dire¢io.
Elas sdo acompanhadas de logicas proprias que merecem ser investigadas com mais detalhes. Veja, por
exemplo, o relato acima destacado de César Marubo, que se envolve com o alcool apds uma experiéncia
de perda extremamente dura. Inferir, a partir de uma experiéncia como essa, um traco geral de “alco-
olismo” indigena implica em adotar um julgamento inadequado e etnocéntrico. Concordamos, nesse
ponto, com o que afirma o relatorio da SESAI (2011), “é necessario um estudo mais aprofundado”, espe-
cialmente pelos motivos ja expostos sobre os estigmas e preconceitos colados na palavra “alcoolismo”:

Talvez o estere6tipo mais comum que o brasileiro faca do indio é o de um
bébado, afirmagio valida particularmente para os brancos que vivem perto de
areas indigenas. Esta imagem negativa, juntamente com outras semelhantes
que o brasileiro tem do indio, tais como individuo sujo, ignorante e preguicoso,
expressa a representagio estigmatizada que ¢é experimentada freqlientemente
pelos indios quando interagem com a sociedade envolvente. O abuso de alcool
entre 0s povos nativos nao ¢ um fendbmeno novo e nem tampouco limitado ao
Brasil. O problema se apresenta no resto de América Latina, no Canada, nos
Estados Unidos e na Australia. Ha anos que o tema vem sendo enfocado em
pesquisas, conferéncias e programas de saude (Everett, Waddell e Heath, 1976;
Mandelbaum, 1965; MacAndrew e Edgerton, 1969). Porém, s6 nos ultimos

60 Banisteriopisis caapi e Psychotria viridis.
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anos foi percebido como um problema de alta relevancia para os programas de
saude no Brasil. Ainda ha uma grande lacuna quanto ao conhecimento sobre a
realidade do alcoolismo entre os povos indigenas brasileiros e faltam pesquisas
para dimensionar adequadamente a questdo. (Langdon 2005: 104)

Nio temos muito a acrescentar, apenas sublinhar o indicado pelo relatorio da SESAI de que se
necessita de estudo antropologico, etnografico a fim de conhecer os habitos de consumo de alcool
e outras substancias psicotropicas (alem das ja conhecidas, utilizadas em sessdes xamanicas). Os
estudos devem ser realizados em conjunto com os intelectuais indigenas, como os xamas, € outros
interessados nas proprias comunidades indigenas, jovens professores, AIS, entre outros.

De fato, as elaborac¢oes locais sobre o uso do alcool nas aldeias e nas cidades sdo bastante so-
fisticadas e, com frequéncia, ignoradas por agentes envolvidos nas areas indigenas. Cesarino elabo-
rou um estudo detalhado sobre o assunto entre os Marubo, no qual foi publicado um depoimento
(traduzido do marubo) de Lauro Brasil Marubo, um falecido xami e lideranca do alto Itui, sobre o
problema do alcool e das cidades. Vale a pena reproduzir um trecho:

Pedro: Por que € que as pessoas que moram em Atalaia ficam assim, tomam
cachaga, ficam doidas, mexem com os outros? O que é que tem de ruim na
cidade que faz as pessoas ficarem assim?

Lauro: As pessoas ficam assim porque tomam cachaga, querem ver mulher
para transar, ficam buscando confusio. As pessoas tomam bebida e ficam doi-
das, as pessoas tomam cachaga e o espirito dela encosta. Eu passo a querer
brigar com esse meu parente de quem eu gosto. Eu me altero, meu pensamento
se altera, o espirito da cachaga passa por vocé, eh!, eu fico querendo te matar,
fico pensando em brigar com vocé. Na cidade é assim. O duplo da pessoa que
morreu em briga, do que morreu em briga [assassinado], seu duplo se levanta.
Tendo morrido, o seu duplo se levanta e encosta em outra pessoa, encosta em
outra pessoa, vai passando por suas costas. Esses espiritos todos, esses espiri-
tos mortos por assassinato, esses que nds chamamos de espiritos guerreiros,
as pessoas mortas por armas, o espirito da cachaca, esses todos, uma vez que
seus duplos ficaram fortes eles encostam nas pessoas, matam as pessoas, esses
espiritos todos que tem nas cidades. As multiddes de espiritos ruins, o espirito
da cachacga, o espirito da cana, todos esses. [...] (Cesarino 2008: 142)

O trecho mostra como o problema do alcoolismo se insere em uma légica xamanistica mais am-
pla, que consiste, no caso marubo, na convivéncia dos viventes com toda uma multiddo de espiritos
e de duplos ruins que se espalham por esta terra (sugestivamente chamada pelos Marubo de Vei Mai
Shavaya, a “Morada da Terra-Morte”). Quando as pessoas morrem em guerra (e também quando
se suicidam, de acordo com o pensamento marubo), elas permanecem nesta terra e ndo completam
o seu destino postumo (veja itens abaixo para mais detalhes). Passam, dai em diante, a assediar os
viventes, a “postar-se em suas costas” (peshotka) e a “endoidecé-los” (tanasma), assim fazendo com
que a pessoa, outrora pacifica e cordata, passe a ser violenta e insensata. O mesmo vale para o alcool:
ndo se trata exatamente do efeito de sua quimica no cérebro que explica a embriaguez de um ponto
de vista xamanistico, mas sim da ac¢do de seus duplos ou espiritos (vaka), que deixam a pessoa trans-
tornada e fora de si. O papel dos xamas ai se mostra evidente: sdo eles que fazem a media¢ido entre
esse contingente de espiritos e os viventes, assim permitindo uma vida harménica entre parentes. A
sua auséncia leva ao caos, ao desagregamento e, potencialmente, a morte.
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Desnutricao e mortalidade infantil

Apenas no més de outubro de 2010, sete criangas do povo Kanamari morreram, todas com um
ano ou menos®. Logo em seguida, Kurak Kanamari, coordenador da Akavaja, com apoio do CON-
DISI, conseguiu organizar uma a¢io emergencial de saude com a recém criada SESAI na calha do
rio Itaquai. Encontramos no relatorio a seguinte informagio sobre as criancas com a faixa etaria de
0 a 5 anos de idade:

Das 90 criangas menores de 05 anos de idade, (...) 55,9% das criangas apre-
sentavam peso adequado para a idade, 21,5% apresentam risco nutricional e
22,6% baixo peso. Dentre as criangas analisadas, nio foi constatado nenhum
caso de muito baixo peso para a idade. Todavia, levando em considerac¢do
os fatores de risco escritos neste relatorio, ha uma grande possibilidade dos
22,6% evoluirem para a classificacdo “muito baixo peso para idade”, sobre-
tudo, tendo como referéncia o historico sobre a desnutri¢do infantil entre
essa etnia. Ndo por acaso os técnicos em enfermagens que trabalham ha anos
com o povo kanamari foram unanimes em afirmar que ja tinham presenciado
varias criancas de baixo peso evoluirem gradativamente para a situagio de
muito baixo peso; em alguns casos, num periodo de semanas”. (SESAI 2010)

Em um documento produzido pelo Centro de Trabalho Indigenista, encontra-se a seguinte
tabela sobre as condi¢des de saude de criancas kanamari (dado da equipe do DSEI/Javari divulgado
em informe do CIVAJA)é2:

N° Nome Data de Nasc.  Peso  Centimetro Aldeia sexo
01 Kamaion Kanamari 08/05/02 10kg 104 cm Arara M
02 Gilmar Kanamari 02/03/02 13 ke 91 ecm Arara M
3 Iris Kanamari 07/06/03 08 kg 75 ecm Arara F
04 Agnaldo Kanamari 11/04/04 08 kg 74 cm Estirdo Kumaru M
05 Jose Kapatin Kanamari 19/06/03 09 kg 75 cm Estirdo Kumaru =~ M
06 Adriana Kanamari 17/10/04 04 kg 70 cm Estirdo Kumaru 1)
07 Pedro Aninha Kanamari 05/08/03 05 kg 70 cm Estirao Kumaru M
08 David Kanamari 01/01/00 09 kg 79 ecm Estirao Kumaru M
09 Evandro R. Kanamari 10/10/03 08 kg 76 cm Estirao Kumaru = M
10 Diana Kanamari 15/03/04 07 kg 76 cm Arara B
11 Roselia Kanamari 04/08/03 10 kg 77 cm Arara F
12 Michel Kanamari 26/08/02 08 kg 90 cm Arara M
13 Maroka Kanamari 27/03/03 09 kg 76 cm Arara i)
14 Adene Mara Kanamari 02/03/04 07 kg 78 cm Arara B
15 Francisco Narumé Kanamari. 03/02/04 05 kg 73 em Igarapé Estreito M
16 Dulce Kanamary 05/03/04 06 kg 59 em Igarape Estreito K
17 Francisco Kanamary 02/07/01 13 kg 81 em Igarape Estreito M
18 Eliane Kanamary 10/09/01 13 kg 85 cm Igarapé Estreito E
19 Raimundo Kanamary 20/05/01 12 kg 96 cm Remancinho M

Fonte: Centro de Trabalho Indigenista (2005)

61 Dados da AKAVAJA (Associagdo Indigena Kanamari). Segundo dados do DSEI: “em todo o DSEI-V) no ano de 2010, o coeficiente de mortalidade
infantil (CMI) em menores de 1 ano foi 64 em mil nascidos vivos, ou seja, quase o dobro da média brasileira (34/mil) e comparavel as 150as
pirores taxas mundiais, ao lado de pafses miseraveis como Haiti (CMI=64) (Francisco 2011). Para mais dados, ver documento elaborado pela
médica Deise Francisco (2011).

62 Informe No 011 do CIVAJA apud Centro de Trabalho Indigenista (2005).
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A tabela se completa com esta outra, que se refere aos 6bitos de bebés com menos de um ano
de idade (veja como os Kanamari sdo, novamente, 0 povo em pior situag¢io):

OBITOS DE BEBES COM MENOS DE 1 ANO DE IDADE ENTRE 0S ANOS
DE 2000 E 2010 NA TI VALE DO JAVARI SEPARADOS POR POVO

10% 21%

3%

M Korubo
Matis

. Marubo

B Mayoruna

B Kanamari

43%

23%

Fonte: Centro de Trabalho Indigenista (2010)

Outro quadro produzido pela mesma instituicio mostra como as mortes recaem em sua
maioria sobre criangas e recém-nascidos:

OBITOS NA TI VALE DO JAVARI ENTRE 0S ANOS
DE 2000 A 2010 SEPARADOS POR FAIXAS ETARIAS

8% 6% 9%

13%

M sem idade determinada
Idosos de mais de 61 anos

. Adultos de 26 a 60 anos

B Jovens de 11 a 25 anos

I Criancas de 1a 10 anos

Bebés com menos de 1ano

46% 18%

Fonte: Centro de Trabalho Indigenista (2010)

A despeito dos nimeros acima mencionados, faltam mais dados sobre as razdes de desnu-
tri¢do e sua relagio com as mortes de criangas registradas na TI Vale do Javari. Tais dados seriam
centrais para a elaborag¢io de reflexdes antropologicas mais aprofundadas dedicadas a habitos e
seguranc¢a alimentar, bem como aspectos diversos relacionados a gesta¢io, ao parto, as condi¢des
pos-natais e aos primeiros anos de infancia na TT Vale do Javari.

NOCAO DE PESSOA E CORPO

Se a “centralidade do corpo” para os povos amerindios sempre foi objeto de extensas etnogra-
fias, foi a partir da publicacdo de “A constru¢do da pessoa nas sociedades indigenas brasileiras”,
por Seeger et alli (1979), que o corpo se estabeleceu como tema central da antropologia dos povos
indigenas na América do Sul. E o que diz Viveiros de Castro na seguinte passagem:
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¢ possivel, por exemplo, entender melhor por que as categorias de identida-
de — individuais, coletivas, étnicas ou cosmologicas — exprimem- se tio
freqiientemente por meio de “idiomas” corporais, em particular pela ali-
mentacio e pela decoracio corporal. (...) E importante observar que esses
corpos amerindios ndo sdo pensados sob o modo do fato, mas do feito. Por
isso a énfase nos metodos de fabricacdo continua do corpo (Viveiros de Cas-
tro 1979), a concep¢io do parentesco como processo de assemelhamento
ativo dos individuos (Gow 1989; 1991) pela partilha de fluidos corporais,
sexuais e alimentares — e nio como heranga passiva de uma esséncia subs-
tancial —, a teoria da memoria que inscreve esta na “carne” (Viveiros de
Castro 1992a:201- 207), e mais geralmente uma teoria do conhecimento que
o situa no corpo (McCallum 1996). (Viveiros de Castro 1996)

Como se disse nos itens anteriores, as diferencas de concepcdes entre os corpos amerindios e
os da biomedicina estdo por tras dos choques entre tratamentos xamanisticos e ocidentais, tal como
no caso das situa¢des anteriores relacionadas a feiticaria. Tais diferencas sio, em nossa opinido,
um tema fundamental para a formacio de equipes de saude, especialmente no que se refere aos AIS
(agentes indigenas de saude) e a outros indios interessados no tema, tais como aqueles que traba-
lham como intermediarios entre o xamanismo e a biomedicina (os AIS e os microscopistas). Couti-
nho ja alertava para o problema:

Ha praticamente trés anos [escreveu Coutinho em 2008, mas como essa
constatacdo segue valendo para 2011, podemos refrasear e afirmar sem erro
que: “ha seis anos] ndo se realiza nenhuma atividade de capacita¢io em an-
tropologia e/ou indigenismo para os profissionais de saude do DSEI, sendo
tarefa ardua encontrar, entre os que hoje ali trabalham, aqueles que por-
ventura tenham passado por qualquer evento desse género (Coutinho 2008:
143, comentario nosso entre colchetes)

A falta de informacao se da nas duas direcdes. Ha total desconhecimento dos profissionais da
equipe de saude sobre os sistemas xamanisticos. Os xamis e demais responsaveis pela saude e bem
estar nas comunidades conhecem pouco sobre o sistema biomédico. Esse mutuo desconhecimento
— especialmente dos profissionais de saude sobre xamanismo, sobre as no¢des de corpo, saude, do-
enga e outros relacionados — causa uma série de desentendimentos e ma comunicac¢do que poderiam
ser minimizados. Mais adiante, voltaremos a tratar de problemas de tradu¢io e comunicag¢io entre
indios e equipe de saude.

XAMANISMO E DOENCA

Entre os povos do Vale do Javari, atualmente, apenas os Mayoruna/Matsés nio teriam xamas
atuantes (o0 que, no entanto, nao quer dizer que deixem de conceber o mundo de uma maneira xa-
manistica). Os Matis até muito recentemente diziam o mesmo: “todos nossos xamis morreram,
niao ha mais xamas”. No entanto, como comentado ao longo desse diagnostico, os Matis voltaram
a praticar xamanismo e os pajés voltaram a trabalhar em sessdes de cura. Ha uma revitalizagio e
fortalecimento do xamanismo atual do rio Itui (Marubo e Matis), que corresponde a antigas prati-
cas e a inovacdes. Outros povos, como os Marubo, também tém fortalecido suas redes xamanicas,
ampliando seus relacionamentos com xamas de povos vizinhos como os Katukina (falantes também
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de lingua da familia Pano, que vivem no alto rio Jurua). Em abril, houve uma reuniio dos Marubo
no meédio Itui e, em maio de 2011, os Marubo do rio Curuca organizaram o IV Encontro de Pajés na
aldeia do igarapé Maronal.

Manoel Chorimpa explicou que, durante esse Encontro de Pajés, planejavam fazer uma sele-
¢do entre aqueles portadores de hepatite, que se recusam ao tratamento com Interferon na cidade,
para que iniciassem o tratamento xamanistico:

Ja levantamos essa questdo dentro do Encontro dos Pajés, que como esta
sendo feito o tratamento, o manejo clinico dos portadores de hepatite, re-
quer um tempo, ¢ um processo longo para o tratamento. Muita gente se
recusa a realizar esse tipo de tratamento [com interferon], entdo nossa inten-
¢do € reunir os pajés, os curandeiros para a gente fazer um tipo de trabalho
nesse sentido, para essas pessoas. Selecionar as pessoas que vao poder ter o
atendimento, uma cura espiritual que nos estamos tentando montar dentro
da forma tradicional. Estamos vendo que criou muita resisténcia a propria
questdo do medicamento. Enquanto o povo esta morrendo fisicamente, mas
espiritualmente ainda tem como resgatar, essa sobrevivéncia, tio drastica,
que todo mundo ja sabe. O Encontro dos Pajés vai ser focalizado nessa dire-
¢do. (Manoel Chorimpa Marubo, 06/04/2011)

Note como o uso de termos provenientes do 1éxico ocidental é feito a partir de uma forma de refle-
x3a0 sobre o conflito entre os dois regimes de pensamento (indigena e nio-indigena), de modo a encon-
trar uma solucdo, no interior da lo6gica xamanistica, para dilemas relacionados as doengas dos brancos.
O ponto nido apenas atesta a abertura intelectual dos povos do Javari para as situa¢des de transforma-
¢Oes, mas também operag¢des de traduciao dos proprios marubo sobre as noc¢des estrangeiras. Essas
operacoes tem sido debatidas por autores diversos (tais como Carneiro de Cunha 2009 e Albert 2000),
inclusive no que se refere a distintas concep¢des de cura e de tratamento (Strathern & Stewart 2010).

DISTINTOS TIPOS DE XAMANISMO E O FORTALECIMENTO DOS PAJES

Entre os Marubo, é marcante a diferenca entre o que, em etnologia, se convencionou chamar de
“xamanismo horizontal” e “xamanismo vertical” (cf., Hugh-Jones 1994). No xamanismo horizon-
tal, os “duplos saem para fora de corpos” (caso dos romeya, chamados por ali de “pajés”), e no ver-
tical, os “xamas operam por meio de espiritos auxiliares” (os ke chi txo ou shoikiya, ali chamados
de “rezadores”). Se o primeiro especialista cura atraves dos espiritos que ocupam seu corpo, capazes
de extrair objetos patogénicos, o segundo trabalha através de cantos e da mobiliza¢do a distancia
de espiritos auxiliares. Ambos, porém, se articulam nos rituais de cura para dar conta dos diversos
males que perseguem os viventes.

Entre os Matis, atualmente, ha um movimento forte de retcomada do xamanismo. O pajé retira
caracois, larvas, preservativos e outros objetos patogénicos do corpo do paciente. A cura pode ser
realizada também através de viagens que o xama empreende em sonhos. Até 0 momento, Arisi ndo
observou alguma forma de cura por cantos. Diferentes dos Marubo, os Matis nio cantam para as
sessdes de cura, embora se cante nas sessdes de ratxik (bebida ritual que se toma muitas vezes ao
dia como parte do processo de amargar e endurecer os corpos). Para os Matis, a cura ¢ relacionada
a procedimentos tais como chupar, assoprar, tocar, molhar, nas quais ele reorganiza os muxd (espi-
nhos) no corpo do paciente.
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Para os Matis, o processo de aprendizado pode se iniciar através de uma experiéncia de morte
(na concepg¢io matis do termo, ou seja, quando ocorre o processo de “subida” do/s tsussin do corpo
ou quando ocorre um encontro com esses tsussin de cobras, outros seres aquaticos, ongas). Nesses
casos, que chamamos de xamanismo vertical, o xama recebe seus conhecimentos e poderes direto
dos tsussin (seres/poténcia). Para os Matis, o xama ¢ aquele que sobreviveu a essa experiéncia, afinal,
voltar a seu corpo apos a experiéncia de ‘morte’ € uma clara demonstra¢io de poder e de que, de fato,
se esta em um processo de aprendizado xamanico. Durante périplos e deslocamentos oniricos por
esses patamares do cosmos, o pajé adquire muitos conhecimentos, mas 0s encontros com esses seres
desencorporados tsussin sio perigosos para os aprendizes que podem se perder na floresta, no fundo
das aguas e no alto, no céu. Ha um menino Matis que se perdeu na floresta perto da aldeia Beija-Flor
e seus parentes nunca mais o encontraram. Dizem que ele se transformou em um xama da floresta/
do solo, um txorén tsussin pajé. Os Matis chamam Tépi Pajé de xd’xdkakit (aquele que tem muito
x0 — substincia de poder que os xamas acumulam). Ha outros tipos de xama, como os darasibon
menéakitbo — que recebem seus ensinamentos direto dos ancidos ancestrais. Ha ainda especialistas em
farmacopéia, conhecedores de daués e nestes, ervas e banhos medicinais, repectivamente. O conheci-
mento de plantas nio € especialidade de apenas um ou outro, mas é algo espalhado entre diversas pes-
soas; alguns, porém, possuem mais autoridade sobre tais saberes. O estudo das plantas esta também
em alta na comunidade Auréli; os Matis vém inclusive organizando um livro sobre o tema.

Para os Marubo, os xamis romeya, além de todas as prerrogativas acima descritas, j4 nascem
dessa forma, que pode se revelar ao longo de sua vida. Isso tende também a acontecer em sonhos
desde a infincia e a se completar em momentos de liminaridade, nos quais a pessoa praticamente
“morre”, ou seja, ¢ transformada pelos espiritos yovevo. Nesse momento, revela-se o que a pessoa
ja era desde sempre: um filho de espiritos, que passa entdo a possuir uma vida dupla entre esta terra
e outras referéncias do cosmos. Dai em diante, ela passara a ter o seu sangue trocado pelo sangue
dos espiritos (que € melhor do que o nosso) e se transformara, progressivamente, em outra pessoa.
Passara, também, a ser acompanhada por seus parentes-espirito (que a ela ensinam saberes diversos,
tais como os relacionados a cura), que o protegem e auxiliam nas tarefas de cura. Diz-se que o cor-
po de um romeya é como uma maloca: seus duplos ou almas internos (concebidos como irmaos da
pessoa) saem de seu corpo como quem sai de casa, para assim andar pelo cosmos e realizar tarefas
diversas (tais como as de encontrar as almas de pessoas que se desprenderam de seus corpos e que,
dessa forma, adoecem, ou entio, alternativamente, deixar com que espiritos entrem em seus corpos
para realizar tarefas de cura). Os pajés “rezadores”, ke chi txo, por sua vez, se iniciam ao longo de
grandes sequéncias rituais e processos de transmissdo de cantos e demais ensinamentos. Eles sdao
considerados como mais fortes (isto é, mais resistentes aos ataques dos espiritos, que costumam
ameagar os romeya) do que os romeya e atuam através dos espiritos auxiliares Shoma. Conhecem
os longos cantos de cura shoki, alem da farmacopéia marubo e de toda uma série de saberes relacio-
nados aos ciclos rituais. Os dois tipos de xamanismo podem incidir na mesma pessoa, uma vez que
um pajé rezador pode, em determinada circunstancia, passar pelas crises acima mencionadas que
indicam a sua transformag¢io progressiva em pajé romeya.

ORIGENS DAS DOENCAS, DIAGNOSE E CURAS INDIGENAS

Para os Marubo, grande parte das doengas tem a ver com as razdes acima apontadas (assédios
de espiritos e almas de mortos, perda ou desprendimento da alma da pessoa, feiti¢aria, introducao
de objetos patogénicos). Doengas, assim, costumam ser atribuidas a um agente: em geral, um espiri-
to ou alma de morto. E necessario, entio, rastrear o processo de formacio desse agente, bem como
o seu caminho e o lugar em que esse agente vive (por exemplo, dentro do corpo da pessoa), para que
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entio ele possa ser controlado e expulso. Esse processo € todo feito através dos cantos shoki, que sdo
verdadeiras batalhas contra os agentes agressores, expulsos e assustados do corpo do doente através
da acdo dos espiritos Shoma.

Ha cantos shoki para praticamente todos os tipos de males: doenga de sucuri, atragio pelos es-
pectros dos mortos, dor de dente, diarréia, dor de cabega, entre outros diagnosticos possiveis. Se trans-
crito e traduzido, cada canto ocupa cerca de quarenta paginas. Sua estrutura € fixa e rigorosa, muito
embora os temas variem de acordo com a doenca em questio. E essa estrutura e variacio que costuma
ser transmitida nos processos de inicia¢io. O dominio da técnica ¢ tarefa para uma vida inteira e, nos
dias de hoje, conta-se nos dedos os xamis rezadores mais experientes. Trata-se, na verdade, de algo
comum também a outros povos amerindios (entre os falantes de Pano, destacam-se nesse aspecto os
Shipibo-Conibo e os Sharanawa): uma espécie de medicina de palavras, uma medicina estética ou poé-
tica, ja que a ferramenta mais eficaz contra doengas ¢, de fato, o canto. Cantos tais como os shoki sdo,
assim, instrumentos para a atuacao ritual sobre a referéncia dos duplos e espiritos que atormentam os
viventes. Eles sdo tdo centrais para o sistema médico marubo quanto, para o nosso, sao os antibioticos.

O doente costuma ser deslocado para o local onde ha um ou mais pajés rezadores (ou estes ¢
que vdo até sua aldeia) e, se possivel, também um (ou mais) romeya, onde entio se realiza o trabalho
conjunto de cura que pode durar dias, semanas ou até meses. Nesse tempo, diversos diagnosticos
costumam ser tracados para o doente e, em seguida, cantos diversos sio também empregados (em
associa¢do com a farmacopéia, com pinturas corporais e com dietas especificas). O processo em
geral ndo exclui a atuacdao de agentes de saude e demais nio-indigenas que queiram administrar
remedios: como se disse, uma medicina atua sobre os duplos e o invisivel; outra, sobre o corpo fisio-
logico. O que costuma apresentar um problema para a “equipe médica” dos pajés é, na verdade, o
deslocamento dos doentes em remog¢des para cidades distantes. Neste caso, ndo ¢ incomum que se
proiba o deslocamento, ja que suas consequéncias podem ser imprevisiveis, tendo em vista a altera-
¢do do regime alimentar, a distancia com relag¢do aos parentes ¢ a falta de acompanhamento pelos
pajés. A pessoa, no limite, pode também ficar oniska, triste/melancolica, o que s6 tende a agravar a
sua saude. A isso cabe também adicionar o fato de que, com frequéncia, os doentes retornam mor-
tos ou em piores condi¢cdes do que quando sairam, o que s6 aumenta a desconfian¢a com relagio ao
procedimento até entdo adotado pela FUNASA.

Os Marubo também curam através da potencializa¢io de substancias ou alimentos (rape,
ayahuasca, mingau de banana, de pupunha, etc) através de cantos shoki: desta forma, a substancia
passa a ser um veiculo de “for¢a” ou “vida” (chind), capaz de melhorar a sauide e, também, o pro-
prio discernimento intelectual do doente. Costuma-se, também, rezar a tinta de jenipapo (nane) por
ocasido de determinadas festas. Essa tinta servira como uma espécie de prote¢io aos participantes
da festa contra o assédio dos espiritos e dos mortos.63

Welper mostra como a separagdo espacial entre duas populagdes Marubo, a que permaneceu
no Curuga e a que migrou para o rio Itui, também contribuiu para inaugurar um “tempo perigoso,
associado a mortes e separag¢des” (2009: 131):

Conforme meus interlocutores, foi apos esse acontecimento que surgiram as
doengas que vém vitimando a populagio marubo, desde as epidemias de

63 Mais detalhes sobre esses aspectos podem ser encontrados em Cesarino (op cit) e Montagner (op cif).

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



meningite e sarampo dos anos de 1973 e 1974, até a malaria e a hepatite que
os vitimam nos dias de hoje: “Naquele tempo [antes da separacdo], os velhos
eram fortes... Eles tomavam injecdo de sapo, cha de tabaco... Naquele tempo,
os velhos eram fortes, ndo tinham doengas. Naquele tempo, nio era desse
jeito, ndo tinha essas doencas. Nao pegavamos malaria, ndo tinhamos diar-
réia. Nossos velhos eram assim, na cabeceira do rio, usavam veneno de sapo...
Naquele tempo, as criangas ndo ficavam com febre desse jeito, os velhos nao
ficavam doentes. As velhas tinham doencas,doencas delas mesmas, que eram
curadas pelo pajé e depois acabavam. Nio pegavamos malaria, mas agora é
assim: nos pegamos muitas doencgas, pegamos febre, hepatite, gripe, diarréia,
dor de cabega, dor de figado, de estbmago. Naquele tempo em que estavamos
na cabeceira do rio, nds nio adoeciamos. Estavamos bem cuidados, encontra-
vamos comida, muita carne. Com os chefes, assavamos muita caga para fazer
festa (Arnaldo Mashempapa, 2005. Traducdo da autora). (Welper 2009:131)

Veja algumas passagens sobre os Matis:

Os Matis podem fazer diagnoésticos oniricos (por sonhos), mas também por apalpamento e
outras técnicas. Muitas doengas Matis tem relacdo com a falta de muxa (espinhos) no corpo ou com
muxd localizadas em lugares errados. O pajé cura ao reorganizar essas muxd no corpo do paciente.
A doenga também ¢ causada pela presenca de certos “objetos” estranhos ao corpo do paciente, como
caracois, espinhos de peixe, “preservativos”, eles causam doengas — ou sdo doengas objetificadas — e
precisam ser retirados pelo pajé. A reorganizac¢do das muxd ¢ realizada pelo xama. Para os Matis,
certas substancias tem potencialidades terapéuticas, como o tatxik, o bétxeté (colirio para caca e
evitar “panema”), alem de todos daués (plantas medicinais) e nestés (banhos). Outras substancias
sdo emeéticas como o veneno de sapo kampok (utilizado para provocar vomito e evacuagio, limpeza
do corpo). A qualidade benéfica do kampok esta registrada no mito do Jaburu que foi quem ensinou
a “provocar/vomitar” para limpar a barriga cheia de vermes/larvas do menino matis que havia sido
sequiestrado pelo urubu. O mito é uma espécie de enciclopédia de conhecimentos farmacéuticos
também. Os Matis tem grande investimento na prevencao das doengas por meio da potencializacao
das pessoas que se da pela construcio e preparag¢io do corpo, com os piercings, tatuagens, os kuestés
(chibatadas), entre outras. (Arisi s/d tese)

E outras passagens sobre os Kanamari:

O xama [Kanamari], durante o processo de ‘conhecer o dyohko’, “passa as
maos sobre as partes do corpo onde o paciente sente dor e as massageia.
Caso esteja fumando um cigarro, ele pode soprar (-po) fumacga sobre tais
partes ‘para tornar o dyohko visivel’. Se houver dyohko presente, o xamai ira
familiariza-lo por succ¢do (bikman). O paciente normalmente permanecera
deitado enquanto o xama suga, e apos cada rodada, o xama ficara de pé,
afastar-se-a de seu paciente, e tentara regurgitar qualquer dyohko que possa
ter sido removido. Esse processo ¢é repetido muitas vezes porque pode haver
mais de um dyohko ou porque este pode estar profundamente inserido no
corpo, em uma area de dificil acesso para o xama. Os dyohko penetram a
carne, e quanto mais permanecem no corpo de uma pessoa antes do trata-
mento, mais profundo penetrara. Os tratamentos podem, portanto, levar
mais de um dia, as vezes envolvendo mais de um xama e € até possivel que
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um grupo de xamas ocasionalmente tratem de um unico paciente. Qualquer
dyohko que um xama remova tera sido familiarizado por ele, e o proces-
so de remocao dos projéteis € em si chamado de ‘familiarizacio’ (hu’man).
Diferente dos espiritos dyohko que moram na floresta, esses projéteis sdo
inseridos nos corpos dos xamas, portanto tornando-se parte do dyohko em
seus proprios corpos. Segundo o xama Dyumi:

“Os dyohko nido voltaram [para seus donos]. Eles sio nossos. Nos os suga-
mos de dentro das pessoas. Nio saem mais, ficam dentro de nos. A pessoa
entdo ¢ curada. O dyohko ¢ meu. Apenas os outros tipos, os dyohko gran-
des, guardamos em uma bolsa”. (Costa 2007: 379)

¢ importante inalar rapé (oba dim). Sem o tabaco, o dyohko permanece la-
tente e inativo no corpo do xama, que fica sem poder. Tabaco ¢ a ‘comida’
(tyawaibmini) do dyohko, e diz-se que este ‘come’ (-pu) o tabaco que o xama
inala. (idem: 363)

FARMACOPEIA DA FLORESTA

Além das sessdes de cura tratadas acima, diversos povos possuem um vastissimo conhecimento
acerca de tratamentos medicinais com ervas, banhos e plantas medicinais, e também substancias re-
tiradas de animais como o kampok ou kampé6 (veneno de sapo, da ra Phyllomedusa Bicolor), utiliza-
do por Matis e Marubo e diversos outros povos de lingua Pano. A farmacopéia tradicional dos povos
da TT Vale do Javari ainda nio foi estudada em profundidade e ¢, alias, objeto de extrema cautela,
tendo em vista as ameacas de biopirataria. Os indios tém vasto conhecimento de processos quimicos
elaborados, como demonstra o processo de fabricacdo do curare$4, entre tantos outros.%s

CONCEPCOES DE MORTE E DE MUNDO

Os dados aqui reunidos servem para mostrar porque as concep¢des de morte e do destino pos-
tumo sdo informag¢des fundamentais para aqueles que trabalham nas equipes de saude.

Para os Marubo e os Matis, a putrefacdo do corpo/carne (nami em ambas linguas) libera espec-
tros patogénicos (que assolam areas de cemitério e causam doengas). A liberac¢do desses “duplos” ou
aspectos ruins da pessoa faz com que eles fiquem nas adjacéncias da aldeia causem doengas por asse-
diar os viventes. Como ja vimos antes, os indios dizem que “alguém morreu” nio quando a pessoa ¢é
considerada doente (pelos médicos), mas quando o xama e o paciente sabem que seu tsussin, yochin
ja esta definitivamente fora do corpo e afastando-se para o alto. Faz-se necessario, assim, oferecer um
breve panorama da constitui¢io da pessoa e de suas consequéncias.

Para os Marubo, ha varios componentes da pessoa, que possuem destinos postumos diferen-
ciados: alguns deles, tais como os duplos do olho (veré yochi), do lado direito (mekiri vaka) e do

64 Mencionamos o curare apenas para registrar uma das diversas contribuicdes dos saberes indigenas para o desenvolvimento da medicina
européia, ja que, a partir do conhecimento indigena sobre a fabricacdo do curare, os europeus desenvolveram certos anestésicos. “Em 1942
Griffth e Johnson descreveram em publicacdo pioneira o uso do curare em anestesia geral. Hoje passados mais de 60 anos desde a introdugao
dos curares em anestesia, 0s bloqueadores neuromusculares constituem um dos pontos vitais da anestesia moderna pois facilitam a intubacao
traqueal, proporcionam relaxamento do campo operatdrio, permitem imobilizacdo e facilitam o controle da ventilacao” (Morais et al 2005).

65 Para mais informagoes sobre a farmacopéia fitoterapica marubo, consulte Montagner (1991) e Welper & Marubo (2005).
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coragio (chind nato) podem seguir para um destino postumo melhor (a morada dos antepassados
que se situa no final do Caminho dos Mortos, a aldeia invisivel das cabeceiras, chamada de Kapi Vana
Wai, entre outros destinos acessiveis apenas aos pajés). Outros duplos, tais como os do lado esquerdo
(mechmiri vaka), da urina (is6 yochi ), das fezes (poi yochi) e a sombra da pessoa (noke vakichi),
tendem a ficar aqui nesta terra e a causar doengas. Ocorre, porém, como se disse acima, que grande
parte das pessoas ndo adquire o conhecimento necessario para completar a travessia do Caminho dos
Mortos (cheio de obstaculos e desafios): algo que acontece sobretudo com os jovens, pouco atentos as
falas e ensinamentos dos mais velhos. Por conta disso, terminam por retornar desse caminho e a ficar
por aqui cobi¢ando os viventes (eles tém desejo e saudade dos que ndio morreram), que assim podem
terminar por adoecer. Donde as altera¢des dos ciclos rituais brevemente descritas acima.

Um desdobramento positivo dessa composi¢ao da pessoa entre os Marubo ¢é o que se da ainda
em vida: a pessoa que participa ativamente de rituais tem os seus duplos bons levados pelos espiritos
yovevo para viver entre eles (através do corpo-maloca dos romeya). Essa pessoa é chamada de yora
vaka viataya, “aquele que tem os seus duplos levados”, e costuma ser mais inteligente, saudavel,
sensata e pacifica do que os demais. De longe, seu duplo a protege. Quando morrer, ela podera optar
por viver entre seus espiritos-parentes, enquanto seu corpo apodrece aqui nesta terra. A falta de rela-
¢do de grande parte da juventude com esse tipo de pratica ritual (que, como se vé, serve para integrar
a pessoa aos diversos patames celestes e terrestres do cosmos marubo) tem conseqiiéncias ruins. A
pessoa deixa de se tornar mais “boa, bela, correta” (roaka), nao consegue aprender os ensinamentos
dos antigos e, consequentemente, torna-se oniska (melancolica, triste) e raivosa (onika); perde, tam-
bém, a chance de aprender a morrer, algo que sera fundamental mais adiante, quando ela tiver que
enfrentar os desafios do Caminho dos Mortos. Dai os dilemas que assolam essa terra e a necessidade
intensa dos rituais. A pessoa despreparada corre o risco de uma dupla morte: em primeiro lugar, a de
seu corpo (vopia), que ¢ comum a todos; em segundo, a de seu duplo ou alma (vakd), que “morrera”
ou se “transformara” (veiya) ao longo do Caminho dos Mortos ou nesta terra, sem completar um
destino postumo satisfatorio.

A alma da pessoa que ndo morre direito, ao assediar os viventes, faz como que estes se lembrem
demais dela. Os rituais funerarios visam, justamente, fazer com que os viventes se esquecam progres-
sivamente dos mortos (ndo se pode mencionar de qualquer jeito seus nomes ou manipular imagens,
pertences ou outros elementos que remetam a sua presenga), assim garantindo uma distancia segura
entre as duas posi¢des. Quando os mortos sdo lembrados demais, a pessoa se torna triste/melanco-
lica e, potencialmente, doente, pois seu duplo vai querer se juntar aquele(s) da(s) pessoas(s) que ja
se foi(ram).

Seguem alguns dados sobre os Kanamari:

Os Kanamari possuem dois verbos que significam morrer: tyohni e tyuku. O
primeiro refere-se principalmente as pessoas que morreram ha muito tempo
e cujas almas desincorporadas pararam de assombrar os vivos, enquanto
o segundo termo refere-se a morte, mas também a uma gama de processos
que conduzem a morte, e, portanto, ¢ um estado potencialmente reversivel.

(Costa 2007: 385)
quando o xama morre, € o corpo/dono torna-se um cadaver, a alma-Ja-

guar deixa o corpo. Na maioria dos casos, ela se separa do defunto com
um estrondo (que os Kanamari chamam de pariban), assumindo a forma
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de jaguar e fugindo para a floresta. No caso de xamas muito poderosos,
completamente imbuidos da substancia dyohko, o corpo talvez nem venha
tornar-se um cadaver. (idem: 368)

Quando a pessoa-alma deixa o corpo, diz-se que dadyahian. Isso ocorre
durante todos os ‘tipos de morte’ (otyuku). Assim que a alma e o cadaver
separam-se, os Kohana vém para a terra, de acordo com a maioria dos Ka-
namari, em grupos de pelo menos dois, para resgatar a alma, ‘pegando-a
pelos bracos’ (a-pam-dyoroman). Os Kohana entio levam a alma na lon-
ga viagem até o Ceu Interior, seguindo a trilha de arco-iris (mapiri nanim,
‘grande anaconda’). Todos no Céu Interior sio adultos, nem muito jovens
nem velhos demais. (idem: 396)

a fragmentacio da pessoa ap6s a morte replica a tensdo entre estabilidade e
mobilidade, ligando-a ao céu e a paisagem. (idem: 395)

Os Matis, por sua vez, consideram que os mortos viao para o patamar celeste (abuk) e nao
dido grande rendimento aos caminhos que os tsussin percorrem para subir. Como ja comentado, €
importante que o tsussin esqueca dos parentes vivos e que os vivos esquecam dos mortos. O cabelo
dos parentes e amigos proximos de quem morreu devem ser cortados, pois os tsussin véem o cabelo
dos vivos e dele gostam de se alimentar; alias, ha diversos outros cuidados a serem tomados para
evitar que os cabelos dos vivos sejam vistos e comidos pelos tsussin, Coffaci de Lima (2000) observou
cuidados semelhantes entre os Katukina-Pano. Enquanto durar o sentimento de sinanek (tristeza/
saudades/lembranca) se canta para o morto.

Mas o processo de luto, quando nao bem completado, pode levar a desdobramentos ruins. Cos-
ta escreve o seguinte sobre os Kanamari:

O intenso sentimento de tristeza e saudades que se apodera das pessoas as

faz querer fugir de seus parentes, adentrar a floresta e perder-se. A expressio

usada para designar essa compulsio é ityonim man, ‘ganhar a floresta’. (...),

vimos que isso resulta de estados de raiva excessiva, quando as pessoas re-
portam-se as propriedades pre-sociais da alma. Os estados de luto também
podem levar uma pessoa a romper suas relagdes com parentes, tornando-se
parecida com o tkonanim e desaparecendo, vagando pela noite. (Costa 2007:
391, grifos nossos)

Para os Mayrouna/Matsés, o “endoidar” pode ser resultado da “captura da alma”:

A captura da alma matsés pelos espiritos auxiliares das missionarias pare-
ce acarretar tanto na morte como na transformag¢io dos vivos em jaguares
(pois passam a assumir afec¢des animais, como os jovens que, como dizem
os Matsés “endoidam”, saem pelo mato durante a noite e voltam apenas de
manhi)”. (Matos 2009: 98)

Entre os Matis, ha um desejo de esquecer, uma melancolia e pensamento na pessoa falecida
expresso pelo verbo sinanek (lembrar/saudades). Sinanek em demasia deve ser evitado, melhor ¢ se
mudar para esquecer. Apos a morte de Kana (mulher de Txami), seu marido decidiu mudar-se da
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aldeia nova do rio Coari. Era um movimento que ja se desenrolava ao longo dos anos, pois em 2006
as rogas ja haviam sido abertas perto do rio Coari pelo grupo de irmidos do qual Txami ¢ parte, mas
foi a morte de Kana que fez Txami tomar a decisdo de inaugurar oficialmente a nova aldeia, embora
a FUNAI desaconselhasse por conta da proximidade com o grupo “Korubo do Coari” e pela dificul-
dade de navegabilidade do Coari em periodo de seca.

PARENTESCO E TRATAMENTO A DISTANCIA

Veja os itens anteriores para informagdes sobre os Marubo relativas as remogdes e aos rituais de
cura. Destaca-se abaixo alguns aspectos relativos aos partos e as remogoes.

As mulheres ndo querem ter seus filhos na cidade, a maioria prefere ficar na aldeia e ter filhos
entre as outras mulheres. Como ha muitas mies portadoras de hepatite B, a equipe de saude indica
que a mae va para a cidade ter o bebé, pois assim tera chance de que o recém-nascido receba a imu-
noglobulina — cuja aplica¢ido deve ser feita dentro de determinadas horas apds o nascimento para
que a criang¢a nio seja contaminada verticalmente, ou seja, para evitar que ela receba a carga viral
da mie. Com geladeira no polo Base ou nas comunidades, o recéem-nascido poderia receber a medi-
cacdo na propria aldeia.

As viagens para Atalaia do Norte podem demorar muitos dias, sio cansativas e, além disso, nas
cidades, muitas vezes as mulheres indias se sentem completamente abandonadas, algo que se agrava
por conta da comunicagdo precaria em portugués. Uma mulher matis, por exemplo, ndo queria ter
filho na cidade com medo de ficar com uma enorme cicatriz como a de uma outra mulher que teve o
corte feito verticalmente. Para um povo que da tanto rendimento as marcag¢des corporais, realmente
ganhar uma cicatriz grande era algo muito sério e ruim. Outra mulher disse que preferia ficar na
aldeia porque os meédicos ndo gostam dos indios.

O Hospital Regional em Atalaia do Norte construiu uma nova ala para pacientes indigenas, com
PN A . ~ . a /
lugar para redes, tela mosquiteiro que prové melhor circulacio de ar e banheiros turcos. E provavel
que sua inaugura¢ao melhore as condi¢des de hospedagem para pacientes e seus acompanhantes. De
todo modo, o ideal é que as mulheres possam optar por ter seus filhos na aldeia ou na cidade. Com ge-
ladeiras no Polo Base e nas comunidades, seria possivel aplicar a imunoglobulina nos recém-nascidos
la mesmo, a fim de evitar todos os transtornos e dificuldades que o parto na cidade representa.

A quebra da rede local por remocdes e atendimentos demorados, imprevisiveis, desorganizados
e frequentemente ineficazes acarreta a perda de vinculo da pessoa com seus parentes em momentos
de liminaridade. Este é um dos mais problematicos processos relacionados a saude indigena, sobre o
qual ja fornecemos informagdes acima para o caso marubo. A distancia dos parentes em tratamento
provoca um sentimento de omahwa (para os Kanamari), sinanek (para os Matis), oniska, a tristeza/
melancolia dos Marubo. Sobre tal sentimento para os Kamanari, Costa escreve o seguinte:

“omabwa que traduzi como ‘pena’ ¢ formado pelo afixo ‘o-’, que significa
‘outro de mesmo tipo’ e mahwa, que significa ‘saudade’. Os Kanamari acre-
ditam que alguém que sente falta de seus parentes inspira piedade, chora o
tempo todo e € incapaz de se engajar nas atividades produtivas e cotidianas
da aldeia. Portanto, alguém em estado de ‘mahwa’ faz surgir omahwa nos
outros. (2007: 99).
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Quando a pessoa esta doente, em um estado que os antropologos chamam de “liminar” e que
muitos indios do Javari chamam de “morte”, muitas vezes sera “removida” para tratamento ou exa-
mes. Sera entdo levada para Atalaia do Norte, Tabatinga, Manaus. Ora, ¢ justamente nesse periodo de
liminaridade que o distanciamento do campo de parentesco é mais perigoso, pois pode levar a perda de
“duplos” da pessoa e causar os tais estados de melancolia, apatia, tristeza e, potencialmente, a morte.

Em Manaus, as experiéncias costumam ser particularmente traumaticas, tanto para o doente
quanto para os eventuais acompanhantes. Doentes sdo relegados ao precario sistema de saude
publico brasileiro (ainda mais precario por conta dos abismos de comunica¢io e de incompre-
ensdo que separam os referenciais indigenas e ndo-indigenas); acompanhantes as vezes passam
meses com seus parentes com pouca ou nenhuma assisténcia para tal (faltam alojamentos ade-
quados, alimentacio, sanitarios, etc). Em todo o processo, inexiste qualquer acompanhamento
especializado de profissionais minimamente informados sobre as profundas diferencas culturais
envolvidas no tratamento. Ndo ha nenhum sistema efetivo de comunica¢io com as aldeias e, muito
frequentemente, ignora-se o paradeiro do doente dentro do Hospital de Manaus. O doente fica,
assim, literalmente cortado de sua rede de parentesco (garantia de sua integridade emocional, da
composi¢do de sua pessoa e, consequentemente, de sua saude fisica) justamente naquele momento
em que mais depende dela. Ha enorme falta de compreensio do processo (exames, diagnosticos
varios, etapas) por parte da maior parte dos indios sobre o atendimento que ocorre nas cidades.
Quase nunca um paciente sabe o que os médicos/enfermeiros querem com certos exames. Ha uma
ignorancia total por parte do paciente sobre o sistema biomédico, sobre o que ¢é certa doenca, so-
bre os cuidados, formas de transmissio e tratamento.

INCLINACAO A CIDADE E DISSEMINACAO DE DOENCAS

Os indios que passam a viver nas cidades e, sobretudo, aqueles que a visitam esporadicamen-
te, estao sujeitos a uma série de riscos e contagios. Se tal deslocamento ¢ inevitavel e faz parte da
propria dinamica social indigena (de forma alguma ele serve de justificativa para o enclausura-
mento de indios em reservas, bem como para argumentos contra a manuteng¢iao das mesmas), ele
deveria porém ser acompanhado com mais cuidado pelas institui¢des nio-indigenas. Sobretudo
para os mais jovens, os atrativos oferecidos pelas cidades (tais como parceiros mulheres e homens,
divertimentos, musicas, bens, bebidas e alimentos) alteram padroes de vida nas aldeias entre pa-
rentes e provocam expectativas emocionais muitas vezes frustrantes. A meio caminho entre a vida
com os brancos e com os parentes, os jovens terminam mais uma vez por se situar em um limbo:
nio sdo plenamente aceitos pelas mulheres ndo-indigenas e nem pelas de suas aldeias; nio estdao
inseridos plenamente em nenhum dos dois sistemas de educa¢io e conhecimento concorrentes;
nio tém acesso aos bens dos brancos e nem sempre seguem sendo bons cagadores, e assim por
diante. Esse desajuste termina, mais uma vez, por causar aqueles estados de melancolia/tristeza/
apatia, que tendem a doen¢a e a morte. E comum escutar jovens marubo e matis dizerem que “seu
eu morrer, tudo bem” (ea vopimai né roase ikatsai). O enunciado tem a ver com a consciéncia
das graves contaminac¢des por hepatite, mas também por esse limbo emocional e existencial que
se torna cada vez mais intenso e frequente. Eis ai mais uma das possiveis razdes para os suicidios
que comeg¢am a ser encontrados nas populac¢des do Vale do Javari, a semelhanc¢a do que se vé entre
outros povos indigenas no Brasil .66

66 Para um estudo sobre a relacao com as cidades, veja Cesarino (2008).
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E neste momento, também, que DSTs diversas sdo contraidas e disseminadas pelas areas indi-
genas, assim causando nio apenas graves problemas sanitarios, mas também desajustes nas relagdes
de género (entre homens e mulheres) e nos sistemas de casamento. Preconceitos, discriminag¢des, an-
gustias e desajustes de toda espécie podem ser atribuidos a prolifera¢io de DSTs em uma populacio
jovem e adulta que, cada vez mais, tém a sua condi¢do social, existencial e fisica gravemente com-
prometidas. Ha que se perguntar, assim, o que sera do futuro de populag¢des assoladas por hepatites
(veja itens acima), epidemias incessantes de malaria e, aos poucos, pela introdu¢io do HIV.

ALTERACOES NO REGIME ALIMENTAR

Os Marubo afirmam que certos alimentos contem “veneno” ou “for¢a” (pae) incompativeis
com a “for¢a” dos alimentos da aldeia (macaxeira, carne de ca¢a, banana, milho, etc.). O excesso
de consumo de tais alimentos altera a constitui¢do da pessoa e sua aptiddo para o aprendizado e
para o contato com os espiritos (através do qual se favorece o seu destino depois da morte). Essas
razdes, quando associadas aos males dos alimentos do ponto de vista fisiologico (excesso de sodio,
de colesterol, de gorduras saturadas, de toxinas e aditivos quimicos), sdo suficientes para mostrar
que a seguranca alimentar indigena também deveria ser levada em considera¢do de um modo dife-
renciado e rigoroso pelas institui¢cdes brasileiras. De fato, tanto as merendas escolares oferecidas
pela SEDUC quanto os proprios habitos de consumo dos indios nas cidades tendem a privilegiar
o que ha de pior entre os alimentos dos brancos: alimentos enlatados, industrializados, artificiais,
quase sempre vencidos e em mas condi¢des de armazenamento sao os mais frequentes nas aldeias.
Do ponto de vista ecologico, o descarte de suas embalagens (associado ao de outros produtos
extremamente toxicos, tais como pilhas, baterias, 6leos de motor, etc) também comprometem o
meio ambiente e, ndo raro, poluem os igarapés proximos as aldeias nos quais se costuma recolher
a agua utilizada dentro da maloca para cozinhar. As enfermidades dai derivadas sio diversas, so-
bretudo aquelas relacionadas ao sistema digestivo.

CONFLITOS E INTERFACES ENTRE SISTEMAS MEDICOS (OCIDENTAL E XAMANISTICO)
INGESTAO DE MEDICAMENTOS

A ingestido de substancias constitui algo a ser explorado com mais profundidade por outras pes-
quisas. Observa-se, no entanto, que os Marubo costumam valorizar a ingestao de pilulas e ter certas
ressalvas quanto a introduc¢do de agulhas. Muito embora estas sejam solicitadas quando se trata de
uma doenga mais grave, € forte sua analogia com a introdugio de projéteis no corpo dos viventes pelos
espiritos, o que pode vir a ser causa de uma certa apreensio (muito embora nio seja motivo para a
rejeicdo de tal pratica). A coleta de sangue (sobretudo em grandes quantidades) é vista também com
restri¢des, principalmente para os xamas romeya, que tém um estoque limitado de sangue-espirito
(trocado na circunstancia de seus processos de iniciacdo). A atragdo por ingestido de pilulas, por sua
vez, pode ter efeitos adversos indesejados: ndo é comum o excesso de doses e de auto-medicac¢des de
paracetamol, polivitamiticos, antibioticos e outros, que podem levar a rea¢des colaterais diversas.

0 SISTEMA RIBEIRINHO

Como comentamos na introduc¢io, ha outros sistemas médicos e de cura, alem do biomédico
e xamanistico, como aquele que aqui chamamos de “ribeirinho amazénico”. Em 2009, muitos in-
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dios Matis estavam interessados em experimentar e negociar medicamentos como elixires peruanos,
colombianos e/ou brasileiros que sdo vendidos na “beira”, como se referem as orlas das cidades de
Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Tabatinga ou Leticia. (Arisi, s/d tese). Os Matis sdo usuarios
entusiasmados desses medicamentos - sobre o qual nio trataremos especificamente nesse trabalho,
mas que também sdo presentes na regido do Vale do Javari e presentes nas aldeias, ja que diversos
indios compram e utilizam-se desses “remeédios amazdnicos” comprados na orla de Atalaia do Nor-
te, Tabatinga, no Brasil ou na Coloémbia e no Peru e consultam-se também com esses curadores. Por
exemplo, um paciente indigena que sofre de epilepsia, ao mesmo tempo em que ¢ medicado com fe-
nobarbital, toma também elixires para tratar de seus ataques e participa de se¢des de cura xamanica
em sua comunidade. H4 sempre uma combinacdo de tratamentos e sistemas de cura. Infelizmente,
nio temos aqui dados suficientes para analisarmos essa interface com o sistema “amazonico ribeiri-
nho”, que fica entio apenas registrada.

VALORIZAGAO DA FIGURA DO “DOUTOR” E DA MEDICINA OCIDENTAL

A figura de “doutores” (e, no alto Itui, também de antropologos e de missionarios) ¢ bas-
tante valorizada em detrimento daquela dos AIS, dos enfermeiros e dos auxiliares. Salvo quando
destacados por sua competéncia, estes ultimos profissionais nem sempre sio respeitados e sua
falta de treinamento € com frequéncia interpretada como um descaso por parte das institui¢des
do governo brasileiro. Perguntam-se, com frequéncia, porque profissionais com pouco treina-
mento ou formag¢io sdo enviados para 14, e ndo “doutores”, isto é, médicos, que eles sabem ser os
mais capacitados para o assunto. Os povos da TI Vale do Javari ja tiveram contatos com médicos
que fizeram rapidas passagens pelas aldeias, deixaram boas impressdes, mas nio ofereceram
interven¢des mais sistematicas e duradouras na area. Expedi¢cdes com instrumentos médicos de
ultima gerac¢do e com equipes altamente qualificadas ja passaram por ali, mas foram banidas da
area por disputas entre as institui¢des governamentais e deixaram, mais uma vez, os indios sem
assisténcia (Coutinho 2008).

Por conta disso, os enfermeiros e auxiliares que se dedicam com mais afinco as areas indige-
nas terminam por se ver sobrecarregados e por assumir tarefas além de suas proprias capacidades
e competéncias: no quadro de calamidade total e de descaso sistematico da T1 Vale do Javari, eles
acabam sendo responsaveis por salvar vidas em momentos diversos. A falta de acompanhamento,
treinamento e supervisdo de tais profissionais (bem como de materiais, alimentos e alojamen-
tos adequados) representa nio apenas uma injustica com eles proprios, mas sobretudo com os
proprios indios, que ficam novamente apenas com as migalhas ou com os remendos do sistema
publico de saude.

DESVALORIZACAO E FALTA DE INFORMACAO NAO-INDIGENA SOBRE XAMANISMO E DOS COSTUMES LOCAIS

Como ja mencionado ao longo deste documento, este ¢ um dos grandes problemas relacionados
a saude na TI Vale do Javari. Ao invés de proporcionar um dialogo entre dois sistemas médicos e
duas visdes de mundo presentes na regido, ocorre uma ignorancia mutua, mas que costuma ser mar-
cada por uma certa assimetria. Os povos indigenas, muito embora desconhecam a logica mais pro-
funda do sistema médico ocidental, costumam respeita-lo e valoriza-lo; chegam inclusive, no caso
dos Marubo, a estender a categoria de “pajé” (pajé rezador, ke chi txo) aos meédicos brancos e, ao
reverso, considerar os seus proprios pajés como a versdo local dos médicos ou doutores. O sistema
médico-xamanistico marubo, alias, também é capaz de criar interpreta¢des proprias e alternativas
para as doencas dos brancos e para seus remédios, em uma tentativa de estender os seus modelos de

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



conhecimento para aquilo que € estrangeiro ou novo. O contrario, porém, nio ocorre do lado nio-
indigena: um misto de temor ou de mera ignorancia e preconceito costuma ser aplicado aos conheci-
mentos xamanisticos, como se estes fossem, de acordo com o que se disse acima, simples crendices,
bruxarias, supersti¢des, etc.

Se o pensamento indigena ¢ generoso o suficiente para tentar compreender e dar conta da me-
dicina ocidental (a partir de seus proprios critérios), o pensamento médico ndo-indigena, por sua
vez, costuma menosprezar os conhecimentos locais por conta de sua base positivista e evolucionista.
De acordo com esse lastro que perpassa a formacido de auxiliares, enfermeiros e médicos, os povos
indigenas sdo atrasados e detidos no mundo da irracionalidade, do mistério e da magia; os médicos
e os enfermeiros, por sua vez, sdo civilizados e evoluidos, ja possuem uma ciéncia propriamente dita
que deve suplantar ou substituir as praticas locais, supostamente irracionais.

Ora, dissemos acima que, ao longo do século XX, a antropologia superou esse tipo de
perspectiva e conseguiu mostrar, através da obra de pensadores diversos tais como Claude Leé-
vi-Strauss, que sistemas de conhecimento como o xamanistico sio também racionais e, ao seu
modo, cientificos. O trabalho dos etnografos, por sua vez, vem a mostrar como essas formas
alternativas ou originais de ciéncia se constituem através de formulag¢des locais, tais como as dos
povos do Vale do Javari.

Além disso, ndo apenas a antropologia, mas a filosofia, a historia e outras areas das ciéncias
humanas também mostraram que nio existem povos mais ou menos evoluidos do que outros, mas
apenas distintas solug¢des intelectuais e praticas para este ou aquele contexto social e historico. Em
outras palavras, muito poderia ser aprendido com os sistemas médicos indigenas e tal possibilidade
costuma, via de regra, ser simplesmente descartada ou menosprezada pelos agentes das institui¢des
governamentais. E isso vale nio apenas para o que se refere a farmacopéia da floresta e ao conheci-
mento anatdmico (dominado pelos povos indigenas), mas também as constru¢des de realidade e de
mundo que deveriam ser estudadas pelos profissionais envolvidos na area, mesmo que minimamen-
te. Tal desconhecimento gera, assim, uma série de equivocos comunicativos por parte das equipes de
saude, frequentemente responsaveis por tratamentos fracassados que poderiam ser conduzidos com
mais eficacia. Ao reverso, também, a formacdo dos AIS, sem a consultoria de antropologos, termina
por ser feita sem uma série de pontes e transposi¢oes entre dois sistemas médicos e de pensamento,
causando incompreensdes por parte dos mesmos e erros constantes na administracio de remédios e

demais tratamentos nas aldeias.
VALORlZACAO DE TECNlCOS/AUXlLlARES DE ENFERMAGEM

Ha que se mencionar que, por outro lado, alguns auxiliares e enfermeiros estio inseridos tam-
bém em um contexto de pensamento alternativo ou ndo estritamente biomédico, pois conhecem os
sistemas médicos ribeirinhos e, por vezes, possuem chaves de compreensdo da cultura indigena seja
por sua experiéncia profissional, seja por suas proprias identidades. Esses profissionais sdo estraté-
gicos para o trabalho em aldeia; costumam ter a melhor penetra¢io nas comunidades, sabem como
acessar os codigos locais (que passam pela autoridade dos chefes e xamas, pela etiqueta das malocas,
pelo modo de se acessar o corpo de um paciente para fazer exames, etc) e terminam, assim, por ser
os grandes responsaveis por contornar as catastrofes cotidianas do Vale do Javari. Falta, no entanto,
mais respeito e melhores condi¢des de trabalho para esses profissionais, para os quais deveria ser
reservada a possibilidade de aprimoramento das suas formagdes, bem como o dialogo mais sistema-
tico com antropologos e com xamas.
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CHOQUES E PRECONCEITOS A SEREM EVITADOS

Por fim, destaca-se uma situagio comum oposta a precedente, que se refere aos choques entre
indigenas e equipes médicas despreparadas, tal como os que se véem no seguinte relato de Walter
Coutinho (2008: 198-199, na nota 236):

Uma nota divulgada pela FUNASA em 22.10.2004 afirma que o “primei-
ro diagnostico sobre a realidade das aldeias do Vale do Javari” teria mos-
trado um “cenario preocupante”, pois “crian¢as com barrigas estufadas
e olhos vermelhos, animais, lixo e comida dividindo o mesmo espag¢o”
seria uma “imagem comum na regido”. A constata¢do corriqueira da
presenca de “crian¢as doentes, resto de alimentos jogados no chio das
casas, cachorros e macacos circulando em locais onde se prepara a comi-
da” servia como comprova¢io, para o coordenador de uma oficina que
se preparava, que “o trabalho de mobilizacdo, a ser desenvolvido no Vale
do Javari, devera enfatizar a higiene”. Essa preven¢ao contra os “habitos”
indigenas representa — afora uma conhecida marca etnocéntrica — apenas
a face mais evidente de uma rejeicio por parte dos profissionais de saude
das condi¢des de vida e caracteristicas do trabalho com os indios de modo
geral. Um relatério de viagem menciona que a coordenadora técnica foi
chamada a aldeia Matis em maio de 2003 para contornar a situagdo cria-
da por uma médica do DSEI. Os Matis declararam que “nao gostaram do
jeito do atendimento” da médica porque “ela nio chamou os AIS para
fazer a tradu¢do dos pacientes, entdo eles acham que deu remédio, sem
saber qual era a doenca deles”. A referida profissional teria comentado,
além disso, “que nio gostou da aldeia, ndo gostou da farmacia, falou
que a carne de caga era ruim que ela ndo gosta dessas coisas e por isso
queria voltar no outro dia” para a cidade. Ela teria ficado “chocada”
com o fato dos atendimentos serem feitos “naquela farmacia pobre, que
o paciente deitava no chido por isso que ela iria atender na casa do chefe
do posto. Mas os matis se recusaram e ndo foram la. Eles acham que
ela ndo gosta de trabalhar com indios e recomendaram que a sele¢do de
profissionais teria que ser mais cuidadosa” (Relatorio da enfermeira So-
lange Pereira sobre a “Viagem para realizar remog¢ao na aldeia Aurélio”,
realizada no periodo de 25-27.05.2003). Um relatoério técnico da FUNA-
SA critica o fato do tnico médico contratado para atender os indigenas
no ambulatério da CASAI de Atalaia do Norte ser, “nada mais nada me-
nos, que o vice-prefeito daquela cidade”, o qual, “além de nio atender
na CASAI/ATL, s6 atende os indigenas no Hospital da Cidade, quando
esta em servico. Ha ainda, relato de maus tratos deste profissional, aos
indigenas, como fato recente, quando de nossa estada, onde, segundo
relatos, o mesmo expulsou uma parteira indigena da sala de parto do
Hospital, aos gritos de ‘imunda’, ‘porca’, ‘saia do meu Hospital’. Isto
porque a indigena parturiente, havia sido trazida da aldeia por ter evo-
luido com trabalho de parto laborioso, e ao chegar ao hospital, este me-
dico (o Vice-prefeito) estava de sobreaviso e avisado; protelou o maximo
que pode o atendimento a parturiente, que ja se encontrava em adianta-
do trabalho de parto; entdo sua mie que acompanhava, e era parteira em
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sua aldeia, a auxiliou no parto, acabando por realiza-lo como um todo,
sem o minimo apoio do médico, que quando chegou o parto ja estava a
termo, no entanto se achou no direito de escorracar a mae parteira, ex-
ternando o seu comportamento, ja conhecido por todos naquela cidade,
de repulsa a indigenas” (MOREIRA JUNIOR, op.cit.:23-24) (Coutinho
2008: 198-199).

UTILIZACAO DE PRATICAS E DE LEXICO MEDICO INADEQUADO

Esse ¢ um dos maiores problemas enfrentados pelos profissionais de saude atuantes na TIV].
Ignorantes dos abismos de sentido que separam as culturas indigenas e nio-indigenas, ha pouca
formacdo para refletir sobre a maneira de se explicar e de se traduzir procedimentos médicos,
diagnosticos e tratamentos aos indios: palavras complexas do jargao médico e farmacologico sdo
empregadas sem cuidado de tradu¢do e de explica¢io (mesmo porque, em contextos diversos,
ndo ha uma figura capaz de fazer tal processo de tradu¢do) e cria-se a falsa idéia de que pacientes
de fato compreenderam o que se passa, ou de que poderdo seguir sozinhos em seu tratamento.
Note-se que ndo se trata de incapacidade dos indios para compreender as no¢des médicas. O que
parece ocorrer é justamente o contrario: negligéncia sistematica por parte das institui¢cdes gover-
namentais para elaborar estratégias e formacdes alternativas para os profissionais que lidam com
situacdes multiculturais. As consequéncias praticas de tal inexisténcia de formas de traducio,
explicacdo ou interpreta¢io dos tratamentos medicos ndo-indigenas sdo diversas: procedimentos
de enfermagem inadequados (por parte de alguns AIS), tratamentos interrompidos ou equivo-
cados (seja pela auto-medicacido, seja pelos AIS com formacgdo insuficiente, ou ainda por alguns
auxiliares de enfermagem e enfermeiros), ma conservac¢io, uso e aplicacio de medicamentos,
operacdes de higiene e de prevenc¢io inadequadas.

Tome-se o exemplo dos exames preliminares realizados nas aldeias (por alguns enfermeiros e
auxiliares desacostumados com os costumes locais — conta-se nos dedos os que de fato o sio, alis). E
comum verificar uma inabilidade geral para lidar com pacientes mulheres: costuma-se fazer perguntas
embaracosas para as pacientes, sem que se procure saber melhor em que local ela esta e por quem esta
acompanhada. Uma moca adolescente acompanhada no mesmo local por homens afins (e mesmo
por seus irmdos consanguineos) dificilmente revelara sintomas ou doengas aos profissionais de saude,
muito embora seja frequente o atendimento coletivo nas farmacias e em outras situagdes, tornando
assim praticamente impossivel a comunicacdo e o acesso as informagodes verdadeiras. Disso se segue
um siléncio ou afirmagdes generalizadas realizadas por constrangimento, que podem levar o profissio-

nal de saude a medicar uma doenca inexistente, ou a ignorar outras mais graves que nao se revelam.

Ha que se saber, portanto, como, com quem, em qual lugar e de qual maneira se examina um
paciente (sobretudo as mulheres); ha que se saber como se acessa o corpo de uma pessoa, como se
toca ou se examina, de que maneira se dirige aos pacientes, entre outros detalhes diversos que s6 po-
dem ser compreendidos com um treinamento prévio. Imagina-se, por conta da precariedade das con-
di¢oes e da auséncia de profissionais, que tratamentos tais como os de malaria podem ser conduzidos
individualmente pelos pacientes, mas todos sabem que estes sio interrompidos ou abandonados com
frequéncia; que as pipulas costumam frequentemente ser descartadas e que se faz necessario, assim,
um acompanhamento continuo dos pacientes, sobretudo dos monolingues (mulheres, criangas e ido-
sos). Ndo € incomum, assim, escutar que o fracasso nos tratamentos ¢ de inteira culpa dos indios,
quando na verdade o problema esta na falta de pessoal qualificado, de treinamento e de assisténcia
constante a procedimentos médicos que ndo acessam suficientemente as logicas e dilemas locais.

SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI

97



98

PROBLEMAS DE MAQ-DUPLA DE TRADUGCAO E COMPREENSAQ DA COMPOSICAO DO CORPO

A propria composi¢iao do corpo € objeto de desentendimento mutuo entre os sistemas médicos.
A composicio do corpo se relaciona, também, uma série de nomes para doencas nas linguas indigenas
que costumam ser traduzidos para o portugués de maneira insatisfatoria e que necessitariam de uma
pesquisa mais aprofundada para todos os povos da TIV]. Por conta disso, torna-se extremamente dificil
para as equipes de enfermagem realizar exames preliminares, assim como, alternativamente, para os
AIS compreenderem qual medicamento ocidental deveria ser utilizado neste ou naquele caso. Muito
embora sejam conhecidas algumas enfermidades recorrentes na regido (e seus respectivos tratamentos),
tais como infec¢des por amebas, pelos plasmodios da malaria, micoses e problemas de pele, ha toda uma
série de outras enfermidades que passa ao largo dos problemas locais de comunicagio e de tradugio.

Tome-se alguns exemplos do caso marubo: takd tendi ¢ um nome de sintoma frequentemente tra-
duzido como “dor de figado” (taka quer dizer “figado”) e costuma ser relacionado aos sintomas da
hepatite. Ndo ¢ incomum, porém, que o nome seja empregado para sintomas de gastrite, dores e colicas
abdominais diversas que nio parecem diretamente relacionadas a problemas hepaticos. Shao rao (“re-
médio de 0sso”, literalmente) ¢ o termo empregado para traduzir “vitaminas” e, do lado indigena, ima-
gina-se que o uso indiscriminado de polivitaminicos poderia deixar a pessoa mais forte, especialmente
com mais vigor fisico, o que nem sempre ¢é o caso. Ichnad (“coisa ruim”, “problema”) é um termo utili-
zado para epilepsia: muito embora o tratamento médico nio impe¢a 0s xamanisticos, ignora-se que, do
ponto de vista indigena, o problema possa ser causado por assédios de espiritos e outros dilemas que nao
os do sistema neurologico. Ora, o mesmo termo pode ser empregado para males “metafisicos” (ataques
de espiritos, assédios de mortos) que acometem certas pessoas e que ndo siao relacionados a epilepsia,
mas que podem levar os indios a se utilizarem dos mesmos remédios anti-epilépticos que foram empre-
gados em outras circunstancias. Uma pesquisa mais aprofundada sobre tais encontros e desencontros
comunicativos deveria ser realizada com mais sistematicidade, a fim de evitar tratamentos inadequados.

PANORAMA DOS FLUXOS DE DESLOCAMENTOS E POSSIVEIS CORREDORES DE DOENCAS

O objetivo € apresentar os dados que conseguimos reunir a fim de visualizar espacialmente os
possiveis corredores de epidemias e contagio e um calendario de deslocamentos sazonal (dados dos
quais dispomos) para o melhor planejamento de ac¢des de saude, entre as quais as melhores épocas
para campanhas de vacinag¢io ou buscativas. Veja, novamente, a seguinte passagem de Coutinho:

A disseminacido de hepatites virais em dire¢do ao “interior” do Vale do Java-
ri, por assim dizer, afetando os indios isolados, é acompanhada, por outro
lado, pela “exporta¢do” de infectantes para o entorno da regido, envolven-
do povos indigenas que habitam os DSEIs Alto Solimdes, Médio Solimdes
e Alto Jurua além de transpor as fronteiras internacionais em dire¢do ao
territorio peruano. (...) Dado que nio faz sentido obstar ou procurar im-
pedir essa movimentagio e as relacdes dos povos do Vale do Javari com as
populag¢des indigenas vizinhas, cabe antes de mais nada emitir o oportuno
alerta epidemiologico para que os DSEIs acima mencionados e as agéncias
sanitarias do Peru tomem, em suas respectivas jurisdi¢cdes, as medidas de
vigilincia apropriadas. A rigor, essa eventualidade deve ser considerada
também com respeito a populagio nio-indigena das cidades da regido, em
especial Atalaia do Norte, onde conviria, igualmente, proceder a uma pes-
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quisa epidemiologica, dada a alta probabilidade de contagio de alguns dos
seus habitantes em decorréncia de relacdes sexuais com os indios do Vale do
Javari€?. (Coutinho 2008: 141-142)

Note que tal contagio pode se dar nos dois sentidos, pois também ha incidéncia de hepatite
B entre os moradores de Atalaia do Norte que podem infectar os indios do Javari, tanto na cidade
como nas aldeias, inclusive pelos agentes de saude, ja que ha também rela¢des sexuais entre tal pes-
soal com os indios sem uso de preservativo (Arisi 2007: 119).

MARUBO

Do alto Curuga e do alto Itui, os Marubo costumam ir a Cruzeiro do Sul (AC), destino preferido
a Atalaia do Norte por muitos deles. Costumam utilizar-se de dois varadouros (caminhos), localizado
nas cabeceiras dos dois rios. A viagem ¢ feita por canoa até a boca do varadouro e, em seguida, a pe. O
percurso inteiro dura cerca de trés dias. A regido do alto Jurua é um dos principais polos de dissemina-
¢do da malaria, que costumam entrar por ali nas aldeias marubo. O controle do fluxo de pessoas por
tais varadouros € inexistente. Ha presenca esporadica de brancos que entram por tal regido (por vezes
contratados pelos Marubo para realizar algumas tarefas, tais como a constru¢io de canoas), bem
como de outros indigenas (sobretudo dos Katukina), que vém se consultar com os pajés do alto Itui.

Jovens marubo costumam também trabalhar nas cidades de Cruzeiro do Sul e de Guajara (AM),
aonde passam temporadas para, depois, retornar as aldeias. Em visitas ou em temporadas maiores, a
estadia nas cidades é também, como se disse, uma das responsaveis pela contaminac¢io de DSTs que,
depois, se espalham pela area indigena. O mesmo vale para os deslocamentos a jusante, em dire¢io
a Atalaia do Norte e Benjamin Constant (destino preferencial dos outros povos da TI Vale do Javari,
tais como os Kanamari e Matis, mas também dos Marubo).

No alto Itui, ha uma permanente mobilidade para as cidades, que deixa uma parcela conside-
ravel da populagio local (cerca de 30%) ausente das aldeias por determinados periodos de tempo (a
despeito daquela que resolveu se estabelecer nas cidades adjacentes). Essa parcela tende a aumentar
nos periodos de elei¢do e de pagamentos. Os Marubo, no entanto, nio costumam sair muito de suas
aldeias (novas aldeias sio inauguradas ocasionalmente, mas fogem ao padrio de fixidez), das quais
se deslocam, além das cidades, apenas para expedi¢des de caga ou de pesca mais longas (raramente
maiores do que trés ou quatro dias) ou, eventualmente, para festivais realizados nas aldeias do rio
Curuga. Por vezes, costumam também ir a festas na aldeia marubo do Rio Novo (médio Itui) e ra-
ramente nas aldeias matis (apenas de passagem, quando vdo para Atalaia do Norte). A mobilidade
interna das aldeias do alto Itui, no entanto, ¢ bastante comum: os diversos nucleos residenciais,
razoavelmente coextensivos ao que se chama de “aldeia” (um conglomerado de uma ou mais ma-
locas, shovo, ligadas por relagdes de parentesco), costumam trocar parentes (permanentemente ou
temporariamente) e se visitar em periodos de festa ou de rituais. Dentre as festas que mais costumam
movimentar pessoas, destaca-se a festa Tanamea (festa do encontro ou “carnaval”, como dizem), as
festas do milho (Sheki Pid), dos ovos de tartatuga (Shawe wa vatxi pid), a festa para mudar estacao
(Shava Saika) e a festa do estrangeiro (Nawa Saiki). Uma analise mais detida da mobilidade dos
Marubo do rio Curuga esta para ser feita.

67 E vice-versa, pois também a alta incidéncia de hepatite B e outras entre os moradores de Atalaia do Norte também pode infectar os indios do
Javari tanto na cidade como nas aldeias.
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MATIS

Os Matis circulam pelas suas comunidades Aurélio, Beija-Flor e a nova Coari. Para irem a
essa terceira, deslocam-se por terra (“varadouro do Txami”) ou de canoa com motores peque-
peque pelo Itui e depois Coari. Algumas vezes, participam de festas nas aldeias Marubo do Itui.
Costumam fazer suas compras em Atalaia do Norte, e ndo costumam ir a Cruzeiro do Sul ou
outras cidades do Acre, a ndo ser muito raramente. Alguns deles costumam parar (de subida ou
descida) nas comunidades Korubo no Itui (malocas de Maya/Xixu e de Ta'van) para trocar ali-
mentos, presentes e se visitar. Tém alguns encontros esporadicos, mas que vem se tornando mais
freqiientes com os Korubo do Coari por conta das viagens de canoa com motor peque-peque (8
ou 13HP) para a nova comunidade.

KANAMARI

Os Kanamari costumam vender os bens que produzem (canoas, remos, artesanato) ou os ani-
mais que criam (porcos e frangos). Fazem também compras em Atalaia do Norte. Apenas os que
vivem no Alto Itaquai vdo para o Jurua. Da comunidade Massapé, demora-se cerca de um dia de
barco com motor 9 ou 13 HP para chegar até a boca do varadouro, depois se caminha mais um dia
para chegar na aldeia Matrincha, de 14, se segue para Eirunepé. Escreve Coutinho:

Na dire¢io sudeste (DSEI Médio Solimoes e Afluentes), € preciso mencionar
a intensa e caracteristica movimentacao dos Kanamari que habitam o Ita-
quai em dire¢do as aldeias de seus parentes localizadas nos rios Jutai e Jurua
e vice-versa, observando-se familias inteiras encetando visitas que chegam a
durar varios meses. (Coutinho 2008)

Em pesquisa realizada entre 2002 e 2006, Costa observa que esse foi “um periodo marcado por
uma mobilidade intensa, que incluiu a fissdo e a fusdo de algumas aldeias, a dissolu¢do de outras,
alem de migrag¢des para o Jurua e, de la, para outras regides” (2007: 8). Em nota, Costa observa que
“no passado, o contato entre essas pessoas [Katukina do rio Bia] e os Kanamari era mais constante
(Tastevin n.d.1, 110-1), embora tenha sido menos frequente nos ultimos cinqiienta anos” (idem: 63).
Veja ainda os seguintes trechos do autor:

Durante a estac¢do seca (de maio a outubro), as aldeias tendem a disper-
sar-se, uma vez que as pessoas viajam em pequenas unidades familiares
para coletar ovos de tracaja. E também nesta mesma época que as aldeias
se reagrupam e as pessoas se juntam para os rituais do devir-Kohana e do
devir-Jaguar, e é quando muitos Kanamari tentam vender seu artesanato e
os animais domésticos que criam em Atalaia do Norte, geralmente perfa-
zendo o caminho sem pressa, para coletar ovos de tracaja. Durante os me-
ses chuvosos (novembro a marco), as aldeias costumam isolar-se, exceto
quando engendram pequenas expedicdes para coleta de frutas silvestres e
quando se reunem em velhas capoeiras para colher frutos das palmeiras
de pupunha, acali, e buriti; entdo, membros de aldeias diferentes voltam
a se encontrar. Por meio desses movimentos, assim, estabelecem-se, ao

longo das duas estacdes, tracdes centrifugas e centripetas que passam,
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aos recém-chegados ao Itaquai, a impressdo de que os deslocamentos sio
irregulares e mais ou menos constantes. Os deslocamentos sdo curtos,
afazeres pontuais que motivam uma pessoa ou outra a visitar parentes
fora da aldeia; ou empreendimentos de carater mais coletivo. O primeiro
tipo de movimento inclui visitas regulares para beber caicuma com fami-
liares”. (Costa 2007: 158)

Massapé é ocupada ha mais tempo que as outras aldeias, provavelmente des-
de meados da década de 1970, e isto significa que é rodeada por capoeiras e
rogas antigas. A unica outra concentra¢io de capoeiras fica nos pontos mais
altos do Itaquai, onde antes ficava a aldeia Pontio, de Ioho. Estas capoeiras,
todavia, sio raramente visitadas. (idem: 159)

E, ainda, as seguintes informacdes disponiveis na pagina da FPEV] ( 2010 a):

Atualmente os Kanamari evitam realizar vara¢des entre o Itaquai e Jutai,
como faziam em um passado recente. Para os individuos Kanamari se di-
rigirem entre esses dois polos — comunidades do Jutai e comunidades do
Itaquai — eles primeiro cruzam a pé o divisor de aguas entre o Itaquai e o
Jurua. No rio Jurua viajam a jusante até a cidade Eirunepe, dai, realizam
outra caminhada até uma fluente do rio Jutai, o Juruazinho. A partir dai em
diante, ja via fluvial, se dirigem as comunidades Kanamari do rio Jutai. Isso
demonstra que nido estio utilizando os varadouros de ligacdo direta entre
o Itaquai e o Jutai, por esse crescimento dos isolados na regido. Da mesma
forma, ha dois afluentes do rio Itaquai, cujas cabeceiras ficam proximas as
do rio. Os Kanamari no rio Itaquai evitam também freqiientar ambos iga-
rapés. E digno de nota que a maior comunidade Kanamari do rio Itaquaf, a
Massapé, localiza-se proxima a foz do igarapé Sdo Vicente.

MAYORUNA/MATSES
Veja o seguinte relato de Matos:

Distribuida em oito comunidades nos rios Javari, Curuga, Pardo e igarapé
Lobo, a populacao Matsés no Brasil chega a 943 pessoas. No Peru, segundo
dados de Fleck (2003), a popula¢io é de 1314 pessoas, distribuidas em 14
comunidades os rios Galvez, Choba e Javari. (Matos 2009: 1)

Os que vivem nas calhas dos rios Jaquirana e rio Javari costumam fazer compras — “rancho”
—em comunidades ribeirinhas peruanas proximas ao Pelotdo do Exército Angamos. Das comunida-
des do Lobo, 31 e Soles, os indios vio em canoas pelos “furos” (aberturas mais navegaveis em época
de cheia que servem como atalhos na floresta alagada). A viagem do Lobo demora cerca de 27 horas
com motor 8HP e cerca de trés dias em canoas movidas a remo. Da comunidade 31, 8§ horas em mo-
tor 13HP; e do Soles, cerca de 3 horas com motor 13HP.

As familias Matsés se movimentam livremente pelo territorio que ocupam

nos dois paises. Além das viagens individuais, para fazerem visitas aos
parentes do Peru, os Matsés do alto Javari brasileiro estio sempre reali-
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zando expedic¢des de caca e pesca, em varios periodos do ano, mas princi-
palmente nas épocas de seca. Na estag¢do das secas é possivel fazer a pesca
com timbo (atinte), e a movimentagdo por terra firme ¢ mais comoda. A
essas expedi¢des, os Matsés chamam capuec, “caminhar”. Capuec ¢ estar
no mato, uma atividade altamente apreciada por todos. (...) A mobilidade
temporaria das familias da comunidade Lobo, que depois regressam para
suas casas, € de certa forma uma maneira de praticarem um “relaxamen-
to” da fixidez da comunidade, e manterem a tido apreciada liberdade e
mobilidade de “antigamente”, quando as diferencia¢des entre os grupos
locais nio estavam atreladas a um territério previamente definido, com
limites fisicos (Matos 2009: 70-71).

ISOLADOS

Os deslocamentos e as informagdes sobre risco de contagio entre os povos considerados iso-
lados e os demais povos indigenas estio ratados em mais detalhe na Parte I desse documento. Para
mais informacgdes, recomendamos a leitura do documento da FUNAI que trata especificamente deles
(Amorim 2008) e site da FPEV] (ver bibliografia).

Clareira com malocas de indios Korubo isolados.
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Anexos

Anexo 1: Roteiro da Consultoria

28/03/2011

Chegada em Manaus a noite - pernoite no ISA

29/03/20M1

que se encontravam na cidade para recadas-
tramento junto a Previdéncia Social.

*  Reunido na sede do Conselho Distrital de
Saude Indigena (Condisi), com Jorge Maru-
bo (presidente).

01/04/2011

Manha: Manaus

* Reunido na sede da COIAB com Sonia
Guajajara (vice-coordenadora da COIAB
Manaus)

Tarde: Chegada em Tabatinga

* Visita ao CTI - conversa com Helena Ladei-
ra, Maria Emilia Coelho, Maria Fernanda e
Hilton ‘Kiko’ Nascimento)

e Reuniio na sede da CGIIRR/FUNAI com
Fabricio Amorim (coordenador da CGIIRR/
TBT)

* Visita a CASAI-TBT - conversa com os pro-
fissionais de saude (enfermeira e técnicos de
enfermagem). Nao haviam indios do Vale do
Javari internados.

30/03/2011

Manha: Passagem por Benjamin Constant

» Contato com a Cooperativa de Barqueiros de
Benjamin Constant sobre a logistica e custos
para as comunidades da TIV].

Tarde: Chegada em Atalaia do Norte

* Reunido na sede a Associa¢ido Indigena Ma-
tis (AIMA), com Txema Matis (‘primeiro ca-
cique’ da aldeia Aurélio), Tépi Wassa Matis
(vice-coordenador da Univaja) e Bushe Matis
(coordenador da AIMA). Conversamos tam-
bém com outros ancidos das comunidades

Manha: Reuniio de equipe para o planejamento
dos trabalhos e defini¢iao de responsabilidades.

Tarde:

* Entrevistas da antropologa com as lideran-
cas indigenas: Kurak Kanamary, Raul Mayo-
runa (comunidade Nova Esperan¢a) e Anto-
nio Flores Mayoruna (comunidade Flores);

* Entrevista da antrop6loga com representan-
tes da FUNAI/ATN - Her6doto Salles “Tota”
(administrador regional da AER/ATN) e
Beto Marubo (funcionario do Setor de Do-
cumentac¢io da Funai e atualmente, vice-pre-
sidente do Condisi)

* Entrevista da médica com a equipe de profis-
sionais do DSEIV]J/FUNASA com coleta de
dados epidemiologicos;

Noite:

* Reunido com os enfermeiros do DSEIV], Al-
cenir Santarém Junior, Uglaidson Marques e
Elisson de Castro Alves

02/04/20M

Manha:

* Elaboracio pela médica dos questionarios
padronizados sobre as condi¢des de logis-
tica, infra-estrutura e organizacionais dos
polos-base para o preenchimento pelos pro-
fissionais de saude.
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* A antropologa novamente foi conversar
com Jorge Marubo e tentar marcar encon-
tros com outros representantes da Univaja
- André Mayoruna, da AMAS - Clovis Ma-
rubo e demais organiza¢des das comunida-
des indigenas.

Tarde:

* Entrevista com o ‘segundo cacique’ da co-
munidade Aurélio, Binan Tuku Matis, que
esta em tratamento de tuberculose na CA-
SAT/ATN. Assistimos com ele o video de re-
gistro do encontro da equipe CGIIRC com
os Korubo isolados no rio Coari em junho
de 2007, o que o motivou a relatar os diver-
sos encontros que os Matis e os Kanamary
tém tido com os Korubo “isolados” e con-
versar sobre a fragilidade epidemiologica
dos mesmos.

* Entrevista com lideran¢as Mayoruna e Kana-
mary no Porto da Beira/Orla, entre eles, Jodao
“Cantor” Kanamary, da comunidade Lagoi-
nha, rio Javari.

Noite:

* Visita com pernoite na comunidade/maloca
de Estevio Marubo (originario do rio Itui)
onde ocorria um ritual de iniciacio xama-
nica de mulheres e um jovem, com o pajé

Maépa e rezador Estevio.

03/04/2011

04/04/201M

Manha:

* Visita a CASAI com reuniio com o enfer-
meiro responsavel, Anthony Demétrio e a
assistente social Jocélia Graga, com coleta de
dados assistenciais.

* Entrevista com as liderangas internadas An-
tonio Flores Mayoruna (comunidade Flores)
e Mocacir Mayoruna (comunidade 31, rio
Jaquirana) e jovem Manoel Mayoruna (tra-
dutor da CASAI).

* Contato com Her6doto “Tota” Jean de Sal-
les, atual administrador regional da FUNAI
sobre a reestrutura¢io da Funai.

Tarde:

* Reunido na sede da Associa¢io Kanamary
(AKAVAJA) com coleta de narrativas sobre a
situa¢ido de saude, em especial da ancia Lu-
cia Kanamary, e entrevista com os agentes in-
digenas de saude, entre eles, Djoo Francisco
Tavares Kanamary e microscopista Kutchui
Jorge Kanamary (ambos da comunidade
Massapé), Girino (da comunidade Ertirdo
do Cumaru)

Noite:

* Entrevista com Kurak Kanamary na casa

dele.

05/04/2011

Tarde:

* Reunido com Jorge Marubo, presidente do
Condisi sobre o Plano Distrital e or¢amen-
to do DSEIV] (material nio entregue a con-
sultoria).

* Contato com Ester Maia no Cartorio Judi-
cial sobre projetos sustentaveis de geracdo de
renda

* Elabora¢io pela antropologa de questiona-
rios padronizados sobre assisténcia inter-ét-
nica para os profissionias de saude de nivel
médio e de servigos de apoio

* Reunido de equipe para avalia¢do dos traba-
lhos e planejamento da semana seguinte
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Manha:

e Reunido com a UNIVAJA (cancelada por
causa da chuva intensa).

*  Visita ao Hospital de Atalaia do Norte, com
reunido com o diretor geral Anderson Perei-

ra Mogambite, e a enfermeira-chefe Taynan
Wadick.

Tarde: ida a Benjamin Constant

* Reunido na Universidade Federal do Ama-
zonas (UFAM) com professores da area de
antropologia para a discussio de possivel
parceria em cursos e treinamentos dos profis-
sionais indigenas e ndo-indigenas do DSEIL.



Participagdo de Bushe Matis e Binin Tsiken
Matis, os professores de Antropologia: Ra-
fael Pessoa Sao Paio, Gilse Elisa Rodrigues,
Mitchel
Adailton da Silva e José Maria Trajano Viei-

Justamant, Tharcisio Santiago,

/ M /
ra, a meédica e a antropologa.
Noite:
* Reunido com enfermeiros do DSEI para a
discussio de propostas de reorganizagio fu-

tura do DSEIV].

06/04/201M

do Norte com entrevista com profissionais
da equipe do Programa de Satude da Familia,
Dra Rae (médica) e Antonia Souza de Abreu
(téc. de enfermagem) e Maria da Concei¢do
Viana Tenazor (aux. enf/notificacio de TB)
que atendem aos indios residentes na cidade

* Entrevista da antropologa com o coordena-
dor da Associa¢io Marubo do Alto Curuca
(ASDEC) Manoel Chorimpa.

Tarde: retorno a Tabatinga.

07/04/20M

Manha:

* Reunido na sede da AIMA com liderangas
matis e o veterinario Eduardo Binin dos
Reis Silva (Matis) sobre a implanta¢iao de
um programa de satde ambiental e animal
no DSEIV].

*  Vista da médica ao Posto de Saude de Atalaia

Manha:

* Visita ao Hospital de Guarni¢io (convénio
Exército/SUS) com entrevista com o diretor
geral tenente-coronel Orlando Carlos Fleith.

Tarde:
* Retorno a Manaus/Florianopolis.
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Anexo 2: Depoimentos

Alguns depoimentos obtidos em entrevistas durante os meses de abril, maio e junho de 2011,
sobre a questdo da saude no Vale do Javari, em entrevistas cedidas a jornalista Maria Emilia Coelho,
consultora contratada pelo Centro de Trabalho Indigenista (CTT).

Indios do Vale do Javari

POVO KORUBO

~
"Quando o Wanka melhorar ele vai poder voltar a cacar.”
TAKVAN KORUBO, no Hospital de Guarni¢ido de Tabatinga, esperando
seu filho ser operado por conta de uma inflamacdo dos linfaticos.
J
a N
"Remeédio do mato ndo ta curando doenca de branco. Antes do contato com a
Funai, Xikxu pegava remédio do mato e curava. A gente ficava bom. Xikxu agora
esta ensinando Takvanzinho sobre remédio do mato."
MAYA KORUBO, considerada a chefe da aldeia Mario Brasil, na TI Vale do Javari.
\_ J
POVO KANAMARI
"Tem kamamari que vai para a cidade e fica um,
dois meses no beiraddo esperando a Bolsa Fa-
milia. A gente ndo tem alojamento na cidade. A
crianga fica consumindo e se banhando naquela
agua suja. Al fica com diarréia e vomito. E triste.”
"Somos contaminados e por isso ndo podemos
dar roupas e comida para os isolados. Eles ndo
tém médico, agente de saude e hospital. Estamos
cansados de falar para os nossos parentes ndo jo-
gar lixo na praia por causa dos isolados.”
NEGO KANAMARY, trabalha na Base da Frente de Protecdo Etnoambiental Vale do Javari da FUNAI,
sobre a presenca de isolados Korubo na beira do Rio Itaquai e sobre a situaciao do seu povo no porto
de Atalaia do Norte.
- J
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"Vi os isolados na beira varias vezes, mas sempre vou embora. A gente pode passar
doencas da cidade se falarmos com eles e entregarmos coisas. Se o korubo pegar
malaria ndo escapa, ndo é que nem a gente. Fazemos reunioes aqui na base e eu ja
entendi que ndo é para fazer contato”

RAMINHO KANAMARY, que trabalha na Base da Frente de Prote¢ido Etnoambiental Vale do Javari da
FUNALI, sobre a presenga de isolados Korubo na beira do Rio Itaquai.

~

N

"Foram feitas trés sorologias no rio Ita-
quai, mas nunca contaram para os pa-
rentes se eles estdo doentes. Ndo tem
controle e informacdio. Tem kanama-
ri doente, emagrecendo, ficando fraco,
com dor no figado, e que ndo esta em
tratamento. Em janeiro de 2011, meu
tio, professor, faleceu de hepatite.”

"A minha preocupacdo é o parente nio
reconhecer que esta doente, ndo enten-
der a doenca. Como ela vai se desenvolver? Em quanto tempo pode matar? Que
tipo de bhepatite ¢2 Como pode se tratar? Nem os pajés conhecem a doenca.”

"A dificuldade é muito grande na aldeia, por falta de estrutura, saneamento basico,
capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude, palestra de conscientizacdo sobre saude.”

"Hoje os indios na aldeia tém desconfianca da vacinacio. As pessoas foram vaci-
nadas varias vezes, mas nunca foi respeitado os prazos das doses determinados. A
pessoa pensa que estd imune, mas a vacinagdo ndo teve resultado."

"Apesar da regido do rio Itaquai ser endémica e de emergéncia, o polo base da
aldeia Massapé comecou a ser construido em 2001, mas foi nunca terminado. A

, A : P
nossa luta é para diminuir o indice de mortalidade do nosso povo, que é muito
alto. Tem que trabalbar educacdo e saude, e prevencdo.”

KORAK KANAMARI, da aldeia Sio Luis, ex-coordenador da UNIVAJA (Unido dos Povos Indigenas
do Vale do Javari) e coordenador da Associa¢io Kanamari do Vale do Javari (AKAVA]JA). Trabalhou
durante seis anos como Agente Indigena de Saude no Vale do Javari.

POVO MAYORUNA

[

"Saba quis arrancar a sonda que introduziram desde as suas narinas até o estéma-
go. Expliquei que era para o seu bem, e ele se acalmou, mas confessou que estava
com medo que o médico fosse mata-lo"

MANOEL MAYORUNA, que foi intérprete de Saba Mayoruna na unidade semi-intensiva do Hospital
de Guarnic¢io de Tabatinga. Saba morreu no dia 17 de maio de 2011, vitima de hepatite B e D.

~

J
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4 )

"Quando eu voltar para aldeia vou me enforcar, pois era meu unico filho que ainda
vivia comigo na floresta”

NAZARENO MAYORUNA, apos a morte de seu filho Saba Mayoruna, no Hospital de Guarnigio de
Tabatinga, vitima de hepatite B e D.

_ J

4 )

"Descobri que estava com hepatite em 2001. O pessoal da Funasa foi para aldeia
fazer coleta de sangue. Eu ndo me sentia mal. S6 depois que comecei a sentir dor
de barriga. S6 me chamaram para fazer o tratamento em 2006."

“Figuei muito mal quando peguei malaria, ficava tonto e nao podia andar.”

"Meu irmdo também esta com hepatite. Meu primo e meu sobrinho ja morreram.
Na aldeia as pessoas ndo tem carteira de vacinacdo. O radio ndo funciona faz tem-
po. O cacique reclama para ter radio, mas ndo tem."

"Eu fiquei quatro anos sem receber o beneficio para ficar na cidade fazendo o tra-
tamento de hepatite.”

LUCAS MAYORUNA, da aldeia Flores, tem hepatite desde de 2001. Esta em Tabatinga em tratamento
com medicamente interferon. Pegou malaria e tuberculose no meio do tratamento de hepatite e ten-

tou se suicidar uma vez.

_ J

POVO MARUBO
e I
"]a vi cinco pessoas morrendo de hepa-
tite na minha aldeia. Meu irmdo morreu
em 2008. Noés mudamos a maloca de lu-

gar quando eu tinha 10 anos porque meu
tio morreu na maloca.”

"Tem polo base na aldeia, mas nao fun-
ciona, ndo tem muito remédio. Eu tomei
a terceira dose da vacina més passado
(abril de 2011). A primeira dose eu tomei
em 2004, e a sequnda em 2006."

“O meédico da Funasa foi la na aldeia e explicou que se nao usar camisinha pega
hepatite. Os agentes de saude indigena também falam que é importante usar. Sou
casado e uso camisinha, mas ndo sei se todo mundo da aldeia usa.”

CLEBSON MARUBO, da aldeia Vida Nova, trabalha na Base da Frente de Prote¢io Etnoambiental

Vale do Javari da FUNAL
- J

1 10 SAUDE NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI



"Desde 1980 o Vale do Javari sofre com as
hepatites virais, e até hoje a vacinacdo é fei-
ta de forma irregular. Ja perdi parentes, so-
brinho e mde. Em dezembro de 2010, minha
irma faleceu, vitima de hepatite.”

"O problema do Vale do Javari ndo ¢ difi-
cil de resolver, esta no alcance do governo. E
um problema social, ndo somente de saude.”

"No Vale do Javari sdo cinco povos indige-
nas em contato. Deveria haver um curso de capacitacdo para os técnicos de saude
sobre todas as etnias, porque ndo se respeita a lingua materna.”

JORGE MARUBO, Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI).
- J
POVO MATIS
4 )

"Chegamos no hospital no final de semana e ninguém fez
nada, s6 davam soro. Hoje, ele amanheceu muito mal e ai o
médico veio ver ele. Disse que tém sangue dentro barriga.”

BININ BECHU MATIS, que acompanhava um jovem korubo de recém con-
tato, para ser operado no Hospital de Guarni¢io de Tabatinga por cau-

sa de uma infec¢iao dos linfaticos.

"Quando eu vivia dentro da mata eu ndo
sentia dor, ndo tinha doenca, Quando vejo
que os isolados pedindo farinha, bolacha,
acho que eles ja se contaminaram. Panela,
roupa, tudo isso ta contaminado.”

“Depois do contato, morreu tanta gente de
doenca que ndo tinhamos como enterrar. Foi
| muito triste ver nossos parentes morrendo,
com febre muito alta. Até hoje nunca esqueci.”

"Acho que os isolados que aparecem na beira estdo contaminados. Mas aqueles
que estdo mais longe, no mato, vdao viver mais, pois nunca tiveram doeﬁga. A gen-
te vivia assim no passado, por muito tempo. A gente nunca adoecia. Eramos um
povo com saude antes do contato.”

TXEMA MATIS, cacique da aldeia Aurélio, que viveu na época do contato do seu povo com a Funai.

N J
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"Em 2002, comecaram a construir o polo
base. Todo ano a Funasa dizia que ia con-
cluir, mas nada até hoje. Os tijolos e as te-
lhas estragaram. A gente espera que a Sesai
melbore a situacdo, traga profissionais me-
lhores, e tenha mais gasolina para a equipe
médica chegar nas aldeias.”

"Tati ¢ bebida que a gente toma para ter sau-
de, ser forte e viver bem. O povo sempre tomou e ndo ficava doente antes do conta-
to. A gente quer mudar aldeia de lugar porque esse rio ndo tem esse cip6 para fazer
a bebida, ja acabou. O pajé sabe o lugar onde tem o remédio do mato.”

‘A gente sempre fala sobre o problema de saude no Vale do Javari, mas nunca re-
solvem. Seguimos perdendo nossos parentes. A doenca mais forte entre os Matis
hoje é a malaria.”

TEPI MATIS, jovem da aldeia Aurélio, ex-vice-coordenador da Unido dos Povos Indigenas do Vale do
Javari (UNIVAJA).

Profissionais da Saude

112

"A ultima sorologia com os Korubo aconteceu entre
2006 e 2007. ]Ja deveriam ter feito outra."”

ANDERSON SENA ROCHA, auxilar de enfermagem da Sesai. Tra-
balha na Base da Frente de Prote¢io Etnoambiental Vale do Ja-

vari da Funai e da assisténcia ao grupo de recém contato Korubo.

“O plano ¢ entrarmos na drea quatro,cinco vezes por ano, mas entramos duas
vezes, sempre esbarra na questdo logistica, falta de barco e recurso. Temos X de
gasolina por més, mas s6 da para as remogées. Os recursos estio sempre escassos.
Imunizacdo deveria ter um recurso separado”

MARCELO NAPOLES, técnico de enfermagem da Sesai que trabalha h4 10 anos na TI Vale do Javari.
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“O Vale do Javari é um dos distritos (DSEI) que menos teve capacitacdo por falta
de vontade politica e burocracias. Muitas coisas ainda ndao andaram por falta de
conhecimento técnico"

“Pegamos muita malaria. Tem gente aqui que ja pegou 18 vezes. Trabalbamos
sem salubridade, sem periculosidade. Viajamos junto com o combustivel com
riscos de acidente”

"O calendario vacinal nunca foi respeitado. Por que? A gente fazia o planejamento,
mas ndo tinha gasolina para subir. Um relatorio diz que 60% dos indigenas do Vale
do Javari estdo sem cobertura vacinal”

ALCEMIR JUNIOR FIGUEIREDO, enfermeiro da Sesai que trabalha na T1 Vale do Javari ha dois anos.

~

J

K

N

"Os enfermeiros chegam despreparados para trabalbar na area. O profissional de
enfermagem tem que ter aula de antropologia para saber como lidar com os indios"

UGLAIDSON FERREIRA MARQUES, enfermeiro da Sesai que trabalha ha mais de um ano no Pélo base
da Aldeia Maronal.

~

J

K

“Falta equipamento basico, ndo temos nem holofote para o barco. Muitas vezes te-
mos que ir durante a noite fazer uma remocdo. Ja tive que viajar com fome e medo,
e com parente para morrer no barco”

“Os enfermeiros ficam no Vale do Javari no maximo um, dois anos, ndo aguentam
a situacdo, as dificuldades. Entram duas vezes na area e depois ndo querem mais,
ficam arrumando varios atestados médicos até irem embora de vez"”

ELISSON DE CASTRO ALVES, cnfermeiro da Sesai, que trabalha na TT Vale do Javari ha 3 anos.

~

J
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Anexo 3: Diretdrio regional de recursos humanos de Antropologia

UFAM UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INC INSTITUTO NATUREZA E CULTURA

Campus do Pélo Alto Solimdes
Municipio Benjamin Constant (AM)

http://portal.ufam.edu.br/index.php/unidades-
academicas/31-instituto-de-natureza-e-cultura
Rua 1 de Maio Coldnia CEP: 69630-000

+97 3415-5677 (fone/fax)

incbc@ufam.edu.br

A UFAM/INC oferece graduagio em Antropolo-
gia e também de Ciéncias Agrarias e Ambientais,
Letras (Lingua e Literatura Portuguesa, Lingua
e Literatura Espanhola), Pedagogia, Administra-
¢do em Gestao Organizacional e Ciéncias (Bio-
logia e Quimica). Na area de Antropologia,
identificamos os seguintes professores que even-
tualmente teriam interesse em desenvolver cur-
sos, pesquisas e acompanhamento nas areas de
antropologia da saude e outras relacionadas:

1) ADAILTON DA SILVA

adailtondasilva@gmail.com

Possui graduagdo em Ciéncias Sociais pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (2003) e mes-
trado em Antropologia Social pela Universidade
de Brasilia (2006). Atualmente ¢ professor assis-
tente da Universidade Federal do Amazonas. Atu-
ando principalmente nos seguintes temas: jongo,
politicas publicas, Brasil, afrodescendéncia e
igualdade social. Cursa doutorado na UFBA. En-
tre 2006 e 2008, trabalhou no Programa Nacional
de DST/AIDS Ministério da Saude/ Escritorio
das Nag¢des Unidas contras as Drogas e o Crime.

Tese em andamento: A¢des Afirmativas na Saude:
O programa estratégico populag¢io negra e AIDS.
Orientadora: Angela Lucia Silva Figueiredo.

2) GILSE ELISA RODRIGUES

gilseelisa@ig.com.br

Bacharel em Ciéncias Sociais pela Pontificia Uni-
versidade Catoélica do RS, licenciada em Ciéncias
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Sociais e Mestre em Antropologia Social pela Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (2002).
Atualmente é professora assistente I na Universida-
de Federal do Amazonas(UFAM), Instituto Nature-
za e Cultura de Benjamin Constant. Tem experién-
cia em ensino e pesquisa nas areas de Antropologia
e Sociologia, atuando principalmente nos seguintes
temas: violéncia e género, religido e género, repre-
sentacdes sociais, criminalidade e conflitos sociais,
sistema prisional, Estado e segurancga publica, poli-
ticas de reabilitacio de mulheres aprisionadas.

Disserta¢ao: Negociando crencgas: um estudo
antropologico sobre conversio religiosa em uma
penitenciaria feminina. UFRGS, 2002. Orienta-
dor: Carlos Alberto Steil.

Projeto de pesquisa e extensio:
1- Dialogos Femininos — com Prof. Rafael Pes-
soa Sdo Paio e Nelly Duarte Marubo

3) JOSE MARIA TRAJANO VIEIRA
zmtrajanov@yahoo.com.br

Bacharel e licenciado em Ciéncias Sociais pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, Campus de Araraquara (1998), mestre em
Antropologia Social pela Universidade Federal
do Parana (2005). Atualmente ¢ doutorando em
Antropologia Social pela Universidade Estadual
de Campinas e professor assistente I no Instituto
de Natureza e Cultura, campus universitario do
Polo Alto Solimdes, em Benjamin Constant-AM,
Universidade Federal do Amazonas. Prestou con-
sultoria para a MRS - Estudos Socioambientais/
Petrobras, para o Ministério do Desenvolvimento
Agrario/Embrapa Florestas/Instituto Indigenista e
de Estudos Socioambientais Terra Mater e Coor-
denou Grupo de Trabalho da FUNAI/PPTAL de
identificagio e delimitacdo da Terra Indigena Da-
raha e da Terra Indigena Jurubaxi no municipio
de Santa Isabel do Rio Negro, AM.

Tese em andamento: “O processo de construcio
de alteridade e da autonomia indigena na Amazo-

nia brasileira: conflitos, parcerias e dialogos entre



atores indigenas e ndo-indigenas”. Orientador:
John Manuel Monteiro.

Pesquisa atual relacionada ao povo Tikuna, Ben-
jamin Constant (AM): Levantamento sobre o
Registro Civil nas familias indigenas em Benja-
min Constant AM — Brasil.

4) JUAN CARLOS PENA MARQUEZ
juancapemar@hotmail.com

Doutor em Ciéncias Sociais pela UNICAMP,
2008, mestre em Educag¢io pela Universidade Fe-
deral do Amazonas (2003). Graduado em Socio-
logia - Universidad Nacional de Colombia (1997).
Atualmente ¢é assessor da FUNDAMINGA; Pro-
fessor do PPGAS e Bacharelado em Antropologia
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
Tem experiéncia na area de antropologia, com
énfase em etnologia indigena, atuando principal-
mente nos seguintes temas: a participacio dos
indios na constru¢io do urbano na Amazdnia,
estudos socioculturais das bacias dos rios Ama-
zonas e Orinoco, estratégias de desenvolvimento
sustentavel através de metodologias participan-
tes; educagdo indigena e educag¢io popular.

Coordenador do Laboratorio Interdisciplinar de
Antropologia e Educacgio.

O laboratorio se propde desenvolver um cenario
de dialogo interdisciplinar para as areas de Etnolo-
gia, Historia e Educag¢io Indigena, que possibilite
a articulagio destas areas ao redor da problemati-
ca indigena da regido do Alto Solimdes e o Vale do
Javari. O Laboratério interdisciplinar se propoe
identificar conflitos de interculturalidade (Olivei-
ra, 1988), de processos educativos diferenciados
(Weigel, 2000; Pefia, 2003), de saude, e de territo-
rialidades e fronteira (Rodriguez. 2006; Nascimen-
to, 2005), apontando a uma leitura que recupere
os conhecimentos histéricos e etnohistoricos, mas
que também leve em conta as mudangas que afe-
taram a realidade atual dos povos indigenas desta
regido e uma analise contemporanea da etnologia
e da relacdo com a sociedade abrangente.

Tese: Mitd, Vaupés: A participacio dos Indios
na Constru¢io do Urbano na Amazdnia. UNI-
CAMP 2008. Orientador: Robin Wright.

Orientador dos graduandos:

Lilian Débora Furtado Lima. Levantamento bi-
bliografico etno-historico e etnografico sobre
o povo Kanamari. 2009. Inicia¢io Cientifica.
UFAM.

Neon Solimées Paiva Pinheiro. Levantamento
bibliografico etno-historico da cultura Marubo.
2009. Inicia¢io Cientifica. UFAM, FAPEAM.

5) MICHEL JUSTAMAND

mjustamand@ufam.edu.br

Possui Graduag¢io em Pedagogia pela Universi-
dade Nove de Julho (2003), Gradua¢io em His-
toria (Licenciatura/Bacharelado) pela Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (1999). Mes-
trado em Comunicagio e Semiotica pela Ponti-
ficia Universidade Catolica de Sdo Paulo (2002),
doutorado em Antropologia pela Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sio Paulo (2007) e é Pos-
Doutorando em Historia Social pela PUC-SP.
Professor Colaborador no PPGAS Programa de
Pos-graduagio em Antropologia Social - UFAM
Manaus e no Programa de Estudos Amazonicos
na UNAL - Universidade Nacional da Colémbia.
Membro do Grupo de Pesquisa de Historia So-
cial da Cidade no Programa de Pos-graduacio
de Historia da PUC-SP. Atualmente é professor
de dedica¢io exclusiva da Universidade Federal
do Amazonas em Benjamin Constant no curso
de Antropologia. Tem experiéncia na area de
Educacdo: Fundamentos da Educa¢io e Avalia-
¢do da Aprendizagem Escolar, em Antropologia
e em Arqueologia.

Tese: “Brasil desconhecido: as pinturas rupestres
de Sio Raimundo Nonato — PI”. PUC/SP 2007.
Orientador: Edgard de Assis Carvalho.

Areas de interesse para desenvolvimento de pro-
jetos com povos da TI Vale do Javari: saude indi-
gena, antropologia da saude, xamanismo, etno-
logia, pedagogia, historia.

Pesquisa atual relacionada aos ribeirinhos, vizi-

nhos a TI Vale do Javari: orientador do trabalho
intitulado “As quebradoras de pedra de Atalaia
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do Norte — AM: um estudo de Antropologia
Econémica”, apresentado na I Semana de An-
tropologia de Benjamin Constant (AM).

Interesses, condi¢oes e disponibilidade:

* realizar, a curto e meédio prazo, atividades
de pesquisa ou educacionais relacionadas a
antropologia, etnologia e antropologia da
saude.

* ministrar cursos de capacita¢do para profis-
sionais da saude, como EJA (Educacao de Jo-
vens e Adultos) ou PROEJA (Educacao Pro-
fissionalizante de Jovens e Adultos) e para os
indios da TT Vale do Javari.

Areas: histéria, pedagogia e antropologia.

* Acredita ter possibilidade de obter financia-
mento na FAPEAM, CNPq, Capes ou algu-
ma outra institui¢ao publica.

6) RAFAEL PESSOA SAO PAIO

artedomito@gmail.com
http://indiosdonossotempo.blogspot.com
Graduado em Escultura pela Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (1999) e Mestrado em Cién-
cias da Arte pela Universidade Federal Fluminense
(2003). Atualmente, desenvolve pesquisa e trabalha
com comunidades indigenas na area de educacio,
antropologia e saude pelo Instituto Natureza e
Cultura- Universidade Federal do Amazonas. Pro-
duziu ao longo de suas pesquisas, registro audio-
visual - Museu Nacional/ Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Kodak e Universidade Federal
Fluminense (2001-2006). Tendo experiéncia na
area de etnologia, fotografia e arte. Atua princi-
palmente nos seguintes temas: cultura indigena,
etnometodologia,diversidade étnica cultural, Ame-
rica Latina, Amazdnia, cosmovisdo, artes, realiza-
¢do de documentarios. Na area de artes, destaque
para fotografia, cinema, cerdmica, xilogravura,
também realizou montagem de exposi¢des e res-

tauragio/conserva¢iao do acervo Museu Nacional.

A . . .
Areas de interesse: saude indigena, antropologia
da saude, xamanismo, etnologia.

Campo com povos do Javari: com os Matis. En-
tre 2006 e 2008, intenso. Entre 2009 e 2011, espo-
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radico (Ultima estadia, entre 18 de dezembro e 18
de janeiro de 2011).

Com os Marubo da calha do Rio Itui: praticas
terapéuticas.

Pesquisa relacionada aos povos do Javari: PAIO,
Rafael Pess6a Sao Paio. 27°. “Entre os doces, salga-
dos e amargos temperos na Amazénia- uma nogao
Matis de saude e doenga”. 272, Reunido Brasileira
de Antropologia. Grupo de Trabalho 53 - Comida
e simbolismo: praticas alimentares, conhecimen-
tos e saberes tradicionais no Brasil plural. 2010.

Projeto de pesquisa e extensao

1. Praticas terapéuticas e educacionais no Alto
Solimdes e Javari (Proext-Mec/Sesu).

2. Dialogos Femininos — com Profa. Gilse Elisa
Rodrigues e Nelly Duarte Marubo

3. Matses sén neste matses sén dawé - banhos e
remedios Matis, com Prof. indigena Maké Bush
Matis.

Interesses, condi¢oes e disponibilidade:

* realizar, a curto e médio prazo, atividades
de pesquisa ou educacionais relacionadas a
antropologia, etnologia e antropologia da
saude.

* ministrar cursos de capacitacdo para profis-
sionais da saude e para os indios da TI Vale
do Javari, como EJA (Educacio de Jovens e
Adultos) ou PROEJA (Educac¢io Profissiona-
lizante de Jovens e Adultos).

Areas: etnometodologia, dialogos interculturais.

* Acredita ter possibilidade de obter financia-
mento na FAPEAM, CNPq, Capes ou algu-
ma outra institui¢do publica.

7) THARCISIO SANTIAGO CRUZ

jucbr@yahoo.com.br

Graduado em Ciéncias Sociais UFAM (2002); com
curso de Especializacio em Etica — UFAM (2002);
Mestrado em andamento em Ciéncias do Ambien-
te e Sustentabilidade naAmazdnia — UFAM (2006).
Area de Conhecimento: Sociologia/Fundamentos
de Sociologia. Projeto em parceria com a assistente
social da UFAM — Ingrid — para melhorar as con-
di¢des da Orla/Beira de Atalaia do Norte (AM).



UNAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
IMANI INSTITUTO AMAZONICO DE INVESTIGACIONES

Sede Amazonia
Municipio Leticia (fronteira seca
com Tabatinga (AM), Brasil)

http://www.imani.unal.edu.co/

A UNAL oferece mestrado em Estudos Ama-
zOnicos desde 2001, especializa¢io em Estudos
Amazonicos desde 2003 e, em 2011, prepara-se
para a aprovag¢io e abertura de Doutorado em
Estudos Amazonicos.

O campus conta com uma biblioteca, labora-
torios, salas de aula, secretaria académica, es-
critorios de administra¢io e dire¢do, sala de
professores, trilha ecol6gica, um mirador de
copas das arvores e alojamentos para professo-
res administrado pela sede com cozinha, pisci-
na e maloca.

8) JUAN ALVARO ECHEVERRI

Antropologo, vinculado desde 1997 a Universidad
Nacional (UNAL) de Colombia na Sede Amazo-
nia. Especialista em populag¢des indigenas ama-
zbnicas, com experiéncia de trabalho e pesquisa
no rio Putumayo (com indios Uitoto, Secoya, Ki-
chwa), rios Caraparana e Igaraparana (Uitoto), rio
Caqueta (Muinane, Nonuya, Andoque, Uitoto) e
rio Amazonas (Ticuna, Yagua, Cocama, Uitoto).
Participou de projetos de gestio comunitaria e de
investigacdo cientifica em temas de antropologia
social, etnohistoria, conhecimentos tradicionais e
etnobotanica. Tem ampla experiéncia com docén-
cia, direcio de teses e gestao académica. Vinculos
com instituicdes académicas e cientificas no Bra-
sil, Peru, Europa e Estados Unidos. Fala e entende
bem inglés, francés, portugués e uitoto.

Tese: The People of the Center of the World: A
Study in Culture, History and Orality in the Co-
lombian Amazon. Orientador: Deborah Poole.
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Anexo 4: Selecao de noticias da imprensa

2011

NOS ULTIMOS 11 ANOS JA MORRERAM 325
PESSOAS NA TERRA INDIGENA VALE DO JAVAR,
8 % DA SUA POPULACAO TOTAL

(30/06/2011 - CTI)
http://www.trabalhoindigenista.org.br/noticia.
php?id_noticia=57

DESCASO VITIMA INDIOS NO VALE DO JAVARI
(24/05/11 — O ECO AMAZONIA)
http://www.oecoamazonia.com/br/reportagens/
brasil/220-descaso-vitima-indios-no-vale-do-javari

GOVERNO FEDERAL TEM DE ADOTAR URGENCIA
CONTRA A MORTALIDADE NO VALE DO JAVARI
(20/01/2011 - AMAZONIA.ORG)
http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.
cfm?id=376024

UM INDIO MORRE A CADA 12 DIAS

NO VALE DO JAVARI, NO AMAZONAS
(18/01/2011 - JORNAL DA CBN)
http://cbn.globoradio.globo.com/programas/jornal-
da-cbn/2011/01/18/UM-INDIO-MORRE-A-CADA-12-
DIAS-NO-VALE-DO-JAVARI-NO-AMAZONAS.htm

REGIAO DO AMAZONAS TEM UMA

MORTE DE INDIGENA A CADA 12 DIAS

(16/01/11 - FOLHA DE S.PAULO)
http://wwwa.folha.uol.com.br/poder/861103-regiao-
do-amazonas-tem-uma-morte-de-indigena-a-cada-
12-dias.shtml

EL 15% DE LOS KORUBO MUERE

EN LA ULTIMA DECADA

(06/01/11 — SURVIVAL)
http://www.survival.es/noticias/6821

DISEASE KILLS 15% OF RECENTLY
CONTACTED TRIBE IN PAST DECADE
(06/01/11 — EKKLESIA)
http://www.ekklesia.co.uk/node/13901

15 PERCENT OF BRAZILIAN TRIBE WIPED
OUT BY DISEASE WITHIN DECADE
(06/01/11 — DIGITAL JOURNAL)
http://www.digitaljournal.com/article/302276
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KORUBO TRIBE IN AMAZON DECIMATED

BY OUTSIDERS’ DISEASES

(06/01/11 — ALLVOICES)
http://www.allvoices.com/contributed-
news/7810800-korubo-tribe-in-amazon-decimated-
by-outsiders-diseases

KRANKHEITEN TOTEN 15 PROZENT EINES
KURZLICH KONTAKTIERTEN VOLKES

(06/01/11 — SAARBREAKER)
http://www.saarbreaker.com/2011/01/krankheiten-
tten-15-prozent-eines-krzlich-kontaktierten-volkes/

O ESPETACULO DESENVOLVIMENTISTA E A
TRAGEDIA DA MORTALIDADE INFANTIL INDIGENA
(05/01/11 — RACISMO AMBIENTAL)
http://racismoambiental.net.br/2011/01/0-
espetaculo-desenvolvimentista-e-a-tragedia-da-
mortalidade-infantil-indigena/

2010

NA ULTIMA DECADA, UM INDIGENA MORREU
A CADA 12 DIAS NO VALE DO JAVARI
(22/12/10 — AMAZONIA.ORG)
http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.
cfm?id=374371

INFORME SOBRE A SAUDE NA

TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI

(22/12/2010 — ECODEBATE)
http://www.cedefes.org.br/index.php?p=indigenas_
detalhe&id_afro=4044

CTI DENUNCIA 132 MORTE NO VALE DO JAVARI
(18/11/10 — BLOG DO ALTINO MACHADO)
http://altino.blogspot.com/2010/11/cti-denuncia-13-
morte-no-vale-do-javari.html

TERRA INDIGENA VALE DO JAVARI:

“A BUROCRACIA QUE MATA”

(05/11/2010 — PLANETA AMAZONIA)
http://www.planetamazonia.com.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=56:terra-
indigena-vale-do-javari-ga-burocracia-que-
mataq&catid=1:ultimas-noticias&ltemid=2



O DIREITO DOS INDIGENAS A SAUDE
(02/08/2010 — CAROS AMIGOS)
http://carosamigos.terra.com.br/index_site.
php?pag=materia&id=237

2009

NO VALE DO JAVARI, OS MARUBO ENFRENTAM
GRAVES CASOS DE MALARIA E HEPATITE
(30/06/2009 — CIMI)
http://www.direitoshumanos.etc.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=2619:no-
vale-do-javari-os-marubo-enfrentam-graves-casos-de-
malaria-e-hepatite&catid=21:indigenas&ltemid=165

INDIOS DO VALE DO JAVARI PEDEM
SOCORRO CONTRA A HEPATITE
(10/02/2009 — CARTA MAIOR)
http://www.cartamaior.com.br/templates/
materiaMostrar.cfm?materia_id=15639

FSM: INDIGENAS DEMANDAM MAIS
RESPEITO POR SUAS ETNIAS
(03/02/2009 — ADITAL)
http://www.adital.com.br/site/noticia_imp.
asp?cod=37128&lang=PT

INDIOS COM HEPATITE RECLAMAM ABANDONO
(10/01/2009 — O LIBERAL)
http://www.orm.com.br/projetos/oliberal/interna/
default.asp?modulo=247&codigo=397366

2008

0S POVOS ISOLADOS DA TERRA INDIGENA VALE DO
JAVARI E A EPIDEMIA DE HEPATITE B E D E MALARIA
(BIBLIOTECA DIGITAL CTI)

http://bd.trabalhoindigenista.org.br/?q=node/3320

RESERVA INDIGENA: VALE DO JAVARI, NO
AMAZONAS, AGONIZA COM MALARIA E HEPATITE
(24/05/2008 — O GLOBO)
http://oglobo.globo.com/pais/mat/2008/05/24/
reserva_indigena_vale_do_javari_no_amazonas_
agoniza_com_malaria_hepatite-508148995.asp

CARTA SOS JAVARI DOS POVOS INDIGENAS

DO VALE DO JAVARI

(01/02/2008 — COIAB)
http://www.coiab.com.br/coiab.php?dest=show&bac
k=index&id=20&tipo=A

INDIOS DO VALE DO JAVARI PEDEM SOCORRO
(21/01/2008 — BLOG DO FIGUEIRA)
http://blogdofigueira.blogspot.com/2008/01/indios-
do-vale-do-javari-pedem-socorro.html

SITUACAO DA SAUDE DE INDIOS NO VALE DO
JAVARI E GRAVISSIMA, AFIRMA DIRETOR DA FUNASA
(21/01/2008 — RADIO NACIONAL DA AMAZONIA)
http://www.webbrasilindigena.org/?p=534

INDIOS DO VALE DO JAVARI CRUZAM FRONTEIRA
COM PERU EM BUSCA DE ATENDIMENTO MEDICO
(11/01/2008 — ECODEBATE)
http://www.ecodebate.com.br/2008/01/11/indios-
do-vale-do-javari-cruzam-fronteira-com-peru-
em-busca-de-atendimento-medico-funasa-alega-
dificuldades/

FUNASA ALEGA DIFICULDADES EM MANTER
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO VALE DO JAVARI
(10/01/2008 - RADIO NACIONAL DA AMAZONIA)
http://direito2.com/abr/2008/jan/10/funasa-alega-
dificuldades-em-manter-profissionais-de-saude

2007

LIDERANCAS DO VALE DO JAVARI ESTAO
DESCRENTES QUANTO A SOLUCAO DOS
PROBLEMAS DE SAUDE DA REGIAO
(20/08/2007- RADIOAGENCIA)
http://www.radioagencianp.com.br/node/2814

MPF REALIZA AUDIENCIA NO AMAZONAS
SOBRE CRISE DA SAUDE INDIGENA
(14/08/2007 — ADITAL)
http://www.adital.com.br/site/noticia2.
asp?lang=PT&cod=29034

FUNASA DEFENDE ATUACAO NA REGIAO

DO VALE DO JAVARI, NO AMAZONAS

(27/04/2007 — AGENCIA BRASIL)
http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2007-04-27/
funasa-defende-atuacao-na-regiao-do-vale-do-javari-
no-amazonas

INDIOS DO VALE DO JAVARI LUTAM PARA
ACABAR COM CRISE NA SAUDE
(18/04/2007 — ISA)
http://www.socioambiental.org/nsa/
detalhe?id=2441
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HEPATITE E MALARIA CHEGAM A NIVEIS

CRITICOS E INDIGENAS AMEACAM IR A ONU
(11/04/2007 — REPORTER BRASIL)
http://www.reporterbrasil.org.br/exibe.php?id=991

SITUACAO DA SAUDE DOS INDIOS DO VALE
DO JAVARI SERA APRESENTADA A MINISTROS
(09/04/2007 - O GLOBO)
http://oglobo.globo.com/pais/
mat/2007/04/09/295290402.asp

2006

A GRAVE EPIDEMIA DE HEPATITE B

E D NO VALE DO JAVARI

(BIBLIOTECA DIGITAL CTI)
http://bd.trabalhoindigenista.org.br/?q=node/4669

MALARIA E HEPATITE AMEACAM POVOS

DO VALE DO JAVARI, DENUNCIA CIVAJA
(05/11/2006 — DIREITOS HUMANOS)
http://www.direitos.org.br/index.php?option=com_
content&task=view&id=1933&Itemid=2

CONVENIO QUE PODERIA MELHORAR SAUDE NO
VALE DO JAVARI ESTA PARADO, DIZ LIDERANCA
(16/09/2006 — AGENCIA BRASIL)
http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2006-09-16/
convenio-que-poderia-melhorar-saude-no-vale-do-
javari-esta-parado-diz-lideranca

MORTE DE CRIANCAS NO VALE

DO JAVARI PREOCUPA FUNASA E INDIOS
(31/03/2006 — AGENCIA BRASIL)
http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2006-03-31/
morte-de-criancas-no-vale-do-javari-preocupa-
funasa-e-indios

2005

REIVINDICACAO DOS INDIOS DO VALE DO JAVARI
(20/10/2005 - ADITAL)
http://www.adital.com.br/site/noticia2.
asp?lang=PT&cod=19478

HEPATITE AMEACA POVOS DA SELVA
(15/05/2005 — CORREIO BRASILIENSE)
http://www.supersitegood.com/atento/texto.
php?mat=664
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HEPATITE MATA ADOLESCENTE

DA ETNIA MATIS EM MANAUS

(07/05/2005 — ESTADAO)
http://www.amazonia.org.br/noticias/noticia.
cfm?id=156278

2004

PERIGO NA FLORESTA

(18/08/2004 — ISTOE)
http://www.istoe.com.br/reportagens/11047_PERIGO
+NA+FLORESTA? pathimagens=&path=&actualArea=
internalPage

INDIOS DO VALE DO JAVARI (AM) PEDEM SOCORRO
(13/08/2004 - ISA)
http://www.socioambiental.org/nsa/
detalhe?id=1803

INDIOS TOMAM SEDE DA FUNASA

EM ATALAIA DO NORTE, NO AMAZONAS
(30/06/2004 — AGENCIA BRASIL)
http://agenciabrasil.ebc.com.br/
noticia/2004-06-30/indios-tomam-sede-da-funasa-
em-atalaia-do-norte-no-amazonas

HEPATITE PODE DIZIMAR POVOS

DE RESERVA INDIGENA NA AMAZONIA
(05/06/2004 — AGENCIA BRASIL)
http://agenciabrasil.ebc.com.br/
noticia/2004-06-05/hepatite-pode-dizimar-povos-
de-reserva-indigena-na-amazonia

FUNASA INVESTIGA HEPATITE

QUE INFECTA INDIOS NO AM
(22/01/2004 — FOLHA DE S.PAULO)
http://wwwi.folha.uol.com.br/folha/brasil/
ultgbus7431.shtml



Anexo 5: Fotos

Créditos: Maria Emilia Coelho / fotos tiradas nos meses de abril, maio de julho de 2011

India Matis, portadora de Hepatite
B e D no Hospital de Guarni¢io

de Tabatinga, o tnico instalado na
maior cidade do Alto Solimdes

Auxiliar de enfermagem em visita
de rotina na aldeia Mario Brasil,
onde vivem indigenas Korubo de
recém contato

Gravida do povo Korubo de
recém contato sendo avaliada pelo
auxiliar de enfermagem da Funasa
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““ Tabatinga, ap6s ser operado de

uma inflamacio dos linfaticos
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Pélo-base, que nunca terminou de
ser construido na aldeia Massapé
do povo Kanamari

Takvan Korubo, no Hospital de
Guarnigdo de Tabatinga, esperando seu
filho ser um operado por conta de uma
inflamagio dos linfaticos




fndia Kanamari com sua filha que
nasceu prematura no Hospital

de Guarni¢io de Tabatinga,
administrado pelo Exército

Indios da TI Vale do Javari que estio em
tratamento na Casa de Apoio a Saude
Indigena da cidade de Tabatinga
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Indio Matis esperando resultado de 5 %
exame na Casa de Apoio a Satude
Indigena da cidade de Tabatinga

Lucas Mayoruna com sua familia

na Casa de Apoio a Satude Indigena
da cidade de Tabatinga, onde
faz tratamento de hepatite com

Interferon ha anos
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Indios Kanamari no porto
de Atalaia do Norte, ponto
de entrada e saida da Terra
Indigena Vale do Javari

/ India Kanamari usa a agua
" poluida da beira do porto
de Atalaia do Norte
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Criangas Kanamari
consomem a agua poluida
da beira do porto de
Atalaia do Norte

Crianga Kanamari doente no
porto de Atalaia do Norte,
localizado em frente a Funai
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Banheiro do porto de Atalaia

do Norte, usados pelos indios
da TT Vale do Javari

Base da Frente de Prote¢io
Etnoambiental Vale do Javari, ligada
a Coordenagdo Geral de Indios
Isolados e de Recente Contato
(CGIIRC) da Funai
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Barco da Funasa aportando
na Base de Frente de
Prote¢io Etnoambiental
Vale do Javari da Funai
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India Korubo sendo atentida por
auxilar de enfermagem da Funasa
na Base da Frente de Protecio
Etnoambiental Vale do Javari

Posto de Satde da Funasa
na aldeia Massapé do
povo Kanamari
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Microscopista no Posto de
Satude da Funasa na aldeia
Massapé do povo Kanamari

Crianga fazendo teste

de malaria no Posto de
Saude da Funasa na aldeia
Massapé do povo Kanamari
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Posto de Satide da Funasa . ".&‘ & . Indio Kanamari na aldeia
% Massapé da TI Vale do Javari.
povo Kanamari Em seu adorno da cabega,

W .
uma referéncia a Sesai

na aldeia Remansinho do

Crianga Kanamari sendo atendida por
auxiliar de enfermagem no Posto de
Saude da Funasa na aldeia Remansinho
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Wanka Korubo, com

seu pai no Hospital de
Tabatinga, apos ser
operado de uma inflamagio
dos linfaticos

Auxiliar de enfermagem

da Funasa chegando na
aldeia Estirdo do Pedra
do povo Kanamari
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