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RESUMO

Essa tese tenta analisar a resisténcia médica indigena que est4 se organizando na cidade
de Manaus, seja nas ocupagodes urbanas, seja no centro da cidade com a acao do Centro
de Medicina Indigena — Bahserikowi, focando em particular na resposta que foi
organizada pelo associacionismo indigena durante a crise pandémica do 2020 e 2021.
Minha analise visa enquadrar a crise da pandemia de COVID-19 como mais uma
epidemia da longa historia de crise sanitarias trazidas na drea amazoOnica através das
dinamicas coloniais e neocoldnias que caracterizaram Manaus desde a época da economia

gomifera.

Depois desse enquadramento historico, foquei minha atengdo na resposta indigena a
pandemia, que deixou os povos nativos sozinhos no enfrentamento do virus, num
contexto politico caracterizado por um claro darwinismo social, onde as camadas mais
pobres e os indigenas foram completamente esquecidos e tiveram que organizar uma
resisténcia. Nessa resposta, a medicina tradicional teve um papel fundamental e
representa uma reapropriagdo dos povos nativos dos meios de cura, que foram

subalternizados e despreciados pela biomedicina ao longo dos ltimos decénios.

O combate indigena a COVID-19 em Parque das Tribos evidencia como o uso muito
difuso das medicinas tradicionais ndo tenha sido em oposi¢do ao uso dos remédios e
terapias biomédicas, mas ao contrario tenha sido um jeito de responder com os proprios
meios de cura a uma crise gravissima, onde os nativos ndo tiveram nenhuma ajuda do
estado e do servigo de saude. Através das medicinas tradicionais, os povos indigenas
urbanos recolocaram o atendimento ao paciente no centro da pratica médica, em oposi¢ao

a0 crescente mercantilismo da biomedicina.

Palavras chaves: Povos indigenas urbanos; Medicinas indigenas; Pandemia;

Biomedicina.



ABSTRACT

This thesis attempts to analyze the indigenous medical resistance that is being organized
in the city of Manaus, whether in urban occupations or in the city center with the action
of the Center for Indigenous Medicine — Bahserikowi, focusing in particular on the
response that was organized by indigenous associationism during the pandemic crisis of
2020 and 2021. My analysis aims to frame the crisis of the COVID-19 pandemic as
another epidemic in the long history of health crises brought in the Amazon area through
the colonial and neocolonial dynamics that have characterized Manaus since the time of

the gum economy.

After this historical framework, I focused my attention on the indigenous response to the
pandemic, which left native peoples alone in confronting the virus, in a political context
characterized by a clear social Darwinism, where the poorest layers and the indigenous
people were completely forgotten and had to organize a resistance. In this response,
traditional medicine played a fundamental role and represents a reappropriation of the
means of healing by the native peoples, which have been subordinated and depreciated

by biomedicine over the last decades.

The indigenous fight against COVID-19 in Parque das Tribos shows how the very
widespread use of traditional medicines has not been in opposition to the use of
biomedical medicines and therapies, but on the contrary has been a way of responding
with their own means of healing to a very serious crisis, where the natives did not have
any help from the state and the health service. Through traditional medicine, urban
indigenous peoples have put patient care back at the center of medical practice, as

opposed to the growing commercialism of biomedicine.

Keywords: Urban indigenous peoples; Indigenous medicines; Pandemic; Biomedicine.
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INTRODUCAO

Objetivos e estrutura da tese

Essa pesquisa nasceu com o objetivo de fazer uma andlise da situacdo socio-sanitaria da
populacao indigena da cidade de Manaus, dentro de uma perspectiva de antropologia da
saude, com particular foco nas praticas de cura e consumo de farmacos biomédicos. Outro
objetivo primario teria sido uma documentacao das interagdes entre medicina biomédica
e medicinas tradicionais. Mas os acontecimentos dos ultimos dois anos revolucionaram
profundamente esse primeiro projeto de pesquisa. Quando, nos primeiros meses do 2020
foi claro que a pandemia de COVID-19 nao teria sido um evento epidémico breve,
temporaneo e circunscrito, mas algo bem mais duradouro e de expansao global, decidi de
mudar o foco da minha pesquisa de doutorado para poder documentar como a populagdo
indigena de Manaus respondeu a crise pandémica. Seria impossivel e insincero ndo ter a
pandemia e sua inqualificavel ‘gestao’ pelo governo federal e estadual como tema central
nesse estudo, considerando como isso afetou grandemente as comunidades indigenas

amazodnicas e quais consequéncias letais a COVID trouxe.

Os tragicos acontecimentos dos dois anos de crise pandémica resumem a corrente de erros
que foram feitos nas ultimas décadas de implementacdo do ‘estado minimo’, sonho da
economia neoliberal. Apos decénios de cortes dos or¢camentos estatais de satude, juntos
com a perda de direitos trabalhistas e uma cada vez maior comercializagdo da medicina,
a situacao ndo podia ser mais precaria para a presente pandemia ter a maior forga possivel.
Nesse cenario, os povos indigenas de Manaus se encontram numa das posi¢cdes mais
dificeis: desde séculos subalternizados, o saber médico tradicional longamente
desprezado e pensado como inferior a biomedicina, numa condi¢ao de violéncia estrutural
extremamente dificil. A pandemia de COVID, ultima no tempo de uma longa fila de
epidemias que dizimaram a popula¢do indigena, nos obriga a enquadrar esses fendmenos

também como uma ferramenta do colonialismo.



Minha tese, na sua primeira forma, ja pretendia pesquisar as violéncias estruturais que o
presente sistema econdmico exercia sobre a populagdo indigena em Manaus; a presente
pandemia somente exacerbou e colocou mais evidentes e urgentes essas reflexdes. As
dinamicas do poder biomédico, a violéncia estrutural das institui¢cdes estaduais e federais,
as dificuldades das condi¢cdes materiais de existéncia, problemas ja graves antes, se
agravaram por causa da pandemia, deixando os povos nativos das ocupacdes urbanas

completamente sozinhos na resposta médica a crise.

Meu trabalho, nessa nova forma comecara, entdo, contextualizando a crise pandémica do
ponto de vista historico. A COVID-19, especialmente pela populagdo indigena local, ¢
vista como a tltima de uma longa fila de outras epidemias que aconteceram nas Américas
desde o contato e que ameacaram ao longo do tempo a sobrevivéncia dos povos indigenas.
Nesse primeiro capitulo, tentarei também tragar uma historia do poder biomédico na

regido amazonica e como a pratica médica mudou desde a época da economia gomifera.

Depois dessa necessaria introdu¢do historica, irei me concentrar no passado recente,
enquadrando a crise pandémica no contexto da crise do estado social e tentando mostrar
como as politicas neoliberais que erodiram o acesso universal a satide sejam responsaveis
pelas necropoliticas do atual governo brasileiro. Particular foco sera dedicado a situagao
sanitaria das comunidades indigenas urbanas de Manaus, tentando evidenciar como a
violéncia estrutural que cerca essas comunidades, contribuiu a piorar a situacdo da satde,
abrindo brecha para o contagio da COVID-19 se difundir. Também, irei analisar qual
situagdo juridica as comunidades indigenas urbanas se encontram, para evidenciar como
as violéncias estruturais se concretizam na for¢ca da lei. Essas necessarias analises
historicas das epidemias e das condi¢cdes materiais de existéncia das comunidades
indigenas urbanas serdo fundamentais para enquadrar a atua¢do do presente governo
Bolsonaro. As necropoliticas do governo federal sdo uma filiagdo direta das medidas
mortais que foram aplicadas ao longo dos séculos pelos colonizadores portugueses e
depois pelos fazendeiros brasileiros ao penetrar em territorio indigena, onde através de
uma planejada exposi¢ao da populacdo indigena aos contagios (variola, gripe e sarampo
entre outros) para elimina-las sistematicamente dos territorios prestes a serem ocupados.
Do mesmo jeito, a COVID-19 foi criminalmente utilizada para deixar que eliminasse
inteiras populacdes aldeadas, para poder explorar sucessivamente os territorios

esvaziados, num claro projeto neocolonialista (VILHACA, 2020).
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No segundo capitulo tentarei analisar as formas de “resisténcia médica” organizadas,
notavelmente a iniciativa do Centro de Medicina Indigena com o qual teve a honra de
colaborar ao longo de toda a minha estadia em Manaus, desde 2018. Nesse capitulo,
grande ateng¢do serd colocada na relacdo assimétrica biomedicina- medicinas tradicionais
indigenas. No contexto da presente pandemia de COVID-19, o poder biomédico foi
exercido ao maximo da sua forca desde as grandes campanhas de vacinagdo contra variola
e febre amarela das décadas de 60 e *70. Esse poder teve questionamentos, sobretudo
pelo presidente e apoiadores, com tentativa constantes de ingeréncia no operado médico
e cooptagdo politica de quantos mais doutores possiveis para administrar remédios
ineficazes (cloroquina e ivermectina entre outros) e desvalorizar os remédios de
comprovada eficicia (vacinas). Instituigdes como o Centro de Medicina Indigena —
Bahserikowi tiveram sempre um cunho critico nos abusos do poder biomédico e as
campanhas de desvalorizacdo das tradigdes médicas indigenas. Meu objetivo nesse
capitulo serd evidenciar como a crise pandémica tenha impactado essas organizacdes e

de qual jeito.

No terceiro capitulo irei abordar o impacto da COVID-19 nas ocupacdes indigenas da
cidade de Manaus, principalmente focando no Parque das Tribos. Nesse contexto de
extrema marginalizacao e subalternidade, irei pesquisar sobre as estratégias de respostas
que essas populagdes deram a crise, quais as dificuldades enfrentadas e como
conseguiram organizar-se nessa época dificilima. Em particular, irei me concentrar sobre
o papel que tiveram as medicinas tradicionais indigenas dentro das ocupagdes, quanto
foram utilizadas para enfrentar a COVID-19 e como a populagao local se relacionou com
os profissionais biomédicos nesses anos de crise. Quero pesquisar como as necropoliticas
do governo Bolsonaro tenham afetado a populagdo indigena e se os remédios ineficazes
frequentemente endossados pela administragdo federal, como a cloroquina e a

ivermectina, tenham sido consumidos € em que quantidade nas ocupacoes.
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Metodologia aplicada

Esse trabalho se insere no campo da Antropologia da Satide e na Antropologia do Corpo
e da Doenga. Particular aten¢do sera dedicada as praticas médicas utilizadas pelos
indigenas urbanos em resposta a crise pandémica, qual papel tiveram as formas de curas
tradicionais e como foram utilizados os escassos recursos biomédicos. Outra tematica
fundamental serdo as relagdes que se formam entre biomedicina e medicinas tradicionais
num lugar como Manaus onde convivem numerosas formas e tradicdes de cura, para
tentar documentar como foi enfrentada a presente crise pandémica e quais foram os

desafios, as dificuldades e as estratégias de sobrevivéncia.

Na primeira parte da minha tese, tentarei construir um quadro histérico das pandemias
amazonicas, € a0 mesmo tempo documentar como a biomedicina conseguiu, lentamente
e com muitas dificuldades, se instalar na regido. Tentarei enquadrar a presente crise em
oOtica histérica, evidenciando quais foram as estratégias de sobrevivéncia dos povos
indigenas do Amazonas ao longo dos séculos, e quais os desafios dos médicos numa
regido onde a saude sempre foi subalterna as dindmicas de trabalho, nos seringais como

nas fabricas da zona franca.

No segundo e terceiro capitulo analisarei a situacao pandémica em Manaus € como se
organizou a resisténcia médica indigena. Com entrevistas e trabalho de campo feito no
Centro de Medicina Indigena — Bahserikowi tentarei mostrar como as associagdes
indigenas estdo construindo plataformas e projetos de revitalizagdo das medicinas
tradicionais nativas, ¢ como isso teve um papel fundamental na organizagcdo das

resisténcias médicas em Manaus e no interior do Amazonas.

No terceiro capitulo me concentrarei nas ocupacgdes indigenas da capital, focando
principalmente em Parque das Tribos € como os povos das comunidades conseguiram se
organizar e combater a crise pandémica sem nenhuma ajuda por parte do estado. Tentarei
evidenciar como a presencia da medicina tradicional foi de importancia fundamental para
contrastar os efeitos nefarios da COVID-19 e como as iniciativas indigenas foram capazes
de salvar dezenas de vidas num contexto de abandono e subalternizacdo extremas.

Sobretudo, tentarei mostrar como o uso da medicina tradicional nas ocupagdes, quando

12



os recursos biomédicos estavam quase completamente ausentes, representou um
momento de reapropriagdo dos meios de cura e uma tentativa de reverter as dindmicas
capitalistas do mercado da satde biomédica, que progressivamente esta esquecendo e

deixando de lado indigenas, negros e as camadas mais pobres da populagao.
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CAPITULO I: As epidemias na histéria do Amazonas

1.1 Génese social da situacao de satide indigena no Amazonas

Nenhum evento da historia recente catalisou a aten¢cao do mundo inteiro como a pandemia
de COVID-19, levando qualquer campo do conhecimento e qualquer setor da economia
a se concentrar em combater ou enfrentar a crise socio-sanitaria por ela desencadeada e
que ainda afeta grandemente o mundo inteiro. Eventos inusitados como o lockdown quase
total que conseguiu parar o mundo, as mudancas de hébitos, o afastamento social, o medo
e 0 negacionismo sao sé algumas faces de uma €época que tem poucos paralelos na
histéria, pelo menos a esse nivel de difusao global. Um quantitativo ja enorme de produtos
de pesquisas dos mais diversos campos de conhecimento foi publicado e divulgado nesse
periodo, e cada um deles retorna uma face localizada do impacto tremendo da COVID-

19.

Essa pesquisa pretende localizar a pandemia no ambito da regido metropolitana de
Manaus e arredores, concentrando a atencao sobre as formas de reagdo e de luta dos povos
indigenas urbanos, j& grandemente esquecidos e subalternizados pelo poder estadual e
federal. Primeiramente, ¢ importante evidenciar como a presente pandemia seja somente
a ultima epidemia a afetar os povos indigenas do continente americano em uma longa
corrente de eventos que dizimaram suas populacdes tradicionais durante os tltimos cinco
séculos. Ao longo do tempo, inumeras foram as epidemias que afetaram os povos
indigenas das américas, trazidas e difundidas pelos colonizadores europeus. As
epidemias, desencadeadas pelo contato entre colonizadores e povos indigenas, foram
letais tanto quanto, se ndo mais ainda, do que a violéncia bélica que foi exercida pelos
colonizadores, e esses eventos moldaram em muitos casos as modalidades de assento e

moradia dos sobreviventes nos séculos sucessivos (VILHACA 2020).

Por séculos, os indigenas brasileiros tiveram que enfrentar fendmenos epidémicos em
sucessao, fossem eles de gripe, variola, sarampo, catapora e outras doengas, tentando

elaborar estratégias de combate ao contagio e adaptando as concepgdes médicas
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tradicionais para incluir as novas ameacas trazida pelos contatos cada vez mais frequentes

e estaveis com os colonizadores.

O simples contagio do encontro entre humanos daqui e de la fez com que essa parte
da populagdo desaparecesse por um fenémeno que depois se chamou epidemia, uma
mortandade de milhares e milhares de seres. Um sujeito que vinha da Europa e
descia numa praia tropical largava um rasto de morte por onde passava. O
individuo ndo sabia que era uma peste ambulante, uma guerra bacteriologica em
movimento, um fim de mundo, tampouco o sabiam as vitimas que eram
contaminadas. Para os povos que receberam aquela visita e morreram, o fim do

mundo foi no século XVI. (KRENAK 2019)

Para poder falar da pandemia de COVID-19, preciso entao comecar meu trabalho fazendo
um levantamento histérico das epidemias passadas no Amazonas e assim contextualizar
o presente fendmeno evidenciando o que ha de similar e diferente ao passado. Uma
diferenca se mostra logo: a pandemia ¢ a primeira epidemia que restituiu aos
colonizadores o sentido de impoténcia, que provavelmente os povos indigenas sentiram
cada vez que um surto de variola, sarampo, gripe ou outras doengas explodia numa aldeia,
dizimando a populagdo. Se a ‘gripe espanhola’ do 1919-20 ficou como a primeira real
pandemia registrada na historia da biomedicina, naquela época os recursos da ‘medicina
ocidental’ eram muito limitados, ¢ ndo tinha se construido ainda o sentimento de
invencibilidade que acompanhou o operar biomédico desde a segunda metade do século
XX. Pela primeira vez vivenciamos o sentimento de constante ameaca de fim do mundo

que acompanhou a vida dos povos indigenas americanos desde o contato.

Infelizmente, no trabalho de coleta de informacgdes e dados historicos, o que faz mais falta
sdo justamente os arquivos de dados biomédicos, que foram esparsamente mantidos nos
decénios da economia gomifera e que frequentemente se perderam ou foram destruidos,
ou mesmo nao registrados. O trabalho de reconstrucao das condi¢des de saude do
Amazonas, particularmente no século XIX e primeira metade do século XX, consiste num
desafio de grandes proporg¢des e nesse trabalho irei simplesmente descrever uma historia

social dos problemas sanitarios da Amazonia.
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Os dados sobre as condi¢des de saude da época do esplendor da borracha ja sdo escassos
e lacunosos, mas quando a tarefa ¢ aquela de reconstruir o tamanho da mortalidade nas
épocas anteriores, o trabalho fica ainda mais dificil. A tarefa de quem pretende trabalhar
com a historia das doengas nos povos indigenas amazonicas nos primeiros séculos da
colonizacao, serd aquela de coletar e confrontar o maior nimero de fontes e informagdes
possiveis nos relatos dos colonizadores e tentar encontrar um equilibrio entre as versdes
demasiadamente redutivas das mortes pds-contato e os relatos que aumentam

excessivamente o numero de mortes.

Séculos de exploracdo colonial da Amazonia fizeram com que os povos indigenas e a
forgca de trabalho, constituida por pobres e escravos ou semiescravos, fossem de facto
totalmente excluidas da historia da regido. A saude, e particularmente as mortes por
doengas, viraram tabus em diferentes épocas da exploragdo, e se ndo faltam relatos sobre
as destrui¢des violentas das aldeias indigenas ou a repressdo das revoltas da forca de
trabalho. Muito mais dificil ¢ obter informagdes sobre o real impacto dos morbos na
Amazonia (GALVAO 2003). A saude foi um luxo que somente a camada mais rica da
populacdo de Manaus pude acessar durante a época da borracha, enquanto para a
populacao urbana mais pobre, era garantida somente se a produtividade do trabalho fosse
ameacada diretamente. Para os indigenas, acesso a qualquer forma de servico de satude
publico foi barrado por muito tempo, enquanto as praticas médicas tradicionais eram
discriminadas pela igreja como bruxaria e para os biomédicos como um vestigio de

supersti¢do que precisava ser abandonado quanto antes.

A cortina de siléncio sobre o impacto da exploragdo da regido amazdnica sobre a satde
indigena ¢ algo que acompanha essa terra desde o primeiro contato. E hoje, num mundo
extremamente interconectado e onde numerosas ONGs e organizagdes, indigenas,
nacionais ou estrangeiras operam no Amazonas, o impacto da pandemia de COVID-19
foi grandemente subestimado pela administracao federal atual e os nimeros que foram
relatados por essas organizacgdes constantemente questionados e colocado em dtivida. Os
éxitos desastrosos do contato foram constantemente amenizados na linguagem oficial e
os relatos efetivos foram edulcorados ou silenciados e censurados, numa tentativa de
remog¢ao completa das culpas e responsabilidades para o que ¢ efetivamente uma das
maiores operacdes de ‘limpeza étnica’ da historia (KRENAK 2019, VILHACA 2020,
RAMOS 1993).
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Decénios de estudos pos-coloniais na antropologia e arqueologia sul-americanas
conseguiram quebrar aos poucos essa cortina de silencio e acumular dados sobre a historia
do continente, antes e depois o contato. Tentarei fazer um quadro desses estudos, me
concentrando sobretudo na regido amazonica, focando particularmente na historia da

fundacdo e expansao historica da cidade de Manaus.
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1.1.1 As doengas como armas coloniais

Como dito, a pandemia de COVID s6 ¢ o tltimo de uma longa lista de surtos epidémicos
e de contagios de ampla escala na bacia amazonica e no continente americano. A histéria
dos povos indigenas, desde a “descoberta” do Brasil por Cabral, foi caracterizada por uma
mortalidade enorme e constante por causa das doencas novas que os europeus estavam
trazendo do outro lado do oceano. A taxa de contagios e a viruléncia das epidemias
indigena foram altissimas ao longo dos séculos sucessivos ao contato e impactaram
fortemente cada aspecto da vida das populagdes originarias das Américas. Os relatos dos
primeiros colonizadores tendiam a subestimar o tamanho da populacdo indigena antes do
contato, diminuindo ao mesmo tempo implicitamente o impacto em vidas humanas das

epidemias e das violéncias, ou em algum caso, a relatar enormes niveis populacionais.

Mas recentemente o aumento de escavagdes arqueoldgicas na bacia amazdnica, junto com
uma analise mais filologica e rigorosa dos relatos histéricos, desenham um quadro
extremamente diferente. Permanece muito dificil estabelecer um numero exato de
individuos que habitassem a Amazonia, mas atualmente as estimativas ficam entre 4 e 15
milhdes (VILHACA 2020, HECKENBERGER 2008), muito mais do que se pensava

anteriormente.

O relato anterior de Carvajal, que acompanhara a descida de Orellana em 1541,
referia-se a grande densidade populacional do Amazonas, ao elevado nivel de
desenvolvimento material das comunidades indigenas e, sobretudo, a sua
agressividade em face da presenga dos espanhois. O proprio padre Anténio Vieira,
que assumiu a politica de protegdo dos indios do Maranhdo e Pard, a partir do 1653,
informou que somente na primeira metade daquele século foram exterminados mais
de dois milhoes de indios e desapareceram acima de quinhentas grandes aldeias.

(ACUNA 1994 p.20-21)

As estimativas variam muito, mas vai se fortalecendo a hipdtese de que a bacia amazdnica
fosse a area mais densamente habitada da América do Sul antes do contato. Certamente

as violéncias dos colonizadores, as ‘cagas ao indigena’ na procura de escravos, as
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destrui¢cdes das aldeias com tropas foram fatores determinantes pelo desaparecimento de

inteiras etnias da bacia amazoOnica.

Hoje desabitado por populagoes indigenas. [médio e baixo Rio Negro (ndr)] Foi um
dos grandes centros de fornecimento de escravos, para a regido de Belem, como
relata o padre Jodo Daniel, estimando esse trdfico em mais de 3000000 de indigenas

no espago de 200 anos. (LOUREIRO 1982)

Mas houve com constancia, desde o primeiro contato, adversarios invisiveis dos povos
indigenas amazonicos: as doencas que foram trazidas da Europa ao longo dos séculos.
Por milénios as populagdes locais tinham individuado os lugares insalubres da regiao
amazonica, evitando de morar nessas areas, ¢ construindo um saber médico de longa
duracdo que conseguisse enfrentar as doengas difusa na area. Mas o choque do contato
destruiu esse equilibrio, forcando as populagdes a fugirem dos proprios territorios e se

mudar para areas mais insalubres e afastadas.

A ocupagdo colonial ¢ sedentéria, e rapidamente o um forte militar virava um vilarejo e
o vilarejo virava uma pequena cidade. Essa urbanizagdo progressiva modificou
profundamente e definitivamente o meio ambiente, através de desmatamento, desvio do
curso de rio e igarapés, cultivo intensivo e criagdo de gados. Isso impactou diretamente o
equilibrio da regido amazdnica desde o comeco da colonizacdo: habitats de numerosas
espécies de animais foram sistematicamente destruidos e a presenga de seres humanos
afugentou os predadores locais, deixando roedores proliferar e criando assim um lugar
favoravel a difusdo de doencgas. O afastamento das aves aumentou a presenca de insetos,
e numa regido povoada por seres humanos aumentou consideravelmente as possibilidades
de espalhamento de doengas, como a malaria, que se difundem por meio dos insetos como
vetores (GALVAO 2003). Os desequilibrios ambientais serio um evento cada mais

frequente, e na época da borracha virardo ameacas enormes, como falarei daqui a pouco.

Manaus ¢ um exemplo perfeito desse processo de urbanizacdo rapida, com o centro
habitado que rapidamente virou uma cidade de importancia local e, com a exploragdo da

borracha, mundial, com dezenas de milhares de habitantes estaveis ja no século XIX e
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uma constante circula¢do de pessoas que chegavam na cidade em busca de trabalho ou
para fechar negdcios. O embalance econdmico entre as elites locais e a for¢a de trabalho
abrigada em condi¢des de vida e de moradia extremamente precarias sera outro fator
determinante para fazer que Manaus virasse uma cidade constantemente ameagada de

surtos epidémicos.

As doencas, em particular as virais, tendem a mutar chegando em contato com novas
espécies de animais, ou infectando corpos humanos que nao tenham as defesas
imunitarias preparadas pelo contagio. Isso ficou evidente e muito bem documentado
durante a presente pandemia, mas ¢ um fendmeno que acompanha todos os surtos
epidémicos. No caso do COVID-19, o virus mudou numerosas vezes, aumentando de
letalidade passando da China para Europa, e sucessivamente aumentando seu poder de
infeccdo até, finalmente, ficar extremamente contagioso, mas muito menos letal na sua
variante omicron, possivelmente mudando cada vez gracas a interposi¢ao de um contagio
animal-homem (WEI JI 2020). Do mesmo jeito, as doengas que chegaram da Europa com
os colonizadores encontraram biomas completamente diferentes, infectando animais
diferentes e entrando em contato com popula¢des humanas que ndo tinham tido contato
precedente com esses agentes patogénicos. Um exemplo disso foi a altissima mortalidade
por causa da gripe, um virus que pelos europeus tinha efeitos relativamente leves por
causa de uma prolongada convivéncia com esse agente patogénico que contribuiu ao
fortalecimento do sistema imune dos colonizadores, a diferencia dos povos indigenas que
ndo tinham defesas contra o contagio e seus efeitos. A viruléncia da gripe poderia ter se
fortalecido também pelo novo bioma que encontrou nas américas e pelas novas espécies
de animais que infectou, mudando. Outro exemplo, de signo oposto, pode ser individuado
na sifilis, que com toda probabilidade se originou nas Américas e chegou na Europa nos
navios comerciais. Os historiadores da medicina e antropélogos médicos concordam em
falar que a versdo da sifilis presente no continente americano tenha sido aparentemente
muito mais mansa da forma que chegou na Europa, trazida pelos primeiros navios

comerciais de volta em Barcelona (GALVAO 2003, WALLACE 2020).

A Manaus da época colonial e, sucessivamente, da borracha foi o perfeito habitat para as
doencas vinda da Europa incubarem na populacao. As condig¢des de vida muito precarias
das camadas mais pobres da populacdo, juntas com a auséncia total de assisténcia médica

de qualidade e com a presenca de numerosos vetores de infeccdo no ambiente (insetos e
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roedores, entre outros) criaram um ambiente muito favoravel a explosdo de fenomenos
epidémicos. Manoel Dias Galvao, remarca no seu trabalho como, ao longo dos séculos,
Manaus ganhou uma classificagdo de cidade infecta e perigosa, onde somente os mais
corajosos ou desesperados iam viver ou procurar trabalho. Se esses relatos
frequentemente exageram e caem no exotismo do ‘inferno verde’ como frequentemente
era descrita a Amazonia, ¢ impossivel ignorar o tamanho dos problemas de satide que
afetaram Manaus ao longo do tempo. A vizinhanga constante dos moradores da cidade
com as aldeias indigenas, ¢ a rede de contatos que se criaram favoreceram a transmissao
no interior dos surtos epidémicos. As doencas (na grande maioria originadas dentro da
capital), das aldeias mais perto de Manaus se moviam para infectar outras aldeias através
das redes de trocas entre povos indigenas que depois eram levadas ainda mais no profundo

da floresta através das redes de troca entre os povos indigenas (GALVAO 2003).

Mas as epidemias ndo foram simplesmente uma consequéncia direta e letal do contato
entre europeus e indigenas americanos, mas frequentemente foram ativamente utilizadas
como verdadeiras armas bioldgicas ao servigo da colonizagao. Nao passou muito tempo
para os colonizadores notarem quanto devastadoras eram epidemias como a gripe e
usarem essas doengas ativamente como armas. Doentes eram enviados perto das aldeias
indigenas para deliberadamente contagiar os moradores (RAMOS 1993, VILHACA
2020) e assim esvaziar amplas areas pela sucessiva ocupagao colonial. Os indigenas que
tinham negocios nas cidades podiam ser vetores perfeitos para trazer de volta um contagio
que ameagasse a inteira aldeia de origem. As mesmas missoes jesuitas, também, viraram

frequentemente aquele que hoje-em-dia seriam chamados de ot spot de infecgao:

Os aldeamentos criados pelos jesuitas eram institui¢oes paradoxais em todos os
sentidos. Os padres curavam as doengas trazidas muitas vezes por eles mesmos, que
se propagavam com rapidez nas grandes aglomeragdes que constituiam as missoes.
Alem disso, se uma das fungoes desses empreendimentos religiosos, paralelamente
e~ o . .
a “civilizagdo” dos indios pela catequese e ensino de modos europeus, era protegé-
los da escraviddo, acabavam por funcionar como celeiro de trabalhadores

amansados” para os colonos vizinhos. Lembremos que, pelo menos até as

primeiras décadas do século XVII, quando a importagdo de africanos escravizados
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tinha menores dimensoes, dentre outras coisas por seu custo, era sobretudo a mdo

de obra indigena que sustentava os empreendimentos coloniais. (VILHACA 2020).

A pressdo europeia, entdo, ndo se exerceu na simples administracdo da violéncia, da
submissdo e da conversdo dos povos indigenas, mas também no uso estratégico das
doencas que os colonizadores trouxeram pelas Américas. A dispersao estratégica das
doengas podia ter o mesmo resultado que meses de invasao das terras indigenas e chacina
da populacdo, sem nenhum risco direto pelos colonizadores, que depois simplesmente
ocupavam terras vazias. Dificil ndo encontrar semelhancas tragicas com o descuidado da
pandemia de COVID nas areas indigenas, a disseminagao de suspeitas sobre a vacina ¢ a

auséncia de pessoal médico para atender as populacdes durante o auge da pandemia.

Consequéncia do impacto com as epidemias foi que os indigenas moldaram o jeito de se
aldear e se reorganizar na época sucessiva ao contato, para tentar evitar a0 maximo o
contato direto com os colonizadores. Mas esse afastamento era frequentemente feito
rapidamente e ndo podia ser planejado. Os lugares de nova ocupagdo eram bem menos
salubres dos territérios originarios, sendo que na pressa de fugir dos ataques e incursoes
dos colonizadores, os indigenas acabavam se movendo para areas menos férteis e com
menos presas para cagar. Frequentemente, também, os novos territorios ocupados tinham
maior presenga de parasitas que podiam ser vetor ideal para febres (GALVAO 2003,
VILHACA 2020). Ser obrigados a se deslocar em areas de aguas paradas, por exemplo,
podia criar as condigdes ideais para que os mosquitos difundissem malaria ou febre
amarela na aldeia, colocando em risco a inteira populacdo. Com uma qualidade da dieta
menor e maiores riscos de contdgio por febres parasitaria, as condigdes de satide da

populagdo indigena piorou dramaticamente.

Essa luta secular contra uma ameaca constante e invisivel mudou totalmente as
modalidades de assentamento e ocupagdo do territorio, e evitar quanto mais possivel o
contato direto com os colonizadores virou uma prioridade para varios povos indigenas
que se isolaram no profundo da floresta. Desapareceram as grandes aldeias ndo somente
pela drastica e repentina reducdo da populagdo, mas também para que essas cidades na
floresta ndo ficassem alvo das incursdes dos europeus e ndo virassem um caldeirdo de

infec¢des quando explodisse um fenomeno epidémico (HECKEMBERGER et al. 2008).
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As antigas rotas de ligagdo entre uma aldeia e outra ficaram menos usadas, e as aldeias
maiores se quebraram em vilarejos menores para ndo chamar ateng¢ao dos colonizadores.
Assim, lentamente as redes de trocas inter-regionais que existiam na bacia amazonica se

enfraqueceram € €m NuUMerosos €asos desapareceram:

Muitos dos povos sobreviventes devem ao isolamento a sua existéncia. Hoje, depois
de anos de recuperagdo, ha no Brasil, de acordo com o censo de 2010, cerca de 900
mil indigenas, distribuidos entre 305 diferentes povos, o que representa de 10% a
20% do que se estima ter existido no tempo da primeira invasdo europeia. Os dados
arqueologicos mostram que o padrdo considerado hoje tipicamente amazonico, de
pequenas comunidades autocontidas, é, em muitos casos, consequéncia das mortes
e da dispersdo resultantes das diversas invasoes e seus desdobramentos. Estudos
realizados na bacia Amazonica revelam a existéncia de aldeias muito maiores do
que as atuais, que se comunicavam umas com as outras compondo extensas e
numerosas comunidades. Ainda hoje, povos inteiros optaram por se manterem
isolados. Estima-se que haja, na América Latina, cerca de uma centena de povos
origindrios em isolamento voluntdario, diversos deles no Brasil, a maior parte
concentrada na regido do Vale do Javari, no sudoeste amazoénico. A maioria deles
se encontra em territorios cuja situacdo legal ainda é incerta — as chamadas areas
declaradas, identificadas ou com restri¢do de uso — ou partilham terras de outros
povos. Sdo eles os mais ameacgados pelas invasdes de madeireiros, mineradores e
outros, além de missionarios que buscam catequiza-los, atacando duramente o seu
modo de vida. Além disso, levam consigo, assim como os demais invasores, agentes

patogénicos. (VILHACA 2020, p.13)

Esse deslocamento quanto mais possivel no coragdo da floresta para evitar contatos tem
paralelos bastante evidentes com as recomendagdes de afastamento social que as
autoridades médicas emitiram durante a pandemia de COVID-19 (VILHACA 2020).
Pode se afirmar que os povos indigenas isolados que sobrevivem até agora estejam
tentando manter em ato uma secular estratégia de distanciamento social, fugindo por
quanto possivel a um contato cada dia mais frequente e estavel, até mesmo nas localidades

mais afastadas do Amazonas, com quem esta trazendo uma morte lenta e constante, feita
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de violéncias e contaminagdes. Nao ¢ por acaso que os paralelos com as historias de vida
dos ancides das aldeias seja uma das tematicas principais dos trabalhos dos antropdlogos

indigenas durante a época de pandemia de COVID-19 (REZENDE 2020)

Essa dindmica de afastamento estratégico ficard mais dificil 4 medida que os centros
urbanos, e Manaus principalmente, crescerdo. E o comeco da época de exploracdo da
borracha marcard um ponto de quebra muito forte. O crescimento demografico, a
circulacao de pessoas na regido e as incursdes no interior do Amazonas ficardo cada vez
mais frequentes, rendendo muito dificil quando ndo impossivel pelos povos indigenas de
ficar isoladas dos colonizadores. Para as populagdes que continuaram a se afastar, os
problemas de insalubridade dos novos territdrios, junto com as constantes incursdes €
violéncias do poder colonial, os problemas de satde e de alimentacdo somente
aumentaram. A perda progressiva de conhecedores das medicinas tradicionais, pelas
doengas, violéncias ou conversdes religiosas, desprivou numerosos povos de qualquer
defesa contra os contdgios autoctones das américas e com limitadas possibilidades de

adaptagao dos sistemas médicos aos novos morbos.
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1.1.2 Situagdo socio-sanitaria de Manaus e da Amazonia durante a economia gomifera

A primeira fase da historia de Manaus ¢ legada a presenca militar colonial na regido, com
limitada ocupagao fora das tropas. Isso mudou radicalmente e rapidamente na época de
ouro da borracha, quando a demanda mundial por esse material trouxe dinheiro e procura
de trabalho na regido, com Manaus que virou o centro principal da 4rea. Essa fase abriu
uma ¢época de expansdo da cidade e uma rapida subida na importancia estratégica de

Manaus no Brasil e no mundo inteiro.

De uma cidade militar, Manaus entdo se transformou em um centro de importancia
comercial, crucial para as exportacdes brasileiras. A borracha era um produto
extremamente precioso e, pelo menos na primeira parte desse periodo historico, a sua
produgdo tornou-se um monopdlio da regido amazonica, com Belém e Manaus como
principais mercados de venda do produto. Dado valor e escassez da borracha, a
exploracdo dos seringais aumentou exponencialmente nos decénios sucessivos, com uma
demanda de mao de obra e de produto em constante incremento € uma concentragao de
riqueza nas maos dos donos dos seringais que fez tornar muitos deles entre os mais ricos

da época.

A expansdo urbana de Manaus trouxe problematicas novas do ponto de vista socio-
sanitario. A populacdo da regido aumentou exponencialmente e a mao de obra que foi
empregada na exploragdo dos seringais sempre trabalhou em condi¢des extremamente
dificeis, com baixos salarios e nenhuma assisténcia social. Como analisa muito bem
Manoel Dias Galvdo no seu trabalho Historia da Medicina em Manaus, os trabalhadores
dos seringais eram considerados como uma forca de trabalho basicamente ‘descartavel’.
Sendo que a demanda de trabalho era tao alta e constante, era muito mais facil pelos donos
dos seringais deixar sem nenhuma assisténcia médica os trabalhadores e trocar eles
imediatamente caso ficassem doentes o morressem, numa otica de mera necessidade de
cotas de producdo. Inimeros sdo os exemplos das péssimas condi¢des de saude dos
trabalhadores como causa principal pelo espalhamento de epidemias de malaria, febre

amarela, sarampo e variola durante o auge da economia gomifera (GALVAO 2003).

Navios chegavam de todo mudo para levar a borracha e trazendo outros produtos

importados, materiais de construcao pela expansdo da cidade e suas infraestruturas e
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sempre novas pessoas procurando trabalho. O fluxo de dinheiro foi tdo grande que logo
foi encomendada a construgdo de um teatro construido com méarmores italianos e outros
materiais extremamente raros e dificeis a ser procurados e trazidos para um lugar tao
afastado. Manaus foi, também, uma das primeiras cidades do mundo a ter uma rede
elétrica de tamanho consideravel, bem antes de numerosas outras capitais europeias. Mas
essa ostentacdo de riquezas ndo podia cobrir os problemas que estavam se agravando cada

dia mais.

Como afirma Galvao:

Manaus era vasto hospital em cujo interior dancava-se, bebia-se champanha
francés, espocavam gargalhadas alegres e morria-se de febres, de variola, de
beribéri. [...] Os historiadores da regido tém medo em tocar nesse assunto. A
mortalidade no Amazonas e em Manaus no periodo da borracha converteu-se em

tabu. (GALVAO 2003)

A maior parte da populagdo vivia em condi¢des econdmicas e de saude precarias e nao
tinha servicos de satide publica nem sanitizagao basica. As febres epidémicas como
maléria e febre amarela eram um problema endémico e em constante piora, agravado
pelas condigdes inumana de trabalho e a impossibilidade dos trabalhadores de se ausentar
por causa de doenca. Essas condi¢des inumanas eram silenciadas ao maximo possivel
pelos donos dos seringais, e falar das condi¢des de satide das populagdes, das altas taxas
de morbilidade e mortalidade era impossivel. Isso se reflete na quase total auséncia de
dados médico sobre a populagdo urbana referentes a essa época e na paralela escassez de

relatos sobre as condi¢des de trabalho e satide da populagdo.

A inteira cidade, em aparéncia tao linda e no auge da importancia, era uma bomba pronta
para explodir. Um sinal disso foi num evento logo ap6s o completamento do teatro da
opera, onde a orquestra e a equipe de cantores entre os mais famosos da época foram
trazidas diretamente da Europa: a maior parte desse grupo foi afetado pela febre amarela,
numerosos deles morreram em Manaus ou na volta pra Europa e como consequéncia

desse desastre, o teatro ficou fechado ao publico pela maior parte do século XX. Esse
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‘acidente’ foi somente a mais visivel das pragas que afetaram constantemente o ambiente
manauara nessa época de explora¢do incontrolada. Mas ¢ muito dificil reconstruir com
precisdao o tamanho e a frequéncia dos fendmenos epidémicos, sendo que os dados

biomédicos sdo extremamente escassos e fragmentarios (GALVAO 2003).

A falta de um registro estatistico espelha a pobreza de profissionais de satude atuantes na
area nessa primeira fase expansiva de Manaus e o pouco interesse das autoridades em
manter um mapeamento € um registro das epidemias. Manaus virou a culpada para a
insalubridade do Amazonas, que progressivamente virou um fopo nas descri¢des do norte
do Brasil. Apesar dos exageros, Manaus teve um papel mortifero nessa época, com a
grande maioria da populacao local em condigdes materiais de existéncia muito precarias
e exposta aos contagios, € com uma circulacio de navios e pessoas que viravam
frequentemente vetor de infecgdes. Como o historiador Antonio Loureiro descreve em

seu livro O Amazonas na Epoca Imperial:

Em 1852, Tenreiro Aranha informava sobre uma recente epidemia de sarampo, que
ceifava centenas de vidas, principalmente entre os indios muras. O virus era de
importa¢do recente, pois o registro referente a sua primeira incursdo datava de
1749, quando fez numerosas vitimas entre a populagdo indigena, sem resisténcia a
ele. As outras doengas enumeradas em seu relatorio eram: a elefantiase-dos-gregos;
a pinta ou purupuru, treponematose ainda ndo identificada naquela época,
encontrada entre os indios do Purus, caracterizada por manchas hipocrénicas
espalhadas pelo corpo, entdo relacionada com a ‘ingesta de peixes gordos e
nocivos’; as febres intermitentes (malaria), todos os anos atingindo as populagoes
do médio rio Negro, despovoando-a, vinculadas, erroneamente, a existéncia de
‘mortiferos venenosos e putridos restos de peixe, que infeccionavam as dguas e
concorrem para a exala¢do de miasmas tdo pestiferos’, pois ainda desconhecia-se
a sua transmissdo, e a variola, dermatovirose entrada na Amazonia em 1721, ano
do inicio da grande epidemia, que durou até 1773, dai pra frente, frequentemente,
com sucessivos surtos, trazidos pelos navios negreiros. Essa ultima doenca
geralmente era introduzida, no Amazonas, pelos passageiros e tripulantes dos
barcos vindos do Para, que ficavam ao desamparo, com a fuga dos sadios, e eram

obrigados a estacionar a duas léguas da Barra. (LOUREIRO 1982)
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As narrativas sobre a insalubridade da regido frequentemente desbordavam no exotismo
e na defini¢do de ‘inferno verde’, aquela descricdo da Amazonia como lugar impossivel
para a vida humana pela sua insalubridade e constantes riscos. Manaus tera o estigma de
ser um caldeirdo de doencas para a maior parte da sua histéria e, mesmo se tiveram
exageros nessa estigmatizacao, ¢ impossivel ignorar as condi¢des de saude que se criaram
no comeco da economia gomifera amazonense e perduraram em muitos casos até a
fundagcdo da Manaus moderna e além. Os desgastes criados pelo subito aumento da
populacao e pela revolugao nos padrdes de cultivo e alimentagdo devido a economia dos
seringais criaram o substrato perfeito para a explosao de epidemia como a do beribéri

(GALVAO 2003).

E, como ja acenado, um fator fundamental foi a continua circulagdo de pessoas que
chegavam a Manaus de varios lugares do Brasil € do mundo inteiro. Como fala Samuel

Benchimol:

Dentre os fatores ligados ao homem, o fenémeno da migragdo representava mais
expressdo no contexto epidemiologico regional da malaria. A vinda de grandes
contingentes humanos de outras dreas endémicas que se encontravam em
acampamentos precdrios, em dreas infestadas do vetor, e, onde a presenca de um s6
portador lhes servia de fonte de infec¢do, bastava para que logo deflagrasse

transmissdo. (BENCHIMOL 1977)

Num outro relato de Arthur Cézar Ferreira Reis:

As condigoes sanitarias da Amazonia durante o periodo de assalto a floresta, no
rush da borracha, autorizam a impressdo de que ndo seria possivel conquistd-la
social e economicamente pela permanéncia de concentracoes humanas. Nenhuma
sociedade vingara ali impondo a sua vontade, na disciplina¢do do ambiente. A
mortalidade era grande, em particular na época das vazantes. William Chandles,

percorrendo o Purus as vésperas da faganha, sustentava a tese, alarmando ante o
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que estava presenciando. Epidemias em surtos constantes, violentos, em especial a
variola, que assaltaram a regido a comegar pelo século XVII, quando se iniciou o
relacionamento com o exterior, a Europa e a Africa, vinham provocando um
desgaste imenso nos seus padrdes populacionais, como jd tivemos ocasido de referir.
Introduzidas no vale pelos negros trazidos na condi¢do de escravos ou pelos
imigrantes que chegam do Nordeste no ciclo gomifero, estranhas ao meio, portanto,
haviam encontrado condi¢ées que facilitavam a intensidade porque se

manifestavam. (REIS 1977, p. 259)

As epidemias sdo consequéncias das movimentagdes de seres humanos, e a exploracao
colonial das américas pode-se definir como o primeiro fenomeno de globalizagao
capitalista da historia. Tragar estatisticas de quantas pessoas emigraram para Manaus na
época da borracha ¢ uma tarefa que beira o impossivel, mas o volume maior de pessoas
chegou no Amazonas das areas vizinhas do norte do Brasil. Varios relatos colocam os
migrantes e, antes deles os escravos africanos, como a razdo da chegada de numerosas
doencas na regido amazodnica, colocando diretamente o tacitamente um estigma neles.
Frequentemente, durante um fendmeno epidémico, quem trouxe o contdgio leva a culpa
e o estigma. Mas jogar a culpa permite de ignorar quais sdo as condi¢des materiais de
existéncia dessas pessoas, de nao considerar como as dindmicas econdmicas, as condigdes
de trabalho e moradia sejam a real causa e substrato das epidemias. A gomifera forcou
dezenas de milhares de individuos a trabalhar sem nenhuma assisténcia sanitaria, em
condi¢cdes de trabalho basicamente de semiescraviddo, com saldrios pobres e
alimentacdes insuficientes. O beribéri, como Galvao justamente evidencia, € o exemplo

mais claro dos desgastes ambientais e da dieta que a época da borracha causou na regiao.

A situag@o socio-sanitaria piorou com constancia ao longo do século XIX, com doencas
como a lepra, a tuberculose, o beribéri, a malaria e a febre amarela que tiveram surtos
epidémicos constantes. Um saneamento da Amazonia era necessario € com urgéncia, mas
a falta de consideracdo dos donos de seringais pela propria forca de trabalho impedia de
mobilizar os recursos necessario. O afluxo constante de novos trabalhadores e uma
demanda global pelo produto que nunca diminuia deixava as elites a liberdade de nao

modificar as dinAmicas da saude local.
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Ainda mais do que no caso do café, a expansdo da produg¢do da borracha na
Amazonia é uma questdo de suprimento de mdo-de-obra. Se bem que as
possibilidades de incremento ndo fossem muito grandes, as exploracées da borracha
extrativa brasileira subiram na média de 6000 toneladas nos anos setenta, para
11000 nos oitenta, 21000 nos noventa e 35000 no primeiro decénio deste século.
Esse aumento da produgdo deveu-se exclusivamente ao influxo de mdo-de-obra, pois

os métodos de produgdo em nada se modificaram. (FURTADO 1997)

Mas no comego do século XX essa dinamica economica mudou fortemente. A borracha,
até aquele ponto monopolio produtivo amazdnico, comegara a ser cultivada com sucesso
no sul-este asiatico. Essa inédita concorréncia econdmica obrigard os produtores
manauaras a reconsiderar o valor da forca de trabalho, e a saude dos trabalhadores virara

central para poder manter os niveis produtivos ao maximo possivel.

Essa nova época se abre com a organizagdo e financiamento da viagem ao norte do Brasil
de Oswaldo Cruz. O levantamento das condi¢des da regido amazdnica brasileira serd um

momento importantissimo pela biomedicina no norte do Brasil.
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1.1.3 A viagem de Oswaldo Cruz e a tentativa de saneamento do Amazonas

A falta de planejamento na atuagdo da satde publica foi um dos principais pontos
evidenciado por Oswaldo Cruz na sua viajem ao Amazonas (CRUZ et al. 1972). A viajem
do médico ao Amazonas aconteceu numa realidade muito diferente comparado ao auge
da economia gomifera, onde, como ja dito, o produto era basicamente um monopdlio
produtivo amazonico. As novas plantagdes dessa arvore no sul-oeste asidtico e em outras
areas de floresta pluvial tiveram grande sucesso e abriram uma fase de competi¢ao
comercial com o Brasil que em breve rendeu Manaus um centro de producao bem menos
atrativo por causa das dificuldades logisticas dos transportes e da comunicagdo com o
resto do mundo. Essa crise econdmica foi explosiva e rapida e forgou os donos dos
seringais a acharem um jeito de melhorar a produtividade amazonense. O cuidado médico
foi totalmente ausente no comego da economia gomifera, quando o produto nao tinha
competicdo internacional e os precos eram estabelecidos pelos donos dos seringais, € a
mao de obra podia ser rapidamente substituida em caso de doenga ou morte. Nessa nova
fase de competicao, a producao precisava ser mantida no auge com constancia, para puder
maximizar os ganhos. Agora, entdo, virou importante manter os trabalhadores saudaveis

o suficiente porque pudessem produzir o maximo possivel, sem interrupgdes.

A situacdo sanitaria, deixada de lado na época de ouro da economia gomifera manauara,
tinha piorado ao ponto que no comego do século XX ficou evidente e urgente a
necessidade de um projeto de saneamento basico do Amazonas. Doencas como dengue,
malaria e febre amarela eram presentes com uma tal constancia que eram consideradas
como endémicas, ou seja, como uma condi¢cdo constante e peculiar do lugar. Outros

contagios como lepra, tuberculose tinham também uma presenca consideravel na area.

Foi esse o contexto que levou a construgdo da equipe médica guiada por Oswaldo Cruz
para fazer o verdadeiro primeiro levantamento profissional de dados biomédico sobre a
regido amazonica. J4 na introdu¢do do seu relatorio, Cruz descreve a situacdo
contemporanea do Amazonas como tragica e a regido dos seringais como algo de adverso

a vida humana:
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Com efeito, agora so se abalangcam a visitar as regioes ubérrimas da borracha ou
aventureiros sem principios ou sem logica na vida, ou o cearense corajoso e tenaz
que, fugindo da morte nas ardentias da seca, sucumbem nos paus amazonicos,
vitimas da cruel antitese da natureza [...] Ndo existe orienta¢do logica na industria
extrativa da borracha. Os capitalistas ndo se aventuram a fazer a exploragdo
metodica da Hevea — uma das maiores riquezas do Brasil. Ninguém confia
atualmente no resultado de empresa que, metodica e regularmente, quisesse

explorar tal industria, porque teria ele diante de si o espetro da morte para aniquilar

todos os esforgos. (CRUZ et al. 1972, p.50)

As palavras de Cruz na introducao do relatorio sdo extremamente claras sobre a
mortalidade que o trabalho nos seringais provocava nos trabalhadores e em quem era
envolvido na cadeia produtiva da borracha. Logo que a producao da borracha perdeu sua
carateristica de monopolio brasileiro, e o preco do produto comegou a perder valor como
consequéncia do maior nivel de producao global, os riscos altissimos consequentes do

trabalho nos seringais fizeram virar essa empresa algo parecido com a loucura.

Mas Cruz amostra também na mesma pagina como tenha uma possibilidade concreta de
erradicar a maior parte dessas pragas endémica da regido com uma campanha de

profilaxia:

E das pesquisas relativamente as moléstias reinantes, entdo, decorrem nog¢oes
promissorias dos mais belos resultados referentes a profilaxia, o que equivale a
dizer que postas em prdtica, com perseveranga, orientagdo e energia, certas
medidas, relativamente faceis, desaparecerd esse fantasma, que amedronta todos
aqueles que se aventuram a correr atras da fortuna nos alagadicos da Amazoénia.

(CRUZ, et al. 1972, p.50)

Nesse paragrafo fica claro como as pragas que devastavam a regido podessem ter sido
erradicadas ja, se tivesse tido interesse a fazer um saneamento basico e, sobretudo, se
tivesse tido um plano médico de profilaxia. Acho extremamente relevante evidenciar

como para Cruz seja importante ter ‘perseveranca, orientagdo e energia’ nos esforcos de
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acdo biomédica, porque descrevem muito bem a diretriz do médico durante seu

levantamento ao Amazonas.

A viagem de Cruz ao Amazonas ¢ um momento chave para a biomedicina na regido, €
um ponto de virada para o foco da inteira acdo das politicas publicas locais. Uma nova
visdo da pratica médica, baseada na biomedicina cientifica, administrada através de
remédios de sintese quimica e produzidos industrialmente, comegava a se afirmar no resto
do globo e a obra de Cruz sera fundamental pela afirmagdo dessa visdo da cura e do

cuidado também no Brasil.

Pela primeira vez tinha recurso e vontade politica de enfrentar a situagdo médica critica
do Amazonas e para fazer isso se comecava a delinear uma mudanga profunda na agao

médica:

Sem duvida, na grande Amazonia, a dificuldade de viver so encontra medida exata
na propria facilidade de morrer, sendo ali a vida humana quase uma epopeia, pela
intensidade de causas destruidoras. Cumpre, porém, apreciando os fatores que
fazem daquelas terras um grande cenario da morte, abandonar o terreno ingrato de
doutrinas mais ou menos arbitrarias, para entrar na realidade cientifica, a luz dos
conhecimentos modernos, aproveitando o determinismo dos métodos atuais de
pesquisa que fizeram da medicina uma ciéncia exata. S6 deste modo, ndo de
qualquer outro, poder-se-d formular nogoes epidemiologicas seguras; que serviriam
de base a um conjunto de medidas praticas, muito capazes de reabilitarem, no ponto
de vista sanitario, as ubérrimas terras da borracha. (CHAGAS em CRUZ et al.

1972 p.160)

Os objetivos sdo claros: terminar com a secular tradicao de narrativa da Amazonia como
lugar inapto a vida humana por causa das demasiadas doencas tipicas da regido, juntas
com todas as outras dificuldades, e comecar a agir do ponto de vista médico, se baseando
em dados confidveis e aplicando as medidas com um olhar cientifico. Era necessario,
mesmo reconhecendo as dificuldades enormes do lugar, abandonar a linguagem
sensacionalista e revolucionar o jeito de intervir na saude local. Nesse passo € em varios

outros do livro Sobre o saneamento da Amazénia os autores também vao delineando uma
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clara necessidade que a biomedicina cientifica assuma um papel dominante, que, em
definitiva, possa nascer uma clinica, nos termos pensado por Foucault. Porque a viagem
possa se dizer bem-sucedida a biomedicina precisa se afirmar como tUnica fonte de
autoridade médica; uma autoridade que, no campo da saude, ndo podia ser questionada
por ninguém que nao tivesse habilitagdo médica. Essa clara demarcagdo entre quem ¢
médico e quem ndo € se reverbera ainda hoje nos equilibrios entre pessoal biomédico e

expertos de medicinas tradicionais indigenas na Amazonia.

O contrato que liberou a verba para o levantamento de Cruz foi assinado entre a equipe e
a Superintendéncia de Defesa da Borracha e garantia recurso para fazer pesquisa entre o
atual Amazonas, Acre e Roraima. Da equipe fizeram parte figuras importantissimas da
epidemiologia e parasitologia tropical do Brasil e do mundo inteiro: apesar de Oswaldo
Cruz, membros eram Carlos Chagas, Jodo Pedroso de Albuquerque e Pacheco Ledo. Os
trabalhos se estenderam de outubro 1912 até margo do 1913 ¢ foram levantados um
numero enorme de casos de maldria na regido amazonica, com algumas novas formas

dessa praga que ainda nao tiveram tido documentadas antes.

O fulcro da agdo, como ja Cruz tinha evidenciado na introducdo do seu relatério era numa
difusa profilaxia para maléria, mediante a administracdo de quinino, e esse plano se
baseava na construgdo e fortalecimento das estruturas de saude rurais. Cruz evidencia
como seja fundamental individuar e atender as peculiaridades do lugar para garantir o
esforco de saneamento uma possibilidade de sucesso (CRUZ et al. 1972), e a rede de
dispensarios e¢ ponto de saude rurais fazia parte desse adaptamento as condigdes
peculiares do Amazonas, regido onde, apesar de Manaus, a populacdo se concentrava em
pequenos vilarejos e aldeias com pouco ou nenhum contato direto com a capital. Mas a
construcdo dessa rede de estruturas médicas teria tido um orcamento demasiadamente
grande e teria precisado de bem mais tempo daquele que a Superintendéncia de Defesa
da Borracha queria gastar. Também qualquer objetivo do projeto ligado a formacao de

novos médicos foi abandonado ou redimensionado fortemente (GALVAO 2003).

Galvao evidencia, no capitulo do seu trabalho sobre o saneamento do Amazonas, de como
Oswaldo Cruz tivesse concentrado todos seus esforgos sobre a malaria, quase esquecendo
as outras doengas, ou colocando-as em um segundo plano. Em vérios casos, sobretudo

quando pareceram ser diagnosticados casos de maldria com sintomas nunca vistos antes,
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parece quase que o foco na malaria tenha tirado a ateng@o da equipe sobre outras doencas
endémicas como hepatites, leptospiroses, botulismo e encefalites (GALVAO 2003).
Parece que para o médico o primeiro passo para o saneamento fosse ligado a erradicagao
da malaria, e s6 sucessivamente se pudesse dedicar atencao as outras pragas da regiao
amazonica. Ou talvez, sendo a maldria uma doenca mais facilmente enfrentada com
farmacos e profilaxia, Cruz tentou focar a atengdo nessa praga para concentrar esses

primeiros esforgos:

E que é necessdria a ‘aplicagio compulséria’ das medidas de profilaxia, como foi
feito no Xerém e no prolongamento da Estrada de Ferro Central. O uso das medidas
profilaticas deve ser considerado como ‘trabalho executado’. E assim como o
tarefeiro, que ndo apresenta o trabalho que lhe é confiado, ndo recebe o pagamento
correspondente, assim também aqueles que ndo ‘executam a obrigagdo profilatica’
incidirdo no mesmo caso do trabalho manual ndo executado. Mas é que a empresa
ndo se sente com autoridade bastante para fazé-lo e essa autoridade so poder-lhe-
ia ser transferida pelo Governo, que poderia entdo comissionar o atual chefe de
servigo médico, que esta nas melhores condigoes de levar a cabo a incumbéncia, ao
qual, se quisesse, adicionava um seu representante para tornar efetivas as medidas
apontadas. Para que eles dessem todo o resultado, seria mister que, ao lado da
profilaxia de impaludismo, o fosse feita também a profilaxia da ancilostomiase.
Doutro lado seria conveniente, quero dizer indispensavel, que a empresa, por
determinagdo do Governo, investisse os chefes do Servico Profilatico de poderes
absolutos na matéria profilatica sobre ‘todo’ o pessoal da empresa sem distingdo de

classe. (CRUZ et al. 1972)

Nesse paragrafo de Cruz basicamente se resumem a estratégia de combate ao
‘impaludismo’ e as motivagdes que levaram a Superintendéncia de Defesa da Borracha a
financiar o levantamento e o programa de combate. Perdido o carater monopolista da
produgdo da borracha, e com a consequente necessidade de aumentar a producio para
manter a competitividade internacional, os donos dos seringais se viam cada vez mais
forcados a manter viva a propria forca de trabalho e garantir niveis de satde que

permitissem o trabalho ininterrupto. Assim como na primeira parte da economia gomifera
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o mercado condenou o Amazonas a uma condi¢do de disparidade de distribui¢do de
riqueza e condi¢des socio-sanitarias a beira da insustentabilidade, agora o novo cenario
global obrigava os donos dos seringais a manter vivos e em saude quem até poucos anos
antes eram vistos como descartaveis e substituiveis, para garantir que a propria riqueza

ndo fosse fortemente reduzida pela queda da demanda global.

A estratégia de combate, com a equiparacao da assuncao dos remédios profilatico pela
malédria e pela ancilostomiase ao trabalho manual, representa uma das violéncias
estruturais que muito bem foram descritas pelo Foucault no Nascimento da clinica
(FOUCAULT 1980). Nessa obra Foucault diz que a ‘observacdo clinica supoe a
organizagdo de dois dominios conjugados: o dominio hospitalar e o pedagogico’. Nesse
primeiro momento, somente o dominio hospitalar foi implementado. A obrigacao de se
medicar ndo era acompanhada de nenhuma nocdo pedagogica pela populagdo. Como
evidencia muito bem Galvao, em Manaus e no Amazonas foram precisos séculos antes
que se criasse um sujeito coletivo que possibilitasse o exercicio da clinica. Como fala
claramente o autor logo em seguida ‘a saude so interessa na medida em que melhora a

produgdo’: os corpos devem ficar em satide para que o trabalho siga em frente, sem interrup¢des

e com o maximo resultado possivel (GALVAO 2003).

A falta de qualquer projeto pedagogico que ajudasse a populagdo a compreender os
mecanismos de transmissdo da maldria e poder aplicar umas medidas preventivas, ou que
pudesse simplesmente permitir que os trabalhadores entendessem por que era obrigatorio
tomar o quinino, contribuiu a condenar a faléncia essa primeira tentativa de saneamento
da regido. Essa abordagem, onde a autoridade médica se exerce sem necessidade de
explicagdo, serd uma carateristica recorrente no século XX, e constituird uma
problematica muito forte na regido amazdnica. A inquestionabilidade do poder biomédico
questionard constantemente a legitimidade de qualquer saber médico alternativo,
sobretudo as medicinas tradicionais indigenas, mas dessa tematica falarei mais em detalhe

nos proximos capitulos.

Outra carateristica da agdo de Cruz foi aquela de procurar opinido e colaborar diretamente
e principalmente com colegas estrangeiros, envolvendo s6 marginalmente os colegas
médicos do Amazonas. Na época, os médicos locais eram pela maioria muito

malformados, com poucas nogdes teorica de medicina e uma pratica que em Vvarios casos
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beirava o charlatanismo (GALVAO 2003). Mas tinham ao mesmo tempo varios médicos
competentes e importantes pela historia da medicina local que ativamente colaboraram

com Cruz na sua viagem e nao tiveram quase nenhum reconhecimento oficial.

E um silencio conspicuo aquele de Cruz, quando, na hora de agradecer os colegas de
trabalho, somente os médicos do Rockefeller Institute que colaboraram com a equipe
foram agradecidos e nomeados diretamente. Os colegas amazonenses, mesmo tento tido
um papel importante nos levantamentos da equipe de Oswaldo Cruz, sdo largamente
ignorados. Talvez em busca de reconhecimento internacional pelos esforcos de
saneamento, Cruz procura ressaltar as ligagdes com médicos de fama mundial para
aumentar sua autoridade local e fortalecer a tentativa de revolu¢ao médica que imaginava

pela regido amazonica (GALVAO 2003).

A abordagem encentrada na assung@o de farmacos para resolver o problema da maldria
evidencia muito bem como a ac¢dao de Cruz se insira no novo trecho que a biomedicina
estava comegando a percorrer no comec¢o do século XX. Essa abordagem, amplamente
presente até hoje na atuagdo biomédica, se foca na cura das doengas através dos farmacos,
carregando nas costas do paciente o peso da compliance, ou seja, a aceitacdo da
autoridade do médico e das recomendagdes terapéuticas, € a consequente assuncao de
todos os farmacos prescrito na receita segundo as modalidades aconselhadas. Esse jeito
de administrar a medicina era ainda muito novo no come¢o do século XX e somente com
a introdugcdo dos antibidticos a farmacéutica biomédica se afirmard como o jeito

predominante de administrar a cura (VAN DER GEEST 1988).

Mas a falta de medidas pedagogicas, como dito precedentemente, impedia ao paciente
qualquer forma de empoderamento sobre sua terapia, ndo tendo conhecimento claro de
como o farmaco agia ou de como ele poderia evitar o contagio. Outro problema da falta
de educacao médica da populagao durante uma campanha que foque sua atengcao somente
no farmaco ¢ que a populagdo ndo cessa de construir uma simbologia sobre a eficacia dos
remédios. Um resultado disso foi que os trabalhadores ndo assumiam o fArmaco e muitas
vezes o vendiam o simplesmente o jogavam fora porque, ndo sentindo-se doentes, nao

viam razao para seguir tomando:
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E perfeitamente indcua a distribuicdo, mesmo larga manu, de quinino aos doentes,
que o procuram e levam para suas casas. Nunca o tomam: vendem-no, quando ndo
o desperdicam; abandonam-no, quando melhoram. A sua aplicagcdo deve ser em
presenca do médico, ou do guarda, sem excegdo de pessoas, como ja fizemos com o

quenopodio. (FERREIRA 1977)

O farmaco biomédico virara o centro da agao de cura da nova medicina, ¢ o seu carater
de produto industrial e comercial que os pacientes precisardo tomar por conta propria,
seguindo intervalos regulares, sob a prescri¢ao de um especialista, mas fora das usuais
dindmicas sociais que caracterizavam as medicinas tradicionais revolucionara
progressivamente o relacionamento do paciente com o meio da cura (VAN DER GEEST

1988, REYNOLDS-WHYTE 2007, PETRYNA 1998, BIEHL 2005).

Os farmacos e seus efeitos terdo sempre uma vida social paralela ao sistema oficial
biomédico, e constituirdo uma outra vertente de problemas, com superconsumo (por
exemplo antibioticos, criando formas resistentes de doengas bacterinas) ou consumo de
farmacos errados (o famigerado uso da cloroquina e da ivermectina no tratamento da
COVID). Mas voltarei a esses assuntos nos capitulos seguintes. Muitas vezes, o firmaco
sera também a solugdo mais econdmica, uma ac¢ao pontual que ndo resolve os problemas
que causaram a crise de saude, mas simplesmente aliviarao os efeitos. No caso da viagem
de Cruz, por exemplo, forcar a assuncao de quinino pela malaria reduziu fortemente a
mortalidade, mas ndo resolveu as problematicas das condi¢des de trabalho ou da
insalubridade dos lugares de moradia da mao-de-obra local, deixando a Amazonia prona
ainda a surtos epidémicos. Essa “ideologia da crise” sanitaria norteara muito a agao

médica no Amazonas, também na Manaus moderna (GALVAO 2003).

Cruz, entdo, marca o ponto de virada da atuagdo médica no Brasil todo, sendo a primeira
figura de doutor da nova biomedicina do pais, portador de uma nova visdo onde os dados
estatisticos assumirdo uma importancia central. Isso permitird uma desmistificacao da
narracdo das condigdes de saude da regido amazonica e uma andlise mais contundente
das causas e etiologia das doencas. Os discipulos de Cruz, também, foram todas figuras
igualmente importantes na historia da biomedicina brasileira ¢ mundial, com a figura de

Carlos Chagas como a mais importante dessa leva de novo médicos. Esse novo olhar, de
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ciéncia exata, como falou Chagas, juntamente com o uso sistematico dos novos remédios
e farmacos disponiveis para o tratamento das doencas serdo uma revolugdo pelas
condig¢des de saude da populagdo local. As doencas endémicas comecaram a ser entendida
como o resultado de fatores variados, com as condi¢des materiais de existéncia como um

fator fundamental.

Mas, juntamente com os avangos rapidos e substanciais que a nova biomedicina fez na
diagnose, prognose e anamnese das doengas, ficaram evidentes numerosos pontos
criticos, a maior parte deles ainda presentes na abordagem biomédica contemporanea.
Como j4 dito, o farmaco biomédico virara o centro da acdo biomédica, sobretudo depois
da introducao dos antibioticos, € nos contextos em que os or¢gamentos da saude publica

eram mais magros, frequentemente serd a inica abordagem terapéutica.

Como evidencia muito bem a recomendagao da equipe de Cruz, quando nao ¢ possivel
construir uma rede de estruturas, treinar pessoal médico e fazer campanha de
sensibilizacdo e educagdo publica para enfrentar uma epidemia ou uma endemia, a
biomedicina resolvera forcar a assuncdo de um farmaco com medidas compulsdrias.
Contemporaneamente, como analisarei mais em detalhe no segundo capitulo do meu
trabalho, o novo pensamento biomédico, ao virar o jeito hegemdnico de abordagem na
saude, comegou a exercer uma sériec de violéncias estruturais contra os demais
conhecimentos e praticas médicas. A obrigacdo de tomar o quinino pelos trabalhadores
dos seringais ‘sem distin¢do de classe’ ¢ um claro exemplo do poder biomédico, que podia
mandar e obrigar até¢ o dono do seringal a cumprir as recomendagdes para erradicar uma
endemia; e a0 mesmo tempo cumpria o seu papel simplesmente mandando que fosse
tomado um remédio, sem ulteriores explicagdes. Esse poder biomédico absoluto e
transversal foi exercido frequentemente na historia sucessiva, sobretudo na época
sucessiva a segunda guerra mundial no trecho das Nac¢des Unidas fundadas na conferéncia
de Washington do 1942, onde a OMS sera vista como uma das colunas desse novo

projeto. Voltarei sucessivamente a esse tema.

Sucessivamente a viagem de Cruz, nascerdo algumas estruturas médicas que terao um
papel importante nessa primeira implementacao de projetos de saude publica em Manaus.
O Servigo de Profilaxia Rural foi implementado logo depois da entrega do relatorio final

e jogou um papel fundamental em consolidar e render praxe a distribui¢do de remédios

39



para malaria e febre amarela, e sucessivamente foi também uma instituicdo importante
pela formacgdo de novo pessoal biomédico da regido, a partir dos anos ‘20. O dispensario
‘Oswaldo Cruz’ foi uma outra estrutura muito importante na época sucessiva a viagem
do médico, e depois ter tido um papel importante na profilaxia da malaria, sucessivamente

se concentrou no tratamento da lepra e de doencas venéreas (GALVAO 2003).

Mas, como frequentemente acontece quando a medicina concentra toda a atengdo num so
objetivo, as outras doengas continuam a crescer, € as vezes até podem ter surtos
exatamente porque a atencdo médica foi desviada. Durante a pandemia de COVID, por
exemplo, uma vez que a onda de contdgios comegou se acalmando, os servigos nacionais
de saude foram mergulhados pelo enorme niimero de pacientes que tinham postecipado
cirurgias e tratamentos planejados que ndo podiam ser feitos pelo fechamento dos
hospitais, sem falar da impossibilidade de atender muitas cirurgias emergenciais pela falta
de UTIs. Na época da tentativa de saneamento do Amazonas de Cruz, a emergéncia foi a
maléria, e isso tirou bastante da atencdo do pessoal médico das outras endemias locais
que nao foram diagnosticadas ou, como ja amostrado, as vezes foram erroneamente
diagnosticadas como maldria. Foi assim que um surto de lepra explodiu dentro de
Manaus, ameacando diretamente as elites locais. Essa ameaga direta a satde e a
sobrevivéncia das elites permitiu a liberacdo de recursos suficientes para construir o
leprosario de Manacapuru, que abrigou a maior parte dos contagiados de Manaus) e
comecar a criagdo da rede de dispensarios rurais que Cruz tinha imaginado pelo

Amazonas.
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1.1.4 Segunda guerra mundial, expansdo da biomedicina e tltimo fase da economia
gomifera

O levantamento e o relatério de Oswaldo Cruz tiveram o resultado de modificar o jeito
de considerar a regido amazonica do ponto de vista biomédico. Pela primeira vez se
produziram dados estatistico de ampla escala e coletados com método, documentando a
situagdo da época num detalhe nunca alcangado anteriormente. A rede de dispensarios
que o médico achava fundamental para atender a dispersa populagdo rural da regido
amazodnica, e que na época da apresentagdo do relatdrio ndo tinha orgamento suficiente
para ser implementada, comegou a ser construida no comeco dos anos 20 do século XX,
com a criagdo do Servigo de Profilaxia Rural, chefiado pelo médico Samuel Uchoa. Esse
servico nasceu com or¢camento muito limitado, que ameagou constantemente a
capacidade operacional dessa instituicdo. O que impulsionou a a¢ao do Servico, foi a
ameaga de uma epidemia de lepra em Manaus e no Amazonas. Rapidamente a lepra virou

o ‘problema dos problemas’ da regido, como o mesmo doutor Uchoa afirma:

De todos os problemas a focalizar, no Estado, nenhum excede, pela sua difusdo
crescente, a lepra, em suas variadas modalidades. Apesar do saneamento desta
regido, de tudo depender da malaria — pivot da nossa campanha, a questdo da lepra,
apos o censo iniciado e a multiplicidade de foco desse morbus, vai preocupando
fundamente a minha gestdo. Se medidas muito radicais e sabias nos seus propositos
ndo se exteriorizarem, a sorte da Amazonia, estdo reservados dias muito sombrios.

De momento é o problema dos problemas (UCHOA 1972).

Como dito, o relatério de Oswaldo Cruz focou muito na omnipresen¢a da malaria e
ancilostomiase na regido Amazonas-Acre-Roraima, com uma tal forca que surgem
legitimas duvidas que as diagnoses as vezes sejam automaticamente resolvidas em favor
da maléria. Esse refletia uma concep¢do médica muito radicada, que atribuia a quase

totalidade dos problemas de saide do Amazonas a malaria. Como afirma Afranio Peixoto:
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A malaria foi sempre uma grande preocupagdo, no Brasil, tamanha que, de tempos
em tempos, os mesmos médicos eram obrigados a por embargos aos exageros de
colegas; ha um século, José Maria Bontempo, um dos primeiros professores de
medicina no Rio, jd protestava contra o emprego abusivo da preciosa casca de
quina, Francisco de Castro, outro mestre notavel, nos tempos recentes, formulava
a mesma censura, quanto a quinina. E que havia malaria em tudo; a febre tifica
seria tifo-malaria; havia hibridos do paludismo com a febre amarela, e a febre
remitente biliosa grave dos paises quentes era uma concessdo frequente aos
diagnosticos duvidosos... Parece alias, em certas zonas, que, seja qual for o sintoma,
é a malaria que se deve considerar primeiro: Oswaldo Cruz assim da Amazonia.

(PEIXOTO 1975, p.93-94)

As formas novas de maléaria que Cruz observou na sua viagem nunca mais foram
observadas, e¢ as taxas de incidéncia da praga, que eram colocadas como
impressionantemente elevadas no relatério do médico, apareceram bem diferentes em
sucessivas pesquisas no Acre € no Roraima. Seja que os dados estivessem manumissos,
que diagnosticar malaria fosse a abordagem mais 6bvia, ou que esse diagnostico fosse o
melhor para a Superintendéncia de Defesa da Borracha (que assim podia implementar a
obrigacdo de tomar quinino, sem precisar de gastar dinheiro em ulteriores gastos de
saude), o resultado do relatério foi que muitas outras doengas foram ignoradas. A lepra,
outro morbo endémico da Amazonia foi de consequéncia deixado em segundo plano até
que o problema nao emergiu em toda sua dimensao e gravidade e nao pude ser ignorado.
A ameaca direta que a lepra estava pondo pela cidade de Manaus obrigou as autoridades
a uma resposta rapida. Foram construidos leprosarios e contratualizados novos médicos
para enfrentar a crise e evitar uma epidemia no centro urbano. Essas abordagens da saude
publica fazem parte da “ideologia da crise” que caracterizou a primeira fase da afirmagao

da biomedicina na regido Amazdnica.

Mas o verdadeiro impulso para um saneamento do Amazonas veio de novo de uma
dindmica de subordinagdao da saude publica a producdo industrial. Com o comego da
segunda guerra mundial, a borracha produzida nas colonias inglesas e francesas na Asia
foi tomada pelas conquistas territoriais do Japdo, e na nova economia de guerra, a

borracha brasileira, em declino nos dois decénios anteriores, voltou a ser fundamental
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comercialmente. Dessa vez, a inteira Alianga estava precisando de toda a borracha que
pudesse ser produzida e do jeito mais rapido possivel. Cada trabalhador era importante e
todos precisavam trabalhar ao maximo da rapidez e da eficiéncia possivel (GALVAO

2003).

Nesse contexto, foi criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP), fundado no 1942.
Esse projeto se insere na nova visao do mundo proposta na conferéncia de Washington
do 1942, onde as Nagdes Unidas nasceram com um novo viés social, com a OMS e seus
objetivos de erradicacdo de doengas e sanitizagdo global ao centro dessa visao. O SESP,
nascido nesse alvo ideoldgico, representa a mais completa e democrética inciativa ligada

a saude publica a ser implementada no territério do Amazonas até aquela época.

A criacdo do Servico foi acompanhada de numerosas outras iniciativas importantes,
muitas das quais representaram uma nova abordagem do enfrentamento dos problemas
da saude da regidao. O Programa de Educagdo Médica e da Democratizagao da Saude ¢
sem duvida uma das inciativas mais importantes, e representa tudo o que nao tinha sido
feito até aquele momento no Amazonas. De uma dindmica de assun¢do forgada dos
medicamentos contra a maldria, sem acompanhamento médico ulterior e sem nenhuma
pedagogia médica, agora uma das principais diretrizes de agao do SESP serd exatamente
um programa de educacdo médica pela populagdo. O programa mirava a formar e
sensibilizar a populagdo as criticidades dos problemas médicos, visando pela primeira vez
previr as crises epidémica em vez de intervir somente quando houvesse uma (BASTOS
1995). Essas novas ferramentas educativas marcam uma mudanga profunda no operar
biomédico, numa visdo de empoderamento das comunidades locais € uma aproximacao
entre os médicos e os pacientes. Essa visdo da medicina terd um forte impacto na difusdo
capilar da biomedicina no mundo pds segunda guerra mundial, e acompanhard os
principais sucessos biomédicos na erradicagao de doengas endémicas como a variola nos

anos *60 ¢ ’70.

Em 1943 foi criado o Programa de Educacdo Médica sob a direcdo do doutor Marcolino
Gomes Candau e, sucessivamente, em dezembro do mesmo ano nasceu a Divisdo de
Educagdo Sanitéria, inicialmente dirigida pelo mesmo Candau e substituido em margo

1944 por Charles Wagley. A chegada de Wagley sera fundamental porque dard um
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impulso diferente as a¢des da Divisdo, colocando ao centro da agdo as necessidades das

populacdes rurais amazdnicas.

Wagley, era afiliado ao IAIA, ou Instituto de Assuntos Interamericanos, que era o 6rgao
destinado a coordenar e administrar os programas bilaterais de saude na América Latina
e que elaborou o programa em 12 pontos sucessivamente chamado de Convenio Bésico,
que estarao ao centro da agao do SESP. Entre os pontos os mais importantes pelo futuro

do Amazonas foram:

1. O saneamento do vale do Amazonas, especialmente a profilaxia e os
estudos de maldria no vale e a assisténcia médico-sanitaria aos
trabalhadores ligados ao desenvolvimento economico da referida regido;

2. O preparo de profissionais para trabalho de saude publica,
compreendendo o aperfeicoamento de médicos e engenheiros sanitaristas,
a formacgdo de enfermeiras de saude publica e o treinamento de outros
téecnicos;

3. A colaboragdo com o Servigco Nacional de Lepra e, por intermédio deste,
com as reparti¢des sanitdrias estaduais para o combate a lepra. (GALVAO

2003).

Finalmente o saneamento do Amazonas, imaginado e procurado por Oswaldo Cruz e sua
equipe, estava ao alcance. O SESP nasceu com um orgamento que nenhuma iniciativa

ligada a satide publica podia esperar antes, no contexto amazonense:

O contrato previa que o Servigo seria superintendido por um médico do 1414 aceito
pelo ministro da Educagdo e Saude, tendo, como assistente administrativo, um
médico do Servico Publico Federal, indicado pelo referido ministro e aceito pelo
superintendente do SESP. Definiu ainda o regime de administragdo do Servigo, sua
articulacdo com o Ministério da Educacdo e Saude, bem como a autoridade
administrativa do superintendente com relagdo a admissdo e dispensa do pessoal e
aos gastos de fundos, e estipulou as importancias que deveriam ser aplicadas

durante sua vigéncia, fixando a data de 31 de dezembro de 1943, a validade do
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mesmo. As cotas iniciais foram de cinco milhoes de cruzeiros do Governo Brasileiro
e dois milhoes de dolares do Governo Americano. A importancia de quinhentos mil
dolares foi destinada a aplica¢do no preparo de profissionais e na colaborag¢do com

o Servi¢o Nacional de Lepra. (BASTOS 1995, p. 32-33)

O or¢amento garantido ao SESP e seus projetos foi a chave para garantir o alcance de
resultados que antes pareciam fora do possivel. Infelizmente, esse importantissimo
projeto, que misturava educacdo a saude para a populagdo e para a formagdo de novo
pessoal médico para favorecer a prevencdo as doengas e ao mesmo tempo fornecia
recursos, medicinais e estruturas para atender os pacientes na cidade de Manaus e nas
regides rurais do Amazonas, nasceu num momento de crise internacional, com um
objetivo muito especifico. Da saide dos cidaddos amazonenses dependia o nivel
produtivo da borracha, e da borracha amazonense dependiam os exércitos aliados na luta

contra a Alemanha nazista e o Japao:

Assim nasceu o Servigo Especial de Saude Publica, mais conhecido como SESP.
Nasceu em um ano de guerra, das necessidades cruéis da Il Guerra Mundial, nos
instantes em que as forgas totalitarias tentavam esmagar as for¢as democraticas do
mundo. Em sua infancia teve justamente que defender a saude dos homens que
precisavam de saude para se tornarem capazes de fornecer aos arsenais da
democracia o material necessario para a luta do bem-estar dos povos. (BASTOS

1995)

A satde, no Amazonas, foi sempre subordinada aos processos produtivos. Somente
quando a tutela da vida e do estado de satide foi visto como mais vantajoso, como na
época do relatorio de Cruz e Chagas, ou como essencial para o éxito de um conflito
mundial, como na época da implementacao do SESP, os recursos publicos ou particulares
foram acionados e foram implementadas campanhas médicas de amplo alcance. Entao,
com o fim da segunda guerra mundial, apareceu claro a todo mundo que o futuro do SESP

era marcado e precisava uma agdo rapida para garantir sua continuagdo. A emergéncia
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que tinha impulsionado seu nascimento e garantido os recursos pelo seu funcionamento
tinha acabado e, como sempre, os temores que o projeto pudesse acabar como 0s outros

anteriormente eram grandes.

Precisaram anos de luta porque o SESP virasse Fundagdo e conseguisse arrecadar um
orcamento federal que garantisse sua sobrevivéncia e funcionamento. A criagdo da
Fundagdao foi um passo fundamental pelo estabelecimento e fortalecimento da
biomedicina no contexto amazonico. Gragas a presenga do SESP foi impulsionada a
formacdo de novos médicos locais através da faculdade de medicina e do hospital
universitario, e em geral a qualidade da formacdo médica melhorou sensivelmente ao

longo dos anos sucessivos.

Mas, mais uma vez, o contexto estava para mudar radicalmente com o golpe do 1964. A
fundagdo da zona franca de Manaus, a explosdo demografica da cidade e o novo papel de
centro industrial chave pelo Brasil criaram problematicas de saide e, mais uma vez,
subordinaram o servico de saude a produtividade industrial e a eficiéncia da forca de
trabalho (GALVAO 2003). A dependéncia direta da Fundacdo do poder federal e seu
or¢amento fizeram com que a atuacgdo do servigo publico de saude fosse novamente ligada

a producdo industrial, essencial nessa nova fase da histéria manauara
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1.1.5 Satde Publica na Manaus moderna

Com o fim da segunda guerra mundial, a reabertura das ligagdes comerciais com o sul-
oeste asiatico e sua borracha, e enfim a descoberta da vulcanizagao condenaram Manaus
e sua borracha ao declino definitivo. Nos decénios entre o fim da guerra e a fundacao da
Zona Franca, o volume de negdcios diminuiu constantemente e o desemprego aumentou.
Os esforcos de saneamento do Amazonas, a0 mesmo tempo, deram os primeiros
resultados concretos, ¢ a populagdo teve um notdvel crescimento devido ao rapido calo

da mortalidade.

Esse declino econdmico da cidade foi subitamente revertido pela implementagdo da zona
franca em 1967. A criagdo da zona franca, na verdade remonta a dez anos antes, quando,
com o decreto lei namero 3.173 de 6 de junho de 1957, se imaginava uma zona franca
para armazenamento ou depésito de mercadorias em dguas tributarias do rio Amazonas.
Esse decreto, do governo democratico do presidente Juscelino Kubitscheck, nunca foi
atuado e no 1967 foi revogado pela ditadura militar e substituido pelo decreto lei 288,
assinado no dia 28 de fevereiro de 1967 por Castelo Branco. Nessa nova legislacao, a
zona franca tinha um papel muito maior, virando um polo industrial com fortes isengdes
aos impostos de importagdo e exportacdo das mercadorias. A oOtica era de criar um polo
industrial, que atraisse quantas mais industrias possiveis e que rivalizasse com polos mais

antigos como o de Sao Paulo.

A revitalizagdo de Manaus era vista como pec¢a fundamental para reverter o declino
demografico e fazer da cidade a cabeca de ponte para uma exploracao sistematica e
constante da Amazonia. Depois de mais de 50 anos de historia e uma explosao
demografica impressionante na cidade de Manaus, € claro que o projeto alcangou os seus

objetivos, mas os custos humanos desses desafios foram enormes.

Djalma Batista, tragando um primeiro balango da zona franca com menos de 10 anos de

funcionamento fala:

O grande afluxo de gente de fora de Manaus, vindo principalmente do interior, sem
educagdo sanitaria e vivendo miseravelmente, aumentou de muito os problemas

médico-sanitdrios da terra: disturbios nutritivos, sobretudo atingindo as criancas
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(cuja mortalidade continua alta), doengas infecciosas e parasitarias (com énfase
especial para as venéreas que se difundem assustadoramente com o
desenvolvimento da prostitui¢do feminina e masculina, além da maldria, da
amebiana e da leishmaniose. A isso tudo se juntam os acidentes do trdfego, que faz

vitimas a toda hora. (BATISTA 1976)

Nesse relato ¢ ja claro quanto répida foi a explosao demografica da cidade. Somente para
evidenciar esse fendmeno que tem poucos paralelos na historia recente, a cidade no
primeiro censo do IBGE do 1872 tinha 29334 habitantes, no 1960 175343 e depois da
implantagdo da zona franca esse numero quase dobrard cada dez anos pelos sucessivos
dois censos: 314197 em 1970, 642492 em 1980. A cidade passara de 1 milhdo de pessoas
em 1991 e, finalmente, chegou ao atual numero de 2.063.547 habitantes, segundo o0os
dados do ultimo censo (IBGE 2022). Sdo nimeros impressionantes, sobretudo se levamos

em consideracdo a localizagdo da cidade.

A migragdo recomegou com toda a forga, e dessa vez interessou grandemente a populacao
do interior do Amazonas. Manaus virou um centro de atracdo para a populagdo rural,
prometendo fécil acesso ao trabalho e renda bem maior daquela que se podia obter com
trabalhos agricolas. Isso abriu as portas para uma dinadmica, que perdura até agora, de
movimentagdo da forca trabalho do interior para a cidade que frequentemente era um
moto pendular, com os trabalhadores que voltavam para as regioes nativas nos feriados
para visitar amigos e parentes. Esse movimento, muito comum nos grandes centros
industriais do mundo, terd um papel importante e mortifero na pandemia de COVID,
porque criou uma ligagdo constante entre o centro urbano e as areas afastada do interior,

que favoreceu o espalhamento do contagio até as areas rurais mais remotas.

Durante a economia gomifera os povos indigenas tentaram se afastar o mais possivel dos
centros habitados, e em particular de Manaus. Na época da industrializacdo da zona
franca, esse fenomeno se reverte, € muitos indigenas comecam a gravitar em torno de
Manaus e de outros centros urbanos. A construciao de novas estradas entre a capital e as
cidades limitrofes aumentou rapidamente e o transporte via carros e caminhdes aumentou
tanto e tanto rapidamente que os acidentes de transito virardo uma das causas principais

de morte em Manaus menos de dez anos depois da implementagdo da zona franca
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(BATISTA 1976). Essa rede de estradas aumentou com constancia e rapidez, e isso
contribuiu enormemente para reduzir os tempos de viagem de Manaus e as cidades
vizinhas, e o incremento do transporte fluvial colocou areas como o médio e alto rio

Negro dentro da area de gravitagao da capital amazonense.

As primeiras duas décadas da zona franca de Manaus coincidem com a ditadura militar
no Brasil, e serdo caracterizadas para uma exploracdo incontrolada dos recursos da
Amazonia. Mineiros de ouro e potdssio, exportacdo de madeira e desenvolvimento
industrial da capital foram as principais formas de exploracdo da regido amazodnica. O
progressivo e rapido aumento dos ingressos em area indigena, e a falta de demarcacado e
reconhecimento dessas terras aceleraram imensamente o desgaste que tinha se protraido
nos séculos precedentes. Os povos indigenas foram dizimados para novas epidemias, €
ao mesmo tempo foram ativamente expulsadas dos territorios de assentamento através de
ataques, intimidagdes e destruigdes do meio ambiente (VILHACA 2020). Esse contexto
de crescente violéncia e a falta de qualquer perspectiva de vida nas terras de assentamento
tradicional fizer comecar a chegar um niimero a cada ano maior de indigenas nas cidades.

Ao mesmo tempo, as populagdes que ja moravam perto de Manaus acabaram

Essas novas dinamicas pendulares dos povos indigenas quebraram definitivamente os
mecanismos de distanciamento que estavam perdurando havia séculos na regido.
Contatos cada vez mais constantes e estaveis com as cidade e movimentacao pendular
entre centros urbanos e aldeias aceleraram muitos problemas de satide publica, velhos e
novos. Ao lado das seculares pragas como a gripe, as febres malaricas, sarampo e outras,
comegaram a aumentar sensivelmente os casos de varias outras doengas como hepatites,
cirrose hepatica e doencas venéreas (GALVAO 2003). Em Manaus, os indigenas que
chegaram nessa primeira onda migratoria, eram marginalizados e geralmente acolhido
com suspeito quando nao com aberta hostilidade pelo poder publico. Geralmente sem
uma rede de conhecidos ja& morando na cidade e sem nenhuma ajuda direta pela
administracido publica, essas populacdes, das demais vérias etnias e lugares de origem,
comecaram a morar em terrenos as margens da capital amazonica. Essas ocupagoes,
construidas de zero sem nenhum planejamento € com a constante ameaga de expulsdo e
destruicao das estruturas, se expandiram constantemente ao longo dos decénios da

ditadura militar.
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Sem ligacdo a 4gua ou energia elétrica, sem saneamento basico das areas de ocupagdo,
frequentemente sem possibilidade de construir estruturas de alvenaria, sem acesso a satde
publica, na constante ameaga de expulsao; essas comunidades sofreram as demasiadas
formas de violéncia ao longo dos anos e essas dificuldades e marginalizagao serdo causa

de numerosos surtos epidémicos.

Nessa época de desenvolvimento acelerado, ainda a saude publica em Manaus era
administrada na o6tica principal de garantir a saide dos trabalhadores para garantir os
niveis produtivos maximos e ainda ndo como um direito de cidadania. Mas um elemento
separa a saude na Manaus moderna das épocas antecedentes: agora a formacgdo de
médicos locais era garantida a todos os niveis gracas a funda¢ao do Hospital Universitario
Getulio Vargas no 1965 e a criagdo de outras instituigdes locais muito importantes como
o Instituto de Medicina Tropical e o Laboratério Alfredo da Matta. Essa autossuficiéncia
do sistema sanitario amazonense ¢ uma grande e bem-vinda novidade no cenario da satde
local; mesmo se Galvao evidencia como, pelo menos até o fim da ditadura a qualidade do
ensino académico era frequentemente escassa, com presenca de charlataes (segundo o
autor) e o orcamento da faculdade insuficiente para garantir ferramentas de ensino de bom

nivel (GALVAO 2003).

Paralelamente ao crescimento demografico, também nasceram novas estruturas
biomédicas para atender a nova populagdo. A expansdo ¢ muito rapida: no 1976 o
Amazonas contava com 69 estabelecimentos publicos e 24 particulares; em 1980 as
estruturas de saude totais eram 123, com 82 publicas e 41 particulares (SANTANA 1996).
Mas a situagdo de satude da cidade melhorou s6 marginalmente nessa época, mesmo com
uma maior abundancia de pessoal e estruturas médicas: os indices de maléria ficaram
muitos elevados, os casos de hepatites e doengas veneras subiram, assim como a
mortalidade infantil, e se juntaram todas as novas urgéncias médicas ligadas aos acidentes

de transito urbano.

A Manaus moderna, entdo, de uma vila de médio tamanho virou uma metropole entre as
maiores do Brasil na volta de 30 anos, tendo que lidar rapidamente com todos os
problemas de saude que acompanham um crescimento demografico explosivo. A queda
da mortalidade por uma série de doengas bacterianas, como por exemplo a lepra ou a

tuberculose, gracas a chegada dos antibidticos, contribuiu a acelerar notavelmente essa
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explosdo demografica. A biomedicina da segunda metade do século XX fortalecera
ulteriormente a prescricdo sistematica de farmacos, em particular os antibidticos e os
analgésicos, na oOtica de manter a forca de trabalho ao maximo da eficiéncia no trabalho
(NGUYEN 2010). Esse constante recurso as drogas biomédicas criard uma série de
problematicas como consumo excessivo de antibidticos, consumo de farmacos ndo
indicados para terapia de uma série de doengas e, como serd analisado nos proximos
capitulos, quebra, esquecimento ¢ marginalizacdo das praticas médicas tradicionais. O
poder biomédico, ao seu auge nas décadas que vao do 1950 até o final do século XX,
conseguiu, sobretudo em contexto urbano, excluir totalmente do debate da saude as
formas de medicina tradicionais indigenas, ja grandemente ameacadas pela perda da
maioria dos conhecedores mais ancides, mortos nas chacinas ou por doengas nos decénios

da ditadura.

Durante os dois decénios da ditadura, entdo, a satide publica passou principalmente pela
prescricdo de medicamentos e poucas nocdes de educacdo sanitaria basicas pela
populagdo, mas sera somente com a introducao do SUS no Brasil (que no Amazonas sera
implementado com numerosas dificuldades e iniciais atrasos) que a situacdo socio-
sanitaria amazonica terd um melhoramento notavel. Somente quando a Fundagdo SESP
foi finalmente fechada e substituida pelo Servigo Unico de Saude, a secular dindmica de
administracao da saude para garantir a produtividade da forga de trabalho se quebrou para

deixar espago a uma nova ideia de acesso universal as estruturas de saude.

O acesso universal a uma assisténcia sanitaria de qualidade e totalmente gratuita que o
SUS representou, foi um avango enorme para uma populagao que até aquele momento,
especialmente pelas camadas mais pobres, recebia uns farmacos depois de uma diagnose
sumaria sem nenhuma assisténcia ulterior. O SUS indigena, também, representara a
primeira tentativa de levar até as terras demarcadas uma assisténcia médica constante,
que nao tentasse resolver um problema pontual como nas campanhas vacinais, mas que
se esforcasse de amenizar problematicas seculares em larga parte causadas pela presencia
colonialista. Junto com outras institui¢des federais ¢ estaduais, como FUNAI, SESAI,
FEI entre outras, o SUS contribuiu a construir as bases para uma nova dinamica entre

estado e povos indigenas.
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A existéncia e o papel do SUS na pandemia de COVID serdo chave. Entdo, irei analisar
mais no detalhe no proéximo capitulo a expansao dos servigos publicos de satide no Brasil
e no Amazonas, ¢ tentarei evidenciar como essa nova visdo do acesso a assisténcia

sanitaria ajudard a contrastar as necropoliticas do governo federal.
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1.2 O macro contexto da pandemia de COVID-19

A historia das epidemias evidencia como elas explodam e se propaguem através das redes
de contato. Na Europa e Asia, as epidemias passaram de uma regido a outra por causa das
relacdes comerciais ou, mais de frequente, pelas guerras (como as primeiras pestes
bubdnicas, que chegaram em Roma trazidas de volta pelos veteranos das guerras de
invasdo do império dos Partas, por exemplo). Nas américas, antes do contato existiam
uma série de doencas que tinham uma presencia constante, como a sifilis, mas que

raramente viviam eventos epidémicos de grandes dimensoes.

A tipologia de moradia dos povos indigenas americanos, € amazonenses em particular,
garantia uma defesa constante contra o explodir de fenomenos epidémicos de grandes
dimensdes. Mesmo tendo aldeias de grandes dimensdes, como os recentes estudos
arqueoldgicos demonstram com crescente probabilidade (HECKENBERGER e NEVES,
2009, HECKENBERGER 2008), a distancia entre um centro habitado e outro, por
exemplo, garantia uma barreira defensiva contra um espalhamento incontrolado das
doencgas. Outro fator importante era a escolha bem ponderada do lugar melhor para
construir uma nova aldeia, evitando os lugares insalubres e procurando onde pudesse ter
um acesso melhor a agua limpa e abundancia de comida. As medicinas tradicionais
indigenas, por fim, nasceram e se fortaleceram nos séculos enfrentando as doencas,
ressignificando elas e conseguindo limitar os efeitos mortais que os surtos epidémicos

tinham.

Como falei nos pardgrafos anteriores, a chegada dos europeus destruiu esse milenar
equilibrio. Novas doengas, deslocamento de inteiros povos para lugares mais insalubres
e um contexto de violéncia constante onde os expertos de medicina indigenas,
frequentemente os mais velhos das aldeias, morriam em grandes niimeros. A nova
realidade das Américas era um contexto perfeito para que comecassem a se espalhar

epidemias das novas doengas.

Mas uma nova dindmica comegou a se desenvolver, entre final do século XIX e inicio do
século XX, comegando na Europa e nos EUA, e que se espalhou no resto do mundo: a

revolugdo biomédica ¢ o ‘nascimento da clinica’ (FOUCAULT 1963). A difusdo da
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biomedicina foi extremamente rapida, e, sobretudo depois da descoberta de antibidticos
e das vacinas, teve uma aceleracdo global que mudou completamente o jeito de interagir
com o médico e com o meio de cura (VAN DER GEEST 1988, REYNOLD WHYTE
2002, NGUYEN 2006, BIEHL 2013, PETRYNA 2009). As nagdes, sobretudo desde a
segunda parte do século XX, comecaram a criar servicos de saude publica, onde a
biomedicina era a unica medicina administrada e onde a terapia era composta unicamente

ou principalmente pelas novas drogas de produgdo farmacéutica industrial.

A abundancia dos farmacos no mercado global e a efic4cia na terapia de muitas doengas
que até aquele momento eram consideradas quase incurdveis (tuberculose, lepra e variola
somente para citar algumas) garantiram um sucesso constante dessa nova abordagem
médica. E essa nova dinamica sera importante para entender o contexto em que a

pandemia de COVID-19 se desenvolveu.

Para poder falar da pandemia, ¢ necessario contextualizar ela nas dindmicas globais
atuais; assim como para poder entender a historia das epidemias do continente americano
¢ fundamental analisar as dindmicas coloniais. As epidemias sdo pds-produto do contato
entre seres humanos, seja esse contato forgado como na invasao colonialista das américas,
ou criado por equilibrios econdmicos como no presente. Por esse motivo, as epidemias

podem ser vistas como consequéncias direta da globalizacdo (WALLACE 2020).

Como tentei ilustrar precedentemente, ja na época da borracha, a circulagdo de pessoas
na area de Manaus foi um dos fatores principais pela chegada e difusdo de uma série de
doengas que provocaram inumeros surtos epidémicos ao longo das décadas. Assim, ¢
impossivel falar da COVID-19 no Amazonas sem falar das dindmicas politico-
econdmicas que contribuiram a criar um terreno fértil ao nascimento e difusao desse novo
contagio na China. As chamadas ‘supply chains’ (correntes de suprimentos) do
capitalismo contemporaneo foram as diretrizes de difusdo do virus, e a crise pandémica
marcou o que poderia ser, o auge da globalizacdo neoliberal em construgdo desde a década

de *70 com os ‘acordos do ping-pong’ entre os EUA de Nixon e a China.

E entdo preciso fazer uma rapida analise dos equilibrios (ou talvez melhor dizer,
desequilibrios) que o neoliberalismo introduziu num mundo que ja estava se globalizando

rapidamente, focando a aten¢@o nos desgastes que foram feitos nos servigos publicos de
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saude e aos ‘welfare states’ ao redor do globo em nome da ideologia reaganiana do
‘estado minimo’. O progressivo abandono a redug¢do dos programas de assisténcia
sanitdria em numerosos paises tem caracterizado as ultimas décadas de politica
economica mundial, deixando progressivamente a forca de trabalho cada vez mais
dependente do trabalho para poder ter planos de saude particulares cada vez mais caros.
A saude, nesse novo equilibrio econdmico global, ¢ moeda de troca para os empresarios
manterem imobilizados os trabalhadores e impedir que se sindicalizem. Essas novas
dinamicas e condi¢des de trabalho e de acesso a saude terdo um papel fundamental na

difusdo do virus da COVID.

O Brasil ficou entre as poucas nagdes em contramao nessa politica de cortes da saude,
pelo menos do 2002 até o 2015, com planos de fortalecimento do SUS nas cidades e nas
areas indigenas. Mas esse breve momento de constru¢do de uma capilar satde publica
gratuita e de qualidade terminou repentinamente com os governos Temer e Bolsonaro. As
politicas de cortes atuadas nos Ultimos seis anos tiveram gravissimas consequéncias na
pandemia e custaram a vida a muitos individuos, com gravissimas perdas nos povos

indigenas.
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1.2.1 Uma nova dindmica estado-biomedicina

A capilaridade dos sistemas publicos de satde, com intimeras unidades locais, médicos
de familia e pontos de saude rural, permitiu aos estados uma capacidade de coleta de
dados e controle social sem precedentes (FOUCAULT 1963, 2005; FASSIN 1996). O
conceito de biopoder, ¢ extremamente precioso para descrever essa penetragdo do estado
na vida de seus cidadaos através do controle dos corpos, da saude e da subsequente sangao
de adequagdo como componente “normal” de uma sociedade saudavel. A possibilidade
de determinar a exclusdo social de sujeitos considerados incapazes de serem cidadaos
“normais” por meio de diagnostico psiquidtrico, o controle dos corpos, a violéncia
estrutural exercida sobre quem ndo se conforme as regras biomédicas sdo apenas algumas
das faces desse poder (FOUCAULT 1962, 1963, 2005). O poder de impor um padrao de
saude fisica e mental de seus cidaddos e a capacidade de implementar medidas de
contenc¢do e exclusdo social para aqueles que ndo cumprem esses padrdes tém sido
historicamente uma prerrogativa exclusiva do estado, exercida por meio do proprio

servico publico de saude.

O poder da biomedicina se globalizou rapidamente gragas a fundag¢dao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1948 e constituiu um pilar fundamental das Na¢des Unidas.
Nos primeiros trinta anos da OMS a expansdo da biomedicina no mundo pareceu
imparavel e sua eficacia dificil de ser criticada, especialmente apds as campanhas
mundiais de vacina¢do das décadas de 60 e ‘70 que tornaram possivel declarar
erradicadas doengas mortais e incapacitantes, como variola e poliomielite. Mas a atual
pandemia esta mostrando como uma nova dindmica estado/biomedicina se desenvolveu,

lenta e silenciosamente, nos ultimos quarenta anos.

O exercicio da biomedicina e da saude publica requer constante apoio econdomico do
estado para poder implantar efetivamente. A maquina de satde publica exige que
investimentos ingentes sejam sempre fornecidos: pessoal qualificado, suprimentos
médicos e equipamentos clinicos, com os custos de manutengao e atualizagdo associados
sdao somente alguns dos custos que um servigo publico de saude tem que enfrentar cada

ano. Por esses motivos, a saude publica foi e ainda ¢ um dos principais itens do orcamento
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de qualquer nagdo que implemente um welfare state de larga escala. Em tempos de
grandes investimentos estatais, a prote¢do de um nivel minimo de satde era vista como
um meio essencial para evitar o repetir-se de epidemias como coélera, poliomielite e gripe
espanhola, vivenciadas durante o século XIX e a primeira metade do século XX,
garantindo ao mesmo tempo um refor¢amento do poder do estado. Mas decénios de
politicas econdmicas neoliberais e de cortes ao estado social colocaram em crise

possivelmente irreversivel essa ideia.

Essa "lua de mel" entre a biomedicina e o estado comegou a quebrar-se ja no inicio dos
anos ‘80, com o avango das forgas de inspira¢do neoliberal, primeiro nos Estados Unidos
e depois no resto do mundo. Os niveis de saude alcancados, a erradicacdo da maioria das
doencgas virais com campanhas internacionais de vacinagdo e a sintese de antibioticos
capazes de garantir a recuperacdo de muitas das infecgdes bacterianas mais perigosas
instilaram a ilusdo de que ndo houvesse mais condi¢des para uma epidemia de grandes
proporgdes ou, se ocorrer, essa pudesse ser rapidamente contida e derrotada. A reducao
da assisténcia médica a mera ingestdo de um medicamento ou a administracdo de uma
injecdo de vacina abriu a possibilidade para as administragcdes neoliberais de reduzir
progressivamente o empenho do estado no campo da saude publica. Ao mesmo tempo, o
consumo indiscriminado de farmacos foi grandemente fomentado pelo sistema de satde
particular, cada vez mais poderoso, fazendo virar o farmaco uma mera mercadoria e
colocando progressivamente a medicina no campo do “livre mercado” (NGUYEN 2010,
VAN DER GEEST 1988). Essa progressiva comoditizagdo do farmaco empoderou
grandemente as grandes casas farmacéuticas e progressivamente expandiu o alcance da
biomedicina, gerando demandas de farmacos para condi¢des ndo consideradas doentias

anteriormente (farmacéutica estética, emagrecedores, vitaminas e outros produtos).

Essa explosao de demanda para farmacos, integradores alimenticios e outras drogas
biomédicas gerou novos mercados e novos clientes, e as produtoras de farmacos
comegaram a incluir linhas de produtos assim chamados de ‘naturais’. Cada vez mais
foram explorados os preparados das medicinas tradicionais indigenas para ser incluidos
nessas novas linhas de produtos. Muito frequentemente, as receitas dos remédios eram
roubadas ou adquiridas por precos ridiculamente baixos e sucessivamente patenteadas

para impedir réplicas comerciais. Irei analisar essas tematicas no capitulo seguinte.
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A implementagdo do assim chamado “estado minimo” foi um processo lento, que
comegou com os cortes radicais dos impostos sobre grandes rendas feitos por a
administracao Reagan no inicio dos anos 80 nos EUA, cortes substancialmente copiados
nos sucessivos anos por muitas outras nagdes. Com esse primeiro passo, toda a maquina
do welfare state comegou a tornar-se insustentavel para os cofres do estado e virou alvo
de criticas instrumentais de ineficiéncia e desperdicio de dinheiro publico pelos partidos
mais marcadamente neoliberais ao longo dos ultimos decénios. Paises como os Estados
Unidos, ja extremamente fracos em sua estrutura médica publica, delegaram rapidamente
a responsabilidade da satde inteiramente ao setor privado. Os estados que optaram por
manter seu sistema de saude a niveis comparaveis ao passado foram forgados a recorrer
ao aumento da divida publica para garantir seu funcionamento ou aumentar novamente
os impostos, assim ficando alvo dos ataques das for¢as neoliberais (COLOMBO 2015,

NEGRI 2002).

A progressiva privatiza¢do da satide ligou o acesso as curas ao acesso a renda. O paralelo
ataque constante aos direitos trabalhistas operados nos ultimos quarenta anos ¢ parte
integrante ¢ fundamental dessa estratégia neoliberal, que visa quebrar as lutas sindicais
através da chantagem de perder ndo s6 os meios de sustentamento, mas a0 mesmo tempo

a cobertura sanitaria.

Tudo isso contribui a imobilizagdo da for¢a de trabalho, cada vez mais dependente do seu
emprego ¢ mais obrigada a se encaixar num mecanismo que nao garante mais a
estabilidade do emprego e a equidade salarial, e onde a satide virou comodity acessivel
somente para quem tenha renda (NGUYEN 2010, VAN DER GEEST 1988,
MACKINTOSH 2005). Os relatos dos trabalhadores dos centros de triagem da Amazon
nos Estados Unidos sdo um exemplo perfeito dessa nova dindmica de negociacao
trabalhista. No inicio da pandemia, a empresa negou qualquer licenca médica paga, a
menos que um certificado de positividade para o teste COVID-19 fosse mostrado e,
também neste caso, o periodo maximo permitido era de apenas duas semanas. A escassez
de exames nos hospitais e as filas para acessa-los ndo permitiam aos trabalhadores tirarem
folga do trabalho, sob pena de ameaga de demissao, e qualquer tentativa de sindicalizagao
da forca de trabalho foi reprimida com a ameaga de demissdo e, portanto, de perda do

seguro de saude (SAINATO 2020; VISSER 2020). O papel fundamental que uma loja
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virtual como Amazon teve nessa crise pandémica, nos EUA como em grande parte do
resto do planeta, contribuiu a silenciar esses relatos e enfraquecer as lutas trabalhistas.
Algo parecido com a experiencia de Amazon nos EUA se reproduziu no Brasil com os
protestos dos trabalhadores dos Correios no comego da crise pandémica, fortemente

hostilizados pela greve que organizaram.

Esses representam somente uns dos muitos exemplos de enfraquecimento dos direitos
trabalhista através da redugdo dos servicos publicos de saude. A pandemia somente
exacerbou e rendeu mais evidentes os efeitos nefarios dos processos de desmontes dos

welfare state ao redor do globo.

Apbs quase quatro décadas de politicas neoliberais, parece entdo necessaria uma
atualizacdo do conceito de biopoder, onde o controle dos corpos ndo ¢ mais exercido
através dos sistemas de saude. Ataques ao direito a saude publica gratuita, cortes no
financiamento do sistema, redu¢@o do pessoal médico e falta de investimento na formagao
de novos profissionais e a clara vontade de delegar a responsabilidade pelos cuidados
médicos a seguros particulares, abriram uma crise talvez irremediavel entre estados e
servicos publicos de saide. Uma nova dinamica aparece emergir, onde o estado tenta se
libertar da obrigacdo moral e material de prestar assisténcia médica gratuita e acessivel a
sua populacdo, na tentativa de levar a medicina para a esfera do "mercado livre" do setor
privado. Os sistemas publicos de satde, assim como a OMS, por outro lado, estdo se
configurando cada vez mais como um contrapoder nesta crise, tentando implementar
protocolos de seguranga biomédicos e quarentena preventiva, muitas vezes em oposi¢ao
as administragdes estatais que pressionam pela volta rapida a normalidade e no
mantimento do status quo a qualquer custo, evocando visdes de apocalipse econdomico

como consequéncia das medidas de seguranca propostas.

Portanto, o biopoder nessa nova dinamica parece estar se configurando como o poder de
conceder ou negar assisténcia médica através do mercado de trabalho. A saude ¢
ressignificada e, de um direito inaliendvel de cidadania, torna-se o primeiro beneficio
concedido ao membro ideal da nova sociedade neoliberal, aquele que ndo questiona a
funcionalidade do sistema e ndo busca recuperar os direitos trabalhistas cada vez mais
erodidos e ameacgados. A possibilidade de negar o acesso integral aos cuidados de satde

através da demissdo e a consequente perda de cobertura de seguro médico sdo cada vez
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mais usadas como uma arma para impedir a sindicalizag@o e a luta civil por direitos ao
trabalho e a remuneragdo justa. Tudo isso leva a um darwinismo social, no qual apenas
aqueles que consigam manter o trabalho e uma fonte de renda podem sobreviver, cada

vez mais imobilizados e dependentes do proprio emprego.

Essa nova dinamica estado-biomedicina se expressou em todo seu tamanho desde o inicio
da atual pandemia do COVID-19. Quando, apds algumas semanas, a OMS declarou o
estado de pandemia global, recomendando a implementagdo ao nivel nacional de planos
de quarentena e de distanciamento social, a reacdo da maioria dos estados foi minimizar
a extensdo do perigo e tentar manter ativas as cadeias de producdo e consumo. As crises
globais anteriores de satide da SARS e HIN1 foram usadas nas retoricas estatais como
evidéncia das preocupagdes infundadas da OMS: apd6s um alarme inicial, essas se
revelaram epidemias de pequenas proporc¢des, mas tiveram repercussoes imediatas na
estabilidade dos mercados financeiros. Se muitos paises, cujos servigos publicos de satde
foram logo sobrecarregados pelo niimero de pessoas infectadas, recuaram parcialmente
ou totalmente dessas posi¢des criticas insustentaveis, € evidente que as nagdes, em
particular os Estados Unidos e o Brasil, cujos governos t€ém inspiragao mais notavelmente
neoliberais ainda estdo tentando minimizar a seriedade da situagdo, pressionando pela

reabertura de fabricas e estabelecimentos comerciais.

Essa inédita guerra fria entre poder biomédico e poder estatal representa s6 uma face da
crise atual, e ¢ fundamental evidenciar como os proprios equilibrios econdmicos
neoliberais sejam a causa direta da explosdo da pandemia e da sua difusdo incontrolada

no mundo inteiro.
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1.2.2 A economia neoliberal e o COVID-19

Os brilhantes trabalhos de Robert Wallace, sobre os vinculos diretos entre os equilibrios
econOmicos ¢ a propagacao do Ebola na mais recente epidemia que afetou principalmente
Serra Leoa, Libéria e Guiné-Bissau em 2013, podem ajudar a entender a atual situacdo
global e brasileira no especifico (WALLACE 2016). No caso africano, a rapida conversao
das economias nacionais dos estados mais afetados pelo contagio para a monocultura da
palma de dendé levou uma grande populacgdo a entrar em contato direto com o morcego
frugivoro que foi o vetor da disseminacdo do virus. Esses quirdpteros sdo particularmente
atraidos pelos frutos desse tipo de palmeira que, até as mudangas econdmicas, cresciam
espontaneamente nas florestas tropicais, geralmente em areas remotas e distantes dos
centros habitados. Os fenomenos epidémicos do Ebola, até entdo, haviam sido muito
limitados, dado o decurso muito rapido do virus, e permaneceram concentrados em areas
pouco povoadas e geralmente desconectados dos principais centros urbanos. A propria
possibilidade de documentar esses surtos rapidos e mortais do virus foi muito dificultada
pelas distancias e auséncia de unidades de saude rurais proximas e os relatos dessas
epidemias s3o escassos e incompletos. O cultivo massivo do dendezeiro, plantado
progressivamente mais perto das aldeias rurais, e os contatos cada vez mais estreitos entre
essas € os centros urbanos principais constituiram as bases para a primeira epidemia de

grandes proporg¢oes desse virus (WALLACE 2016).

Essa leitura da epidemia pode fornecer ferramentas uteis para a leitura dos vinculos
estreitos entre as estruturas economicas globais e a disseminagdo da atual pandemia do
COVID-19 e as varias fases da difusao global do virus. A rapida urbanizacdo da China,
com a criacdo de polos industriais que atrairam grandes populacdes das areas rurais
circundantes, criou simultaneamente um habito de deslocamento semanal entre cidades e
campos. A ascensdo econdmica que a China teve nos ultimos trinta anos ndo tem
comparag¢do na historia recente, e seu papel como produtor industrial lider em inimeros

setores-chave da economia global ¢ inegavel.
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Se as hipoteses avangadas pela OMS sobre a génese e a propagacdo inicial forem
confirmadas, os animais que tém contribuido a génese do coronavirus seriam morcegos e
uma espécie de cobra. A pandemia teve sua origem nos mercados da cidade de Wuhan,
onde um nimero de pessoas entrou em contato com os animais vetores da atual infecgao,
expostos vivos pela venda e consumo alimentar (WEI JI et al. 2020). No passado, os
contatos com esse tipo de fauna eram extremamente mais raros, rendendo bem mais dificil
a passagem de doencas dos animais aos seres humanos e, como no caso africano, se
houveram surtos epidémicos, esses ficavam circunscritos e limitados. Mas, com a
crescente urbanizacdo que o pais experimentou nas ultimas décadas, as areas rurais ndo
apenas fortaleceram os contatos com as capitais regionais, mas também se tornaram uma
espécie de “dormitorio” para a forga de trabalho industrial, frequentemente de origem
rural. Esse movimento entre campos e cidade ¢ fortemente estimulado pelo alto custo dos
aluguéis da cidade, que impedem aos operarios de ficar estavelmente nos centros urbanos
(GAETANO 2015). Essa dinamica foi fundamental pela disseminagdo inicial do virus na
regido do Hubei, mas como ficard evidente enfrentando a situagdo pandémica na
Amazonia, também na regido de Manaus a mesma movimentagdo interior- cidade esta

cada dia se fortalecendo.

Depois das primeiras semanas de lockdown quase total, que afetou basicamente o mundo
inteiro, a preocupagdo principal foi o mantenimento dos niveis de produgao industrial. A
maquina global do capitalismo de consumo nao podia de jeito nenhum ficar parada por
muito tempo, e entao a forga de trabalho foi chamada de volta para as fabricas e os centros
de distribui¢do das mercadorias. Muitas vezes, os trabalhadores nao tinham nenhum
protocolo de seguranca para o contagio e, caso ficarem doentes, ndo tiveram apoio ou
permisso para se afastar do trabalho. Sdo inimeros os casos de surtos epidémicos nos
lugares de trabalho, com os centros de tratamento de encomendas e de laboragdo da carne
entre os mais frequentes. Esses contagios, sucessivamente, se espalharam nas familias
dos trabalhadores e contribuiram a manter altas as taxas de contdgio mesmo com

protocolos de lockdown rigidos.

Quando o virus chegou a Europa, os temores de um colapso economico global foram a
principal preocupa¢do da maioria dos governos e os protocolos médicos restritivos

sugeridos pela OMS foram implementados completamente somente semanas depois. A
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retdrica de negacdo da crise no comego da pandemia desempenhou um papel fundamental
na disseminac¢do inicial do contagio, dificultando a contencdo da ameaga quando ainda
era possivel. Quando, enfim, foi impossivel negar a gravidade da situacao, o acimulo de
divida publica, inevitavelmente gerado por redugdes de impostos para rendas maiores,
rendeu extremamente dificil por paises como a Italia e a Espanha financiar intervengdes
médicas e de seguranca publica, e garantir uma renda emergencial pela populacdo. A
grande maioria dos sistemas publicos de satde europeus, enfraquecidos por decénios de

cortes, nao estavam preparados pelo tamanho da crise e pelo nimero enorme de pacientes.

A pandemia, entdo, exacerbou e rendeu evidentes as redes de interdependéncias que se
construiram ao longo das décadas de globalizacao neoliberal, amostrando claramente as
fraquezas de um sistema que beirou o colapso total no auge da crise e ainda, mais de dois
anos depois do inicio da pandemia, estd lidando com os efeitos. Num mundo onde
somente a performance das industrias nacionais € o consumo de bens sdo indicadores
importantes, a vida humana importa somente como forca de trabalho ou como
consumidor. Nao surpreende entdo como os paises que tenham tido um governo mais
marcadamente neoliberal, tenham sido os lugares que mais tiveram vitimas pela pandemia

(WALLACE 2020).

Os embalances econdmicos causados pela pandemia, foram utilizados ideologicamente
pelos governos mais marcadamente neoliberais para puxar agendas economicas ainda
mais extremas. O Brasil foi um exemplo muito evidente disso, com os incentivos ao
desmatamento e ao fortalecimento sem limites do agronegdcio para aproveitar da crise
alimentar que se criou com a ruptura das redes de abastecimento globais, assim como os
acenos descarados ao garimpo para aproveitar dos pregos muito favoraveis do ouro no
auge da crise e, mais recentemente, as tentativas de liberar a mineragdo de potéssio para
preencher a vaga aberta recentemente pela guerra na Ucrania. A COVID-19 pode ser vista
como uma doenga nascida e propagada através de um modelo econdmico que forgou ao
longo dos decénios as economias mundiais a se especializar ao extremo e a se encaixar
num esquema globalizador que reforcava a especializagao das produgdes nacionais (por
exemplo incentivando as monoculturas agricolas, assim como a extracdo de minerais
raros etc.) dentro de uma rede comercial cada vez mais rapida. Mas assim como pode se

dizer que a pandemia surgiu e se propagou por causa de uma globalizacdo neoliberal, ao
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mesmo tempo podemos afirmar que o COVID marcou o ponto de ruptura talvez definitivo
desse esquema econdmico. As evidentes fragilidades de um mundo que non pode perder
nem por um segundo o nivel produtivo industrial de um pais como a China ou as
producdes agricolas do Brasil sem ter repercussdes imediatas nos pregos das mercadorias
ja estdo causando quebras talvez definitivas nos equilibrios economicos globais. Ainda
ndo ¢ possivel antecipar quais serdo as consequéncias de longa duragdo da pandemia de
COVID-19, mas ¢ possivel afirmar que a inteira rede comercial da globalizagao neoliberal

seja profundamente danificada e em risco de cair em pedagos.
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1.2.3 A chegada da COVID-19 ao Brasil e sua situa¢ao socio-sanitaria

O Brasil teve uma trajetoria muito diferente das outras nagdes na satide publica na ultima
parte do século XX e comeco do século XXI. A criacdo do SUS e sua contraparte
indigena, pela primeira vez o pais comegou a ter um servigo de saude gratuito e de
qualidade em todo seu territdrio. O nascimento do SUS coincide, a nivel global, com o
comeg¢o do progressivo abandono dos projetos de estado social nos paises norte
americanos e europeus. Com a entrada em cargo do governo Lula em 2002, esse
movimento de fortalecimento do recém-nascido servigo de satde acelerou bastante
(GRAGNOLATTI 2013). Isso garantiu acesso a assisténcia médica gratuita, direito que foi
estendido a classes sociais, populagdes e areas previamente ignoradas ou marginalmente
atendidas. Fazer uma analise aprofundada dessa fase expansionista dos servicos publicos
de saude mereceria um trabalho inteiro, mas ¢ importante evidenciar como os esforcos
feitos para construir quase de zero um servigo historicamente fraco, especialmente no
norte do pais, contribuiram notavelmente a melhorar os niveis de saude da populacao

brasileira durante o comeco do século atual (GRAGNOLATI 2013).

Em particular, a regido amazdnica experienciou uma mudanca radical na gestdo da saude
publica, nessa época de expansionismo do estado social brasileiro. Finalmente parecia
comegar a mudar o equilibrio secular que via a satide publica como importante somente
para garantir a produtividade do trabalhador. Também as partes da populagao mais pobres
e desempregadas conseguiram acessar as estruturas de saide quando necessario e os
resultados foram rapidos e evidentes. As mortalidades cairam notavelmente, sobretudo as
das criangas recém-nascidas (GRAGNOLATI 2013). Esse periodo de expansionismo dos
direitos a saude, subsequentes a queda da ditadura militar, viu também um fortalecimento

progressivo dos direitos trabalhistas.

Os territorios indigenas também viram um melhoramento das condigdes de satde, em
muitos casos pela primeira vez desde o contato. Como irei analisar melhor nos capitulos
seguintes, essa expansao da biomedicina em territorios indigenas nao foi sem problemas,

e frequentemente o poder biomédico foi exercido para desvalorizar os conhecimentos
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médicos tradicionais. Mas os efeitos positivos no tratamento dos seculares problemas de

saude dos povos indigenas foram evidentes (GRAGNOLATI 2013).

Esse processo parou abruptamente com a entrada em fun¢des do governo Temer, que
operou imediatamente cortes de grandes propor¢des na maioria dos servigos publicos,
saude incluida (SEPULVEDA BARROS 2019). Esses cortes foram confirmados e
ampliados ulteriormente pelo atual governo Bolsonaro e envolveram também os direitos
trabalhistas. Em consequéncia disso, muitos dos avangos feitos desde a queda da ditadura
militar no campo da saude, especialmente em regides como o norte do Brasil, foram
cancelados ou fortemente ameagados. O aumento das estruturas particulares de saude e
um diferencial na qualidade do atendimento que comega novamente a se ampliar em favor
das mais ricas estruturas particulares recolocou o Brasil no mesmo processo de
privatizacdo da saude. Frequentemente, como evidenciarei sucessivamente, os direitos
trabalhistas e o acesso universal aos servigos de saude publica procedem em paralelo.
Depois de trés décadas de avancos nesses dois campos fundamentais, os cortes ao estado

social causaram retrocessos paralelos

O Brasil foi uma das ultimas nagdes afetadas pela pandemia, mas rapidamente se tornou
uma das na¢des mais severamente afetadas pelo contagio, com epicentros no estado de
Sdo Paulo e no norte do pais, especialmente no Amazonas. O cronograma do contagio e
a gestdo da crise pelo governo sdo talvez a mais clara exemplificagdo dos vinculos diretos

entre a economia neoliberal ¢ a disseminagdao do COVID-19.

A queda repentina no preco do petréleo, cuja demanda mundial caiu substancialmente a
zero durante a quarentena, causou uma escassez imediata de dinheiro publico em uma
época de crise econOmica pregressa que a queda rapida e acentuada no valor do real
incrementou ulteriormente. O consequente aumento no prego do ouro € 0 aumento em
valor ¢ demanda dos produtos agropecudrios geraram oportunidades de lucro para
garimpeiros e ruralistas. Com a disposicdo e a cumplicidade do governo central,
aumentaram os relatos de infiltragdo de mineradores ilegais na area indigena
(ANDERSON, 2020) e qualquer tentativa de se opor a mineragao ilegal da Amazonia foi
impossibilitada pela paralisagdo social devida ao contagio, quando nao ativamente
impedida (ARAUJO, BARROSO e TENHARIN 2020; ALEIXO e LIMA 2020). Essa

presenga crescente de garimpeiros, cujos contatos comerciais os expuseram ao contagio,
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teve papel fundamental na disseminagdo do virus na drea indigena, como evidenciam
varios relatos e como ja tinha acontecido historicamente nas precedentes epidemias

disseminadas pelos garimpeiros nos anos 80 ¢ ‘90 (RAMOS 1993; FELLET 2020).

Outro fator que estd desempenhando um papel fundamental na explosao do contagio nos
centros urbanos, bem como nas areas indigenas, ¢ representado pelos mecanismos de
distribuicdo da ajuda emergencial (VILHACA 2020). A ineficiéncia do sistema
eletronico, com um cadastro por meio do aplicativo oficial praticamente inutilizavel,
forgou todos os beneficiados a se amassar em grandes filas fora das agéncias bancarias,
esperando por horas em contato proximo com dezenas de pessoas € em muitos casos sem
mascaras protetoras. No interior do Amazonas, receber o beneficio tem significado
convergir nos centros urbanos que tivessem agencias da Caixa Economica Federal. Esses
contatos for¢ados entre interior ¢ cidade foram e estdo sendo causa de difusao do virus
em areas isoladas e sem estruturas médicas. A incidéncia de casos ligados a coleta da
ajuda emergencial foi tdo alta que essa foi chamada ‘os 600 reais da morte’ (VILHACA

2020).

Paralelamente a crise pandémica, o pais vivenciou uma crise politica profundissima, com
varias investigacdes em andamento contra presidente e familiares. O governo substituiu
quatro vezes o ministro da satide, por continuas intrusdes do presidente no operado do
ministério ¢ uma necessidade de controle da narrativa. Os constantes pedidos de
suavizacao das medidas de isolamento social e quarentena, a minimizagao da gravidade
da situagdo, os constantes ataques a imprensa e as campanhas de difusao de noticias falsas
denunciam uma progressiva instrumentalizacdo da crise para desviar a aten¢ao publica.
Com uma base eleitoral cada vez menor e apoio politico em rapida desintegracdo, a crise
foi cada vez mais gerenciada por meio da disseminagdo de esperangas cientificamente
nao comprovadas como a pretensa eficacia da hidroxicloroquina e um autoritarismo cada

vez maior (WATANABE 2020, VARGAS 2020).

A necessidade de manter o apoio dos grandes grupos industriais do pais e, no parlamento,
da bancada ruralista e da componente militar do governo, estd causando uma forte
aceleracdo do processo de desregulamentagdo da exploracao e desmatamento da regidao
Amazodnica (STROPASOLAS 2020, FELLET 2020). Apdés um ano e meio de ataques

diretos as estruturas de controle da regido, com um cooptagdo sem precedentes de 6rgaos
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de tutela como a FUNAI, como denuncia o documento da organizacdo atacando o
movimento indigena (FUNAI 2020), a crise atual parece representar cada vez mais uma
oportunidade pelas forgas neoliberais. A contemporaneas propostas de lei de legalizagao
das ocupacgoes terreiras entre 2011 e 2018, chamada também de “MP da grilagem”,
denuncia claramente que o objetivo primario do governo seja a cobertura legal para a

ocupagao do territorio Amazonico e a sua exploragdo incontrolada.

Minimizando intervengdes federais a favor do povo, em particular modo no norte do pais
e ignorando completamente a assisténcia aos povos indigenas, fica evidente como o
governo Bolsonaro esteja aproveitando ativamente da pandemia para acelerar suas
politicas de exploragdo mineira na Amazonia. Nesse projeto, o genocidio indigena que o
COVID-19 causou, representou uma ocasido cinica para puder explorar as areas indigenas
enquanto a quarentena garantiu uma cobertura, pelas invasdes explorativas. A
radicalizagdo do discurso religioso, também teve um papel mortifero pelos povos
indigenas amazonenses. Houve campanhas de desinformagao contra a vacina e a favor do
uso de cloroquina e ivermectina ativamente conduzida pelas missdes evangélicas em

territorios indigenas.

Essa situagdo explodiu no final do ano de 2020 com a crise do oxigénio nos hospitais do
Amazonas. Anos de cortes de recursos no sistema de saide e meses de campanha de
desinformacdo sem um plano real de agdo para enfrentar a pandemia no Brasil
provocaram o que era amplamente previsivel. O abastecimento de oxigénio médico pelos
hospitais do estado do Amazonas chegou ao nivel de emergéncia com um subito
crescimento de internacdes em seguida a segunda onda de contagio pandémico. Apesar
dos alarmes que os médicos repassaram as autoridades politicas locais e apesar do fato
que o ministério da saude, entao guiado por Pazuello tivesse conhecimento da gravidade
da situacao de Manaus, nenhuma medida pratica foi colocada em agdo até que nao teve o

colapso total das estruturas de saude.

A saturagdo dos leitos de UTI em contemporanea em toda a cidade de Manaus e a escassez
de oxigénio alimentaram um mercado negro de cilindros de oxigénio, frequentemente
falsos ou nao cheios. A lentidao extrema na resposta federal, junta a erros logisticos

enormes, causaram um numero altissimo de mortes e somente a abertura de uma ponte
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aérea para transferir os pacientes de Manaus para outras cidades impediu um desastre

ainda maior (LUPION 2021 e GLOBO 2021)

Se essa foi a situacao na capital do estado, resultou ainda mais dificil medir as perdas e
as condi¢des atuais de varios povos indigenas nos territorios mais distantes da capital. O
governo federal se recusou a manter uma contagem estatistica das mortes em territdrios
indigenas e essas informacgdes tiveram que ser levantadas diretamente pelas associagdes
indigenas. Os numeros levantados pela COIAB resultam acerca do dobro do numero
‘oficial’ divulgado pelo governo federal: até¢ janeiro 2022 o numero de falecimentos
registrado foi de 1032. A incidéncia entre os povos indigenas e as taxas de mortalidade
medidas foram sensivelmente maiores daquelas da populagdo de origem europeia (APIB
2020, CNN Brasil 2020). Somente iniciativas das associacdes indigenas de base, de
ONGs e de nucleos de pesquisa permitiram um real levantamento dos niumeros de perdas
indigenas durante a pandemia. O vacuo de inciativa e de agdo do governo Bolsonaro ficam
como uma prova gritante do fato que a crise pandémica representou uma ocasido para
puxar politicas de exploragao indiscriminada e ao mesmo tempo aproveitar da doenga
para esvaziar territdrios indigenas, como numerosas outras vezes aconteceu na historia

brasileira (APIB 2020).

As mortes por COVID, muito mais numerosas em porcentagem entre os indigenas que
entre a populacdo branca (DARLINGTON 2020), atingiram principalmente a parte mais
ancia dos povos indigenas, desprivando-se das mais importantes pessoalidades publicas,
dos maiores expertos de medicina tradicional, dos ultimos conhecedores das linguas
tradicionais que progressivamente estdo se perdendo. Essas perdas, ja graves em niimero,
sdo incomensuraveis pela importancia, e em varios casos ameacam de comprometer
definitivamente a sobrevivéncia de linguas indigenas ja ameagadas e a preservacao das

tradicdoes médicas, em muitos casos tarefa dos ancides dos povos.

O projeto de necropolitica colocado em agdo pelo governo federal resumiu o operar dos
primeiros colonizadores, com o uso das epidemias como arma bioldgica. Com o uso
sistematico da desinformagdo, o desinteresse no operar dos servigos de saude, o
enfraquecimento das agencias publicas de protecdo dos povos indigenas e em geral uma
constante tentativa de mudar as leis para um retorno econdmico imediato, o governo atual

tem semelhancas evidentes com a agdo dos bardes da borracha e, antes, dos invasores
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espanhois e portugueses. Nesse cendrio, o poder judicidrio do STF foi frequentemente a
unica barreira ao operado do governo federal, através de ag¢des que favoreceram a
distribuicao das vacinas, limitaram a difusao das fake news sobre cloroquina e ivermectina
e interviram nas politicas contra os povos indigenas, numa inédita oposi¢ao constante

com o poder legislativo do governo federal (BIEHL 2020).
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1.2.4 Conclusdes

Nesse primeiro capitulo tentei pensar a presente pandemia como o ultimo desses
fendmenos em uma longa lista de eventos semelhantes ao longo da historia do Amazonas.
Longe de ser algo exaustivo do ponto de vista historico, espero que tenha conseguido
contextualizar a pandemia de COVID-19 e evidenciar como as politicas federais do
presente governo representam a mais clara continuagdo dos genocidios que
caracterizaram os séculos da colonizagdo europeia. Tentei também juntar ideias para uma
nova leitura das dindmicas estado/medicina ¢ evidenciar como as condi¢des materiais de
existéncia e os equilibrios econdémicos mundiais tenham papeis fundamentais nas génesis
e difusdo das epidemias. O percurso de difusdo do coronavirus seguiu as rotas comerciais
da economia globalizada, comegando na China e se difundindo logo depois da Europa e
nos Estados Unidos. As tentativas de mantimento do status quo atrasaram e
impossibilitaram as medidas de contencdao da doenga. As oportunidades de lucro abertas
pela crise, como a exploragdo mineira da Amazodnia foram a causa da difusdo do COVID-
19 em area indigena. Essas dinamicas sdo extremamente parecidas com as da época da
borracha, onde as epidemias se espalhavam pelos trechos comerciais gomiferos,
propagadas pelos trabalhadores em condig¢des sanitarias péssimas e pelo total desinteresse

das autoridades publicas das condi¢des de saude da populacao.

A pandemia de COVID-19 destacou todas as questdes criticas acumuladas em quarenta
anos de politicas econdmicas neoliberais e de globalizacdo assimétrica. O darwinismo
social a base dos cortes aos welfare state mostrou os seus efeitos mais catastréficos nos
milhdes de mortos causado pela nova doenga ao redor do globo, e o evidente desinteresse
das administragdes mais marcadamente neoliberais ¢ assustador, mas nao surpreendente.
Os autoritarismos crescentes nas cenas politicas e um uso instrumental e indiscriminado
das fake news, gera mais de uma duvida sobre a capacidade de muitos sistemas

democraticos de conseguir sobreviver a esse choque.

Os avangos no campo da saude publica, que caracterizaram o fortalecimento dos estados
sociais na época sucessiva a segunda guerra mundial estdo ameacados de ser cancelados

ou reduzido ao minimo, junto aos direitos trabalhistas, num grande projeto de
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imobilizagao da forca de trabalho global. A necessidade de manter em fun¢do da méaquina
econdmica global ficou muito mais importante das vidas humanas, numa volta

assustadora das dinamicas econdmicas colonialistas.

Nos préximos capitulos tentarei levantar qual foi o impacto da COVID-19 no contexto de
Manaus. Quero focar minha aten¢ao sobre os relatos das dificuldades enfrentadas durante
essa época incrivelmente desafiadora e ver quais foram as estratégias de sobrevivéncia da
populagdo das ocupagdes. Outro objetivo sera ver como as iniciativas de tutela e
fortalecimento das medicinas tradicionais indigenas como o Centro de Medicina Indigena
Bahserikowi agiram durante a crise e mais em geral qual papel a medicina tradicional

cumpriu durante a crise pandémica.
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CAPITULO II: Medicinas tradicionais indigenas no século XXI

A chegada da biomedicina no Brasil e sua rapida difusdo durante o século XX foram
acompanhadas por uma crescente desvalorizacao das tradi¢des médicas populares. Muitas
vezes, a difusdo da biomedicina dentro de um novo contexto tem sido acompanhada ao
mesmo tempo por campanhas para dissuadir o uso de qualquer pratica médica alternativa.
A ideia de modernidade e progresso social que frequentemente se atrelam a biomedicina
contribuem a dar for¢a para essas campanhas de desvalorizagdo dos patrimdnios de
conhecimentos tradicionais. Se isso teve o mérito de destacar uma série de praticas
médicas que nada mais eram do que puro charlatanismo, do outro lado contribuiu a
subalternizar tradicdes médicas milenares, heranga cultural de geragdes de povos

indigenas e afrodescendentes.

Além disso, essas campanhas para dissuadir o uso de praticas médicas tradicionais
frequentemente ultrapassavam as fronteiras do campo médico e visavam atacar
diretamente os costumes e tradi¢des culturais dos povos origindrios, retratando os povos
indigenas como atrasados e permeados por feitigaria e supersticilo (MEHRY e MOEBUS
2021, BARRETO 2021). Em outras palavras, a biomedicina tornou-se muitas vezes o
principal veiculo e arma de uma nova onda de neocolonialismo que via na civilizagdo
europeia o repositorio da unica forma de conhecimento aceitdvel, mensuravel,
cientificamente demonstravel e ensinavel, em detrimento de qualquer outra visao dos
conhecimentos médicos, assim como de qualquer outra forma de viver o mundo

(NGOKWEY 1995).

A sensagao de quase total infalibilidade que acompanhou a penetragao da biomedicina no
Brasil rural, assegurada por resultados positivos nas campanhas de vacinacdo e no
combate as endemicidades seculares, fez com que as praticas médicas tradicionais

(indigenas, afrodescendentes ou caboclas) fossem progressivamente abandonadas e
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esquecidas em grande parte do Brasil ou, quando ainda praticadas, se hibridizassem com

as novas formas de tratamento oferecidas pelos farmacos biomédicos.

Outro fator que muito contribuiu para o rapido declinio das praticas médicas tradicionais
foi a rapida mudanc¢a no modo de vida dos povos indigenas, que de isolados passaram
cada vez mais a gravitar em torno dos centros urbanos. Necessidades econdmicas, novas
dinamicas sociais onde o interior passou a depender mais dos centros urbanos ¢ uma
maior facilidade de se deslocar de areas remotas para as capitais e cidades principais da
Amazonia contribuiram a turbinar o processo de urbanizacao indigena (PEREIRA 2020).
Junto com esse processo de urbanizagdo, o jeito de viver dos indigenas nas cidades mudou
radicalmente, com grandes consequéncias pelos mecanismos de transmissao dos
conhecimentos tradicionais de uma geracdo para a sucessiva. Quase sempre, 0s
conhecimentos tradicionais sao ‘incorporados’ pelos indigenas através de um processo de
constru¢do social do corpo e de transferéncia dos conhecimentos através da pratica
(BARRETO 2021). A progressiva urbanizagao dos povos indigenas provocou rupturas
nesses processos de formacao das novas geragdes € nos mecanismos de transferéncia dos
conhecimentos tradicionais (BARRETO 2021, ROSA 2020). O envelhecimento dos
conhecedores tradicionais, que frequentemente continuaram vivendo nas terras indigenas
€ ndo seguiram os mais jovens para as cidades, fragilizou ulteriormente os processos de

formacgao e contribuiu a ampliar a ruptura entre geragao que a urbanizacao tinha aberto.

Fendmenos de racismo constante contra os indigenas urbanizados, marginalizacdo e
subalternizacao contribuiram a isolar os nativos em Manaus e outras cidades amazonicas,
puxando-os para as ocupacdes da extrema periferia. Nas ocupagdes os povos indigenas
ficaram misturados, com pequenos grupos de cada etnia, muitas vezes sem possibilidade
de se comunicar na lingua originaria e quase sempre sem mais acesso aos ancides do
proprio povo (PEREIRA 2020, ROSA 2020) Nesse contexto, onde as condi¢cdes materiais
de existéncia sdo incrivelmente dificeis, os indigenas nao t€m possibilidade de seguir os
padrdes de vida que a formacdo de novos expertos de medicina tradicional preveria, e
mesmo quando isso fosse possivel, os expertos ndo sdo presentes para poder formar as
novas geragoes (ROSA 2020). Irei me concentrar na situacdo das ocupagdes urbanas de

Manaus no proximo capitulo.
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Finalmente, uma ultima e mais recente ameaca a continuidade do desenvolvimento e
transmissdo do conhecimento foi a penetracdo das religides evangélicas nos territorios
indigenas demarcados, o que acelerou ainda mais o processo de descrédito social das
praticas médicas tradicionais. Todos esses fatores tém exercido pressao sobre os povos
indigenas da regido amazonica, dificultando a transmissdo do conhecimento de uma

geracdo para a outra e colocando tradicdes médicas inteiras em risco de sobrevivéncia.

Esse conjunto de pressdes tem representado uma violéncia estrutural que muitas vezes foi
utilizada ou controlada diretamente pelo poder estadual e federal, num processo de
‘cancelamento’ silencioso dos povos indigenas em terras demarcadas ou for¢a-los a uma
urbanizagdo progressiva sem poder usufruir de quaisquer direitos sociais (PEREIRA
2020, REZENDE 2021). A situacdo na Amazonia difere da do sul do Brasil, onde essa
violéncia estrutural foi exercida com maior for¢a e por muito mais tempo, e onde a
presenga de grandes centros urbanos proximos a reservas indigenas, com conexodes
fundiarias bem estabelecidas, j4 causaram o desaparecimento de inteiros povos indigenas
ou ja prejudicaram seriamente sua identidade cultural e capacidade de transferéncia de
conhecimentos. Na pratica médica, como destacado no capitulo anterior, a chegada
relativamente recente da biomedicina no contexto amazonico e sua presenga ainda
bastante precaria, especialmente em territorios indigenas demarcados e no interior de
ocupagdes urbanas, fez com que o uso de medicamentos tradicionais, embora em
acentuado declinio, ainda estivesse mais presente e vivo do que em outros contextos do
Brasil (BARRETO 2021). Apesar dessa diferenca em relacdo a outros estados brasileiros,
a erosdo dos mecanismos de transmissao do conhecimento médico de uma geracao para
outra tem se agravado progressivamente nas ultimas décadas e levado a situagdo atual,
em que a sobrevivéncia do patrimdénio do conhecimento médico de povos inteiros esta
hoje intimamente ligada a sobrevivéncia dos idosos especialistas que cada vez mais

representam os ultimos bastides de tradi¢des médicas seculares.

Nesse cenario extremamente dificil, nas tltimas duas décadas, véarias iniciativas surgiram
para recuperar e salvaguardar a riqueza do conhecimento médico indigena acumulado ao
longo de geracgdes de especialistas (BARRETO 2021). O objetivo comum de todas estas
iniciativas era revitalizar os processos de formagao das novas geragdes de expertos, antes
que fosse tarde demais e os ancides dos povos, muitas vezes ja na avangada velhice, ndo

fossem capazes de transmitir os seus conhecimentos. Nesse movimento, que ja envolveu
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muitos povos indigenas e vem ganhando cada vez mais forga, insere-se o trabalho do
Centro de Medicina Indigena de Manaus — Bahserikowi. Minha colaboragdo com a equipe
da estrutura comegou antes mesmo da minha chegada a Manaus em 2019, quando ainda
vivia em Sdo Paulo, e remonta ao final do ano de 2017, logo depois da fundagdo do
projeto. Através dessa colaboracdo de varios anos, pude entrar em contato com as praticas
médicas Tukano e ver em primeira mao como esse projeto realmente construiu uma
estrutura que promulgou o conhecimento médico indigena e dialogou diretamente com a
biomedicina em uma perspectiva de igualdade. Focalizarei a estrutura mais adiante ¢ a
medicina Tukano serd meu principal ponto de referéncia neste capitulo, que tentara
destacar como as formas de resisténcia das medicinas tradicionais indigenas se

organizaram durante a crise pandémica.

A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a fragilidade do sistema de
transferéncia de conhecimento médico e ndo apenas dentro das sociedades indigenas, com
o componente mais velho da populagao sendo a faixa etéria estatisticamente mais afetada
pelo virus e com maior risco de morte (APIB 2020). Como ja tentei destacar no capitulo
anterior, a COVID-19 ¢ simplesmente o fendmeno mais recente de uma longa histéria de
epidemias causadas pelo contato entre povos indigenas e europeus. Esse contato causou
enormes perdas humanas entre os povos indigenas e muitas vezes mudou radicalmente a
forma como o territorio ¢ ocupado, mas também mudou frequentemente as concepgoes

médicas dos povos afetados por epidemias.

Neste capitulo tentarei destacar como o conceito de tradicional na expressao "medicina
tradicional" indigena nao se coaduna com o significado que a biomedicina, e as vezes
também as ciéncias sociais, ddo a esse conceito. As muitas tradicdes médicas indigenas
ndo estdo congeladas no tempo e os conceitos transmitidos de uma geragdo para a outra
nao sdo um conjunto de nog¢des candnicas que sao sempre as mesmas, mas sim conceitos
vivos, modos de acdo que os especialistas em medicina indigena tiveram que aprender a

operar para responder a uma realidade em constante mudanca (BARRETO 2021).

A medicina tradicional indigena, ou melhor, as medicinas tradicionais indigenas, sdo o
resultado de centenas de anos de acimulo de conhecimento e experiéncia direta no
tratamento e cura de muitas doencas e enfermidades. O conhecimento médico ¢

transmitido oralmente de uma geragdo de especialistas para a seguinte, muitas vezes
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através de um longo processo de aprendizagem que pode comecar na infancia e terminar
na transicdo oficial para a idade adulta dos futuros especialistas. Esses processos,
baseados inteiramente na transferéncia de conhecimentos pela pratica, pela construcao
corporal e pela passagem oral da sabedoria, s3o objeto de constante reelaboragdo e
rediscussdo. Dependendo das situagdes e crises que os povos indigenas tiveram que
enfrentar durante os séculos que se seguiram ao contato com os europeus, o saber médico
mudou enormemente, tendo que integrar e dar sentido a doengas e enfermidades nunca
enfrentadas antes. A crise da pandemia de COVID-19 foi apenas o exemplo mais recente
desse processo de adaptacdo do conhecimento médico a uma situacdo em constante
mudanga e, como tentarei mostrar, ao lado de métodos de intervengdo que lembravam
respostas indigenas a epidemias anteriores, novas formas de abordagem foram ladeadas,
muitas vezes resultado de um trabalho colaborativo entre especialistas médicos de

diferentes povos.

Neste capitulo, usando principalmente o exemplo do povo Tukano, tentarei destacar como
as medicinas tradicionais s3o construidas e mudam através da contribuigdo de
especialistas, e como os mesmos mecanismos de preparagdo das novas geracdes de
especialistas s3o o motor dessa constante mudanga e aumento do conhecimento. Tentarei
também questionar a nog¢ao classica do termo tradi¢ao e tradicional como algo congelado
no tempo e oposto ao dinamismo da contemporaneidade, pelo menos no campo das
medicinas indigenas que dificilmente podem ser definidas como iméveis no tempo

(BARRETO 2021).
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2.1 — Crise e readaptagdo da medicina indigena em contexto urbano

2.1.1 O processo de formagdao de expertos de medicina Tukano e os desafios da
urbanizag¢do indigena

As medicinas tradicionais indigenas diferem enormemente entre si, tanto na forma como
sdo operadas quanto na construcdo e transmissdo do conhecimento entre geracdes. Esse
corpus de tradi¢des seculares ¢ por larga parte oral, custodiado pelos ancides de cada
povo, revelado aos poucos para as novas geragdes de expertos durante os longos
processos de formagdes da futura leva de conhecedores. A pratica médica indigena esta
intimamente ligada as concepgdes cosmogonicas e espirituais, € 0 médico especialista €
um dos mais importantes conhecedores e expertos de cada povo. O especialista deve atuar
tanto no nivel espiritual quanto no fisico para reequilibrar um embalance causado por
uma doenga, num unicum entre corpo e espirito (NEAI 2018), mas essa pratica e atuacao
difere enormemente de uma tradi¢do indigena para outra, conforme como sao elaborados

os conceitos de doenca ¢ saude.

Por muito tempo, e em larga parte ainda hoje, as medicinas tradicionais foram vistas como
algo parado no tempo, onde um conjunto de conhecimentos imutaveis ¢ transmitido de
uma geragao para outra, seguindo um processo de formagao sempre igual. Mas essa visao
precisa ser mudada e ¢ necessario reconhecer como as medicinas indigenas, enfrentando
os desafios constantes das novas doengas trazidas pelos colonizadores europeus, na
realidade mudaram constantemente para incluir novos conceitos médicos que podessem

explicar as novas doencas e indicar remédios para elas.

Tentar uma descri¢cao detalhada de cada medicina tradicional indigena seria uma tarefa
titanica e certamente fora do escopo e das possibilidades desta pesquisa. Mas acredito ser
importante mostrar, usando o exemplo da medicina Tukano, como os processos de
formacdo de especialistas e os mecanismos de transmissao de conhecimento de uma
geracdo de especialistas para a proxima sdo os principais vetores da constante mudanca

das medicinas tradicionais. Ao mesmo tempo, num contexto de passagem oral dos
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conhecimentos médicos, o proprio processo de formacdo dos novos especialistas
representa a principal fraqueza dos sistemas médicos indigenas, em particular pelas
populagdes urbanas de Manaus. As mudangas que a vida urbana impus as populagdes
indigenas de Manaus dificultaram enormemente a passagem de conhecimentos de uma
geracdo para a sucessiva e a0 mesmo tempo contribuiram a ampliar a distancia entre a

geracdo dos ancides que ficaram nas aldeias e os jovens que se mudaram para a cidade.

A segunda metade do século passado foi marcada por um aumento repentino e acentuado
da populacdo da capital amazonense, em especial devido a funda¢do da Zona Franca de
Manaus, como falei no capitulo precedente. A Zona Franca foi um catalisador de mao de
obra industrial de todo o Brasil e foi vetor de novos problemas, crises sanitarias e desafios
a sobrevivéncia de povos indigenas. Muitos indigenas comegaram a gravitar em torno de
Manaus, para procurar trabalho ou para se reconectar com parentes que se mudaram para
cidade. Esse movimento de urbanizagdo dos povos indigenas teve repercussoes
consideraveis no modo de vida e na transmissdo dos conhecimentos tradicionais
(PEREIRA 2020, OLIVEIRA 1998). As novas geragdes passaram a ter vidas cada vez
mais ligadas a metrépole e com héabitos muito diferentes dos seguidos na area indigena.
Os desafios economicos, a constante violéncia exercida pelo racismo estrutural e a geral
rejei¢do dos habitos indigenas pelas populagdes urbanas de origem europeia forcaram os
indigenas de Manaus em condig¢des materiais de existéncia muito precarias que puxaram
muitos deles na pobreza extrema ou na criminalidade (PEREIRA 2020). Esse processo
de urbanizacdo rapida provocou uma quebra geracional muito forte, onde as novas
geragdes perderam progressivamente contato com as aldeias de origem e ficaram cada
vez mais separados dos ancides ou incapazes de receber os conhecimentos (REZENDE

2021, PEREIRA 2020).

Na medicina Tukano, a dieta € um elemento essencial ndo somente para garantir o
mantenimento da plena satde, mas também para construir corretamente o corpo dos
futuros expertos de medicina (NEAI 2018). A correta constru¢do do corpo através da
ingestdo dos alimentos permitidos, e paralelamente o respeito dos tabus alimentares, se
abstendo de uma série de alimentos, na visdo médica Tukano é considerada como um ato
médico em todos os aspectos. Ainda mais, a dieta representa a base fundamental para os

candidatos a serem os futuros expertos de medicina, kumu e yai, construirem corretamente
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o proprio corpo antes de poder receber as nogdes médicas dos ancides durante o longo

processo de formacao (NEAI 2018).

Os futuros médicos especialistas comegam a ser formados desde a infancia, ou melhor,
como Jodo Paulo me disse em vérias conversas que tivemos ao longo dos anos, ja que o
feto estd sendo formado através da dieta da mae (BARRETO 2021). Do nascimento até o
ritual de passagem para a idade adulta, o futuro especialista literalmente come e bebe
conhecimento médico formando seu corpo para receber e, posteriormente, ser capaz de
usar o conhecimento intelectual que os mais velhos passardo a eles (BARRETO 2021,
NEAI 2018). Os processos de formacao dos kumu e yai sdo muito complexos, e levam
anos para serem completados com sucesso, € precisam de uma rotina de vida que ¢
praticamente impossivel reproduzir nas cidades. Sendo a dieta extremamente rigida, e
numerosas as proibi¢cdes (ndo somente alimentares, mas também sexuais), 0 processo
formativo era extremamente dificil a ser completado com sucesso até nas aldeias, e o
papel de yai, o maior nivel de conhecedor de medicina Tukano, era tao dificil a ser obtido
que, infelizmente, na regido do Alto Rio Negro desapareceu com a morte do ultimo
experto no final dos anos ’90 (BARRETO 2021). Esse processo de construcao fisica ndo
¢ exclusivo da etnia Tukano, bem pelo contrério, e a impossibilidade de poder manter
uma dieta certa representa uma das numerosas problematicas ligadas a vida de cidade que
foram mais evidenciadas durante minhas entrevistas com indigenas morando na cidade

de Manaus (PEREIRA 2020).

Os indigenas urbanos sao for¢ados a viver as margens da cidade, morando frequentemente
em areas de ocupagdo, sem saneamento € com energia elétrica e agua precarias e sujeitas
a corte ou quedas. Um difuso e constante racismo estrutural impediu aos nativos que
foram morar na cidade uma vida digna e acesso a grande parte dos trabalhos formais,
contribuindo a piorar as condi¢des materiais de existéncia (PEREIRA 2020, REZENDE
2021). Nessas ocupacdes os indigenas vivem frequentemente um completo
desenraizamento, com pequenos grupos de individuos para cada povo, tendo que usar o
portugués como lingua de intercambio e quase sempre sem ter contato direto com o0s
ancioes (PEREIRA 2020, REZENDE 2021). Por fim, a falta de recursos econdmicos ¢ a
marginalizacdo dos indigenas no mercado de trabalho de Manaus forcaram muitos dos
jovens a buscar dinheiro na economia informal quando ndo for no trafico de drogas

(PEREIRA 2020). Vou me concentrar especificamente nas condi¢des das ocupagdes no
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proximo capitulo, mas os problemas que nesses contextos ficam ainda mais exacerbados

sdo os mesmos que os indigenas vivem também morando nos outros bairros da cidade.

A falta de espagos para se poder reunir, a distdncia dos lugares ancestrais ¢ a falta dos
ancides dos povos fazem com que os indigenas urbanos tenham enormes dificuldades
para manter vivos os conhecimentos ancestrais. As grandes mudangas no modo de vida,
ligadas a urbanizacao das populacdes da etnia Tukano ao longo do Rio Negro, nos dois
grandes centros da regido, em Sao Gabriel da Cachoeira ¢ Manaus, colocaram em grave
crise esses mecanismos de constru¢do dos novos especialistas. Frequentemente, os kumua
mais velhos e experientes permaneciam vivendo em areas tradicionais, tendo contato pela
maior parte do tempo esporadico com os centros urbanos, perdendo, muitas vezes, o
contato direto com as novas geragdes que cresceram num contexto radicalmente diferente

sob todos os pontos de vista.

A populacdo urbana indigena de Manaus sofreu constantemente uma violéncia estrutural
profunda, perpetrada seja pelo estado e poder publico, seja pelo racismo constante da
populacdo urbana de origem europeia. As populacdes indigenas urbanas foram vistas por
decénios como ndo “nativos de verdade”, como se pertencer aos povos originarios
implicasse viver em aldeia. Essas concepgdes sdo ainda profundamente enraizadas na
populagdo de origem europeia de Manaus e somente nos ultimos anos, com o aumento do
associacionismo indigena no Amazonas, lentamente estd nascendo uma nova visao do

indigena em contexto urbano.

Discriminados na cidade pela populagdo de origem europeia, os indigenas urbanos muitas
vezes se viram estigmatizados até mesmo pelas geracdes mais velhas dos povos de origem
que permaneceram nas aldeias. As mudangas de estilo de vida e de dieta, assim como a
perda da lingua tradicional e recentemente o uso das midias sociais contribuiram a gerar

e ampliar uma ruptura geracional dentro dos povos origindrios do Amazonas.

O espago urbano de Manaus, entdo, foi sempre pela maior parte hostil aos indigenas,
privando-os de reconhecimento social e politico, de espagos para se reunir e viver. Por
decénios, essa violéncia silenciosa conseguiu manter fragmentada a populacdo indigena
de Manaus, marginalizada na cidade e incapacitada a manter as correntes de
conhecimentos ativas de uma geragdo para a sucessiva. Como falei precedentemente, os

danos dessa violéncia exercida ao longo do tempo sao imensuraveis em termos de perdas
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humanas e de conhecimentos tradicionais médicos, linguisticos e praticos. A perda da
figura do yai entre os Tukanos brasileiros representa somente um exemplo dos muitos

que pontearam a historia indigena apos o contato com os europeus.

Essa perda de conhecimentos milendrios evidencia a fragilidade de um sistema de
transferéncia oral de uma geragdo para outra, no meio de mudangas epocais que a
populagdo indigena urbana vem experimentando nas ultimas décadas. Cada epidemia,
cada deslocamento, cada massacre perpetrado pelo poder colonial e, posteriormente, pelo
poder federal brasileiro, erodiu a populagdo indigena e puxou os sobreviventes a viver as

margens da cidade de Manaus.

Nesse contexto de constante erosao das comunidades indigenas amazonicas, a pandemia
representou, portanto, uma ameaca existencial por varios povos indigenas. Durante a
pandemia de COVID-19, os maiores de 60 anos foram de longe a faixa etaria mais
afetada, tanto em termos de taxas de infec¢do quanto de mortalidade. A grande maioria
dos atuais especialistas em medicina tradicional indigena do Brasil esta atualmente nesse
grupo demografico, e a gravidade das perdas sofridas durante a pandemia tem sido
enfatizada pelas associagdes indigenas (APIB 2020). Em muitos casos esses especialistas
nao sao apenas os principais especialistas médicos do inteiro povo, mas em muitos casos
sa0 os ultimos repositdrios de todo um legado de conhecimentos linguisticos e filosoficos.
Com uma populagdo de expertos cada vez mais velha e uma juventude que perdeu contato
com os conhecimentos tradicionais, o futuro poderia parecer fadado ao desastre. Mas essa
situacdo, nas ultimas duas décadas come¢ou a mudar com um incremento claro do
numero, atividades e capacidade de acdo do associacionismo indigena na cidade de
Manaus e no Amazonas em geral. Houve um incremento de indigenas participando da
vida académica na UFAM e nas outras universidades locais, assim como nasceram novas
iniciativas para tutela e fortalecimento dos conhecimentos tradicionais nativos. Esse
movimento estava ganhando cada vez mais forga nos anos anteriores ao 2020 e ao comeco
da pandemia, apesar de um contexto politico federal e estadual mais hostil depois da

eleicdo de Bolsonaro no 2018.

Atualmente, a ameaca existencial representada pela pandemia de COVID-19 parece ter
sido superada e as perdas severas resultantes representaram um duro golpe nos esforcos

dos movimentos indigenas surgidos nas ultimas décadas com o objetivo de recuperar e
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revitalizar ativos de conhecimento em risco de desaparecer. No entanto, a gravidade da
crise parece ter provocado uma nova resposta, baseada em um didlogo muito mais estreito
entre as entidades, novas e ja estabelecidas, que protegem os patrimdnios do
conhecimento médico indigena (DI BELLA 2020, MEHRY ¢ MOEBUS 2021). Nesse
novo cenario, o compartilhamento de conhecimentos e um didlogo maior entre as
associagoes a tutela das medicinas tradicionais parece se delinear, assim como uma maior
producao de material escrito que possa garantir uma sobrevivéncia dos patriménios de

conhecimentos indigenas.

Antes de me focar especificadamente na experiencia do Centro de Medicina Indigena de
Manaus — Bahserikowi, irei analisar melhor os desafios das associagdes indigenas a tutela

da medicina tradicional desde o comecgo do século até a pandemia.

&3



2.1.2 — Medicinas tradicionais e associagdes indigenas no século XXI

Além de todas as dificuldades ligadas as condi¢cdes materiais de existéncia dos indigenas
urbanos que tentei analisar no paragrafo anterior, ha uma outra camada de problemas, de
cunho legal, que contribui para deixar as medicinas tradicionais indigenas do Brasil sem
um estatuto legal claro. Um elemento-chave que ja foi destacado por outros trabalhos em
antropologia médica ¢ o fato de que, no Brasil, as medicinas tradicionais indigenas estao
em um status legal precario e pouco claro, enquanto uma série de medicinas alternativas,
como acupuntura ou medicina ayurvédica e homeopatia, sdo reconhecidas como praticas

médicas legitimas.

Questionei e a resposta foi que a medicina indigena ainda era alternativa, que ndo
sabiam como classificar. Isso esta errado. NOs estamos aqui, conforme dados
arqueologicos, ha mais de dez mil anos, nos relacionando politica e socialmente, e
alguém vai me dizer que ndo tenho medicina? So os asiaticos, so os ocidentais, sO
os indianos tém medicina? E isso que estdo dizendo? Medicina é a arte de cura e

cada povo tem seu modo de ver o corpo. (Jodo Paulo)

As medicinas tradicionais indigenas sdo permitidas em areas demarcadas e caso paciente
e médico sejam ambos indigenas, mas a situagdo ¢ extremamente mais complexa quando
o paciente ndo seja indigena, como, por exemplo, as sessdes rituais de ingestdo de
ayahuasca, cada vez mais procuradas pelo publico branco e de classe média. Quando
tenham pacientes brancos que participam de cerimonias de cura indigenas, caso surjam
problemas ou acidentes ocorram, campanhas de 6dio contra o que muitas vezes ¢ visto
como uma forma de bruxaria, ineficaz se ndo abertamente prejudicial, sdo rapidas de
explodir. Em geral, essa area legal ‘cinza’ impede que os medicamentos tradicionais
indigenas obtenham o status de plena legitimidade, desprivando de consequéncia os

expertos e ancides de um povo da legitimidade do conhecimento (BARRETO 2021).

Esse vacuo legal cria também um curto-circuito, onde se tornam mais consolidadas e
legitimas as tradicdes médicas exodticas, que comecaram a se difundir no Brasil somente
nos ultimos decénios, deixando as medicinas nativas locais em um status de "tolerancia
sem respeito" que ha décadas as esvazia de credibilidade e autoridade pela populacdo de

origem europeia (BARRETO 2021, DI BELLA 2020). Esse status de ‘semilegalidade’
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deu forca a atos de intolerancia religiosa, com campanhas de difamagao que comparavam
o conhecimento médico indigena a feitigaria ou bruxaria. Foram inimeras as campanhas
de 6dio contra os povos indigenas por parte de membros de grupos cristdos extremistas,
que pontearam a histéria amazdnica apos o contato com os europeus, € na pandemia esses

tipos de ataques ganharam ulterior forca.

Manter estrategicamente um vacuo de legislacao nao ¢ exclusivo da situacao brasileira, e
em muitos outros contextos em que a biomedicina convive com praticas médicas
ancestrais, ¢ comum que as medicinas tradicionais tenham um status legal mais fraco do
que outras medicinas alternativas codificadas e estabelecidas. Situagdes parecidas podem
ser encontradas, por exemplo, na Africa subsaariana, onde frequentemente o poder estatal
local tenta estancar o uso da medicina tradicional e estimular o uso da biomedicina,

deixando as medicinas tradicionais num status legal muito confuso e precério.

A chegada da biomedicina no Brasil ¢ na Amazonia foi acompanhada, como dito
precedentemente, por uma tentativa de cancelamento e supressao das outras medicinas
tradicionais locais, ndo somente as medicinas indigenas, mas também as medicinas
caboclas e de matriz africana. Essa chegada foi parte integrante de um projeto de
modernizacdo do estado, onde as tradigdes dos povos nativos foram incrementalmente
vistas como um legado indesejado que precisava desaparecer, ¢ a falta de respaldo legal
para as medicinas tradicionais sempre fez parte dessa estratégia de longa duragdo que o

estado exerceu sobre os povos originarios (BARRETO 2021).

Ao mesmo tempo que essa estratégia modernista e culturalista iniciava a se realizar, a
escassa difusdo das estruturas de satde no territério amazonico, especificadamente fora
dos centros urbano principais, criou situagdes extremamente problematicas. As condi¢des
sociais e de satde da populagao indigena brasileira (urbana ou residente em territorios
demarcados) sempre foram dificeis e, muitas vezes, consideravelmente piores do que os
demais estratos sociais da populagao nacional, mesmo os estratos sociais mais pobres. A
escassez de estruturas de assisténcia a satde, especialmente nas dreas mais remotas, tem
sido um problema cronico do sistema publico de satide brasileiro, que junto as campanhas
de desvalorizagdo dos patrimdnios de conhecimentos médicos tradicionais indigenas,
provocaram uma auséncia de estruturas e de expertise médica pelos indigenas no interior

amazonico.

&5



Para poder cobrir com eficdcia o enorme territorio brasileiro, o servigo publico de satide
deveria ser financiado constantemente, para poder atender uma populacdo que, fora dos
centros urbanos principais, se encontra muito dispersa num territério amplissimo.
Infelizmente, o financiamento publico a saude teve uma queda a nivel global desde o
inicio das politicas neoliberais na década de ’80. Se o Brasil ficou na contramao desses
cortes na satde no comego do século XXI, investindo macigamente no SUS, ja com a
chegada do governo Temer voltou a cortar os financiamentos publicos (BARROS 2019).
Essa disparidade no acesso aos servigos publicos basicos de satide tem sido uma constante
na situagdo brasileira e o0 acesso aos servigos de saude sempre foi um campo de batalha
para os povos indigenas do Brasil e, por muito tempo, uma demanda ndo atendida, e nos
ultimos anos da histéria brasileira, a auséncia de assisténcia médica tem sido uma arma

no claro projeto genocida do governo Bolsonaro.

A biomedicina, portanto, sempre representou um duplo problema para os povos
indigenas: por um lado, ¢ um direito bésico negado, com consequéncias mortais sobre a
saude e o desenvolvimento das novas geragoes, €, por outro, ¢ uma arma frequentemente
usada para desacreditar as tradigdes médicas nativas. A progressiva dependéncia dos
povos indigenas pelo atendimento biomédico, consequéncia direta das campanhas
‘modernistas’, causou gravissimas consequéncias pela saude rural ao longo das ultimas
décadas e contribuiu a agravar a crise pandémica no interior amazoénico (BARRETO

2021).

No contexto urbano de Manaus, os problemas de acesso as estruturas de satde se somam
aos problemas financeiros e as condi¢des de vida que os indigenas urbanos sofrem
morando na capital, como falei precedentemente. As caracteristicas da migragao das areas
indigenas para a capital fazem com que a populacdo urbana seja extremamente
diversificada e muitos grupos étnicos nao tenham acesso a um especialista tradicional de
seu proprio povo, nem a possibilidade de ter acesso a servigos publicos de saude. Nessa
dificil situagdo, os indigenas de Manaus muitas vezes recorrem ao autocuidado sem
consulta médica, ou, caso decidam recorrer a medicina tradicional, muitas vezes o fazem

recorrendo a especialistas de outras etnias.

Em minhas muitas conversas com Jodo Paulo Tukano e a equipe do Centro de Medicina

Indigena, a urgéncia dos problemas relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos
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biomédicos sem consulta médica prévia tem sido enfatizada muitas vezes (BARRETO
2021). Abordarei a situagdo médica variada das ocupagdes com mais profundidade no
proximo capitulo, mas vale destacar como uma nova dinadmica estd emergindo dentro das
medicinas tradicionais indigenas. Se antigamente o conhecimento dos especialistas em
medicina tradicional era um segredo cuidadosamente guardado dentro de cada povo
indigena e raramente compartilhado fora de uma troca de conhecimentos, os novos
problemas da vida urbana, onde a populagdo indigena ¢ muitas vezes tao fragmentada que
nao ¢ possivel para as comunidades menores recorrerem a especialistas de sua propria
tradi¢do médica, estimulou uma nova dindmica de compartilhamento e salvaguarda das
medicinas tradicionais. Nos Ultimos anos, os povos indigenas do Brasil comegaram a
construir uma rede interétnica para proteger as praticas médicas ancestrais e ter um

reconhecimento legal mais claro e estavel.

Isso significa que esta surgindo uma nova forma de praticar a medicina tradicional nos
centros urbanos, com muito mais énfase no compartilhamento do conhecimento médico
entre os povos € uma nova forma, mais ativa e militante do que na segunda metade do
século passado, de salvaguardar e proteger esse conhecimento do risco de
desaparecimento (DI BELLA 2020, REZENDE 2021, BARRETO 2021). A
fragmentacdo étnica dos indigenas urbanos de Manaus, que sempre representou um
problema para a afirma¢ao dos movimentos de luta e das organizagdes de base, e sempre
foi uma ferramenta do poder para subalternizar e enfraquecer os nativos, esta
progressivamente sendo superada. A presenca cada vez maior de indigenas nas
universidades, o nascimento de novas organizagdes de base e o fortalecimento das
associacdes indigenas mais antigas que estd se afirmando nos ultimos anos em Manaus
estd contribuindo para uma mudanga de cendrio e de perspectivas, particularmente
evidente na medicina tradicional. Esse maior compartilhamento de conhecimento tem
sido crucial para a organizagdo da resposta indigena a crise pandémica, como tentarei

destacar melhor nos préximos paragrafos.

A nova dinamica de compartilhamento do conhecimento médico, aliada a uma crescente
organizacdo dos povos indigenas na defesa dos saberes tradicionais, fez com que o
movimento de redescoberta das medicinas tradicionais ganhasse nova forga a partir do
inicio do presente século e institui¢des de recente fundacdo como o Centro de Medicina

Indigena — Bahserikowi e o Centro de Ciéncias e Saberes, entre outros, estdo sendo
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fundamentais para oferecer espagos para o fortalecimento dos conhecimentos tradicionais

e a divulgacdo das medicinas indigenas.

Esse movimento de recuperacdo das medicinas tradicionais estd nascendo num momento
historico onde a biomedicina estd vivendo uma crise de popularidade muito grande,
sobretudo nos paises da Europa e da América do norte. Estd se criando, também, um
novo interesse pelas medicinas tradicionais indigenas por parte de setores da populagao
brasileira que até pouco tempo atras nao demonstravam esse tipo de interesse ou até, ao
contrario, faziam parte do mecanismo de desvalorizagdo das tradi¢des médicas ancestrais
indigenas. Nas tltimas duas décadas, a populagdo em procura de formas alternativas de
tratamento a biomedicina tem aumentado muito, na tentativa de buscar formas de
tratamento vistas como mais naturais € menos invasivas que as drogas biomédicas. Essa
camada da populagdo ¢ composta, pela maioria, de brancos da classe média, com
instrucdo universitaria, que até pouco tempo atrds representavam uma das partes da

populagdo mais hostis as medicinas tradicionais indigenas.

Essa situacdo inédita abriu novos cendrios para essas novas estruturas médicas indigenas,
especialmente nas areas urbanas do Brasil. Nao ¢ incomum que a populagdo que frequenta
esses estabelecimentos para obter assisténcia médica seja composta pela maioria de
brancos de classe média, geralmente de extragdo universitaria, € apenas uma pequena
parcela da populagdo indigena (). Vale a pena destacar que a situacdo ¢ diferente quando
a estrutura ¢ teatro de eventos de divulgacdo de conhecimentos tradicionais indigenas
(sem ser atendimento médico tradicional), e nesses casos o atendimento desses eventos €

bem mais participado para publico indigena.

Mas se o cendrio parece estar mudando lentamente para o melhor, para a tutela das
medicinas tradicionais indigenas nos centros urbanos, a situagdo permanece
extremamente complexa e dificil. A elei¢ao de Bolsonaro e, posteriormente, a explosao
da pandemia da COVID-19 desferiram duros golpes nos movimentos sociais indigenas e
reacenderam o fogo do 6dio racial contra os povos nativos. Um aumento geral da
hostilidade contra as tradi¢cdes indigenas, incluindo as praticas médicas, marcou a nova
administracao federal desde o inicio, com as igrejas evangélicas sendo centrais para a
criagdo e gestdo de macigas campanhas de 6dio contra os indigenas. Com a chegada da

pandemia, além dessas campanhas de ¢dio, se somaram também correntes de
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desinformacao sobre vacinas nas medias sociais e nas igrejas evangélicas, com alvo
principal os povos indigenas, propagandeando o uso de remédios ineficazes como a

hidroxicloroquina ou a ivermectina (SENADO FEDERAL 2021).

A crise pandémica exp0s todas as lacunas que os servigos publicos de satide em todo o
mundo acumularam durante os tltimos anos de cortes or¢gamentarios. O Brasil, que tinha
investido notavelmente no SUS na primeira década do século XXI, ainda permanecia com
grandes atrasos sobretudo nas dreas mais remotas do pais, e a chegada dos governos
Temer e Bolsonaro e os subsequentes cortes orcamentarios do setor publico contribuiram
a piorar o impacto do contagio e a dificultar a resposta médica. Em particular, nas areas
mais remotas do pais, as instalacdes médicas, ainda precarias, viram-se sem recursos para
continuar funcionando e a maioria das populagdes indigenas no interior se viu sem acesso

aos servicos basicos de satde.

A pandemia, entdo, atingiu o Brasil em um momento de grande fragilidade de seu sistema
nacional de satde, e a parcela mais afetada da populagao foi o componente indigena, sem
acesso aos servicos publicos de satde, e com o proprio territorio invadido constantemente
por garimpeiros e grileiros (DA ROCHA 2020). Nessa situagdo tdo delicada, as
associacdes de base dos povos indigenas tiveram que reutilizar estratégias de
sobrevivéncia que remontavam a época do primeiro contato com os colonizadores, como

0 autoisolamento e o afastamento na floresta.

Com a retirada do pessoal biomédico de muitas das areas mais remotas do Amazonas, as
unicas contagens regularmente atualizadas das taxas de infec¢ao e mortes por COVID-19
foram mantidas por associa¢des indigenas, como a APIB e a COIAB, e seus dados
representaram, em muitos casos, a Unica fonte estatistica disponivel para mortalidade em
territorios indigenas. Essas associagdes também foram a unica fonte de recomendagdes
médicas em territorios indigenas, e as campanhas a favor do uso de maéscaras e a favor
das vacinas tiveram que se chocar diretamente com campanhas de desinformagdo em
massa orquestradas pelo componente militante evangélico, politicamente proximo ao

governo Bolsonaro.

Diante de uma gravissima crise, os atritos que se acumularam ao longo dos anos entre as
associacdes indigenas e o Servigo Nacional de Satde foram, ao menos temporariamente,

deixados de lado para lidar com uma ameaga crescente representada por campanhas de
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desinformacao destinadas a desacreditar as vacinas nas dreas indigenas. O trabalho de
persuasdo que foi feito em terras indigenas e, como analisarei no proximo capitulo, em
ocupagdes urbanas por associagdes e ativistas indigenas (COIAB, APIB s6 para citar
alguns), foi fundamental para evitar que mensagens falsas se espalhassem sem resposta.
Na quase total auséncia de pessoal médico, muitas vezes era responsabilidade de ativistas
individuais organizar o combate a pandemia, como foi o caso de Wanda Witoto nas
ocupacgdes do Parque das Tribos. Antes de me concentrar na época pandémica, quero me
concentrar especificadamente no Centro de Medicina Indigena de Manaus, na historia do
seu nascimento e nas mudangas que foram feitas ao longo do seu funcionamento, antes

de analisar como a equipe da estrutura operou e reagiu durante a pandemia.
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2.2 O Centro de Medicina Indigena — Bahserikowi

Nos ultimos anos, uma série de museus vivos e iniciativas comunitarias surgiram na area
de Manaus com o objetivo de proteger, recuperar e fortificar as medicinas indigenas.
Como falei precedentemente, essas iniciativas tém sido fundamentais para construir
ligagdes entre os povos indigenas de Manaus e fortalecer a luta pelos direitos nativos,
superando divisoes alimentadas e aproveitadas pelo poder estadual e federal ao longo das

décadas passadas.

Uma das iniciativas que tem tido maior repercussdo em nivel local, nacional e até
internacional ¢ representada pelo Centro de Medicina Indigena — Bahserikowi (CMI).
Idealizado e fundado por Jodo Paulo Lima Barreto em junho de 2017, o CMI rapidamente
ganhou muita atenc¢do, por ser a primeira estrutura de atendimento de medicina tradicional
indigena a ser construida no centro da cidade de Manaus, e cujo atendimento seja aberto

a todos.

O CMI esta localizado em uma das ruas mais antigas do centro urbano da capital
amazonense, a Rua Bernardo Ramos, em um prédio histérico ndo muito distante da Praca
do Pago da Liberdade. O edificio foi concedido pela prefeitura em comodato de uso
gratuito para a associacao yepa-mahsd, fundada por Jodo Paulo Lima Barreto como base
juridica para a constitui¢do do CMI. Como irei analisar sucessivamente, o edificio estava
em condi¢des de preservagdo muito precarias e isso afetou o inicio das atividades do

Bahserikowi.

Para administrar o bahsese, o ritual de cura na base da medicina tradicional Tukano,
foram chamados dois kumu, que desde o inicio do funcionamento do CMI alternavam
desde o inicio dois kumu, Ovidio (pai de Jodo Paulo) e Durvalino (pai de Carla, que
também ¢ integrante fixa da equipe da estrutura). A rotagdo entre os dois kumu é
constante, dada a distdncia entre Manaus e Pari Cachoeira, para permitir que os
especialistas possam retornar para a aldeia e possam manter uma presenca continua de

atendimento e de formagado de possiveis novos expertos 1a também.
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Comecei a colaborar com o CMI no final de 2018, participando de suas iniciativas
culturais e ajudando a estrutura com uma arrecadag¢do de fundos através de uma ONG
italiana, A Maloca, para financiar uma série de reformas que a estrutura estava precisando
urgentemente. Através desta colaboracao, pude acompanhar constantemente as atividades
do CMI e ver em primeira mao as dificuldades que a equipe teve que enfrentar ao longo
dos anos. Também, depois das reformas que aconteceram na estrutura durante a
pandemia, pude acompanhar o nascimento do Biatuwi, o primeiro restaurante dedicado a

comida indigena que comecou a funcionar dividindo a mesma estrutura do Bahserikowi.

Acho importante tracar a historia do nascimento do CMI, porque resume muitos dos
problemas que as associagdes indigenas tém que enfrentar constantemente no contexto
amazonico. Além disso, o percurso que o projeto teve ao longo dos anos resume as
potencialidades enormes do associacionismo indigena, especialmente no ambito médico,
bem como todas as problematicas, os obstaculos e os potenciais desvios que essas

associagdes enfrentam na pratica.
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2.2.1 A histoéria do nascimento do CMI

A histéria do nascimento do Centro de Medicina Indigena de Manaus - Bahserikowi ¢
muito interessante, porque representa um exemplo claro de como a medicina tradicional
indigena tem sido regularmente subalternizada pela biomedicina, e reduzida a uma pratica

sem eficécia ou na pior paragonada abertamente a bruxaria.

Os eventos que levaram Jodo Paulo a fundar o CMI e iniciar a luta para o reconhecimento
da medicina tradicional indigena como pratica de cuidado de satde legitima e no mesmo
nivel de legitimidade da biomedicina, revolvem em torno das modalidades de cuidado
médico que a sua prima, Luciane, recebeu depois de ser mordida para uma cobra

venenosa.

Luciane, mordida por uma jararaca no pé enquanto ela estava em Sao Gabriel da
Cachoeira, foi prontamente transferida para Manaus, para o Hospital Jodao Lucio. Logo
na chegada na estrutura, os médicos declararam impossivel salvar sua perna e disseram
que uma amputa¢do era necessaria para que a menina sobrevivesse. Diante dessa noticia,
Jodo Paulo e os demais familiares da menina se opuseram firmemente a possibilidade de
amputagdo. Afirmavam que, em Sao Gabriel, os kumua ja tinham cuidado de outras
situagdes como essa, obtendo a sobrevivéncia dos pacientes e nao precisando de amputar
os membros afetados. A demanda de Jodo Paulo e dos familiares era de poder atender
Luciane com um acompanhamento conjunto, onde o kumu Ovidio teria praticado o
bahsese ao mesmo tempo que os médicos do hospital continuassem com os cuidados
biomédicos e que ndo praticassem a amputagdo da perna até que ndo fosse inevitavel. Os
médicos se opuseram a essa ideia, afirmando, como me contou Jodo Paulo em varias

ocasioes:

que eles estudaram medicina por oito anos para chegar aonde estavam e que,
portanto, ndo aceitavam nenhuma critica daqueles que ndo tinham conhecimento

médico e nunca tinham estudado na universidade

Os pais de Jodo Paulo e Luciane iniciaram uma longa negociacdo com a equipe médica
do hospital, que, no comego, nao se dispds a acolher os pedidos da familia € nem quis
escutar os pedidos de adiamento da amputacdo. Nesse ponto, a Unica esperanca de

conseguir o adiamento da amputagdo e conseguir autorizacdo para o acompanhamento
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médico de um kumu estava em iniciar uma acdo judicial no Ministério Publico Federal.
O MPF acolheu a demanda dos parentes de Luciane e pediu imediata interrup¢ao do
procedimento de amputacao. Também teve sucesso a batalha legal para o atendimento da
paciente com assisténcia do kumu Ovidio e o hospital foi intimado de permitir a presenca

constante do experto Tukano ao longo da internacdo de Luciane.

O procedimento de bahsese foi administrado pelo kumu Ovidio, pai de Joao Paulo. O
processo de cura foi longo e dificil, e Luciane precisou passar pela retirada de uma
pequena parte da pele do pé na area de contato com a mordida da jararaca. Mas nao
somente ndo perdeu a perna, mas também teve uma plena recuperagao fisica sem sequelas

de longo prazo e atualmente voltou a viver em Sao Gabriel da Cachoeira com a familia.

Esse episddio representou um dos primeiros, sendo o primeiro, evento na Amazonia de
compartilhamento de cuidados médicos entre biomedicina e especialistas em medicina
tradicional indigena. Mas esse cuidado conjunto precisou de uma decisdo do MPF porque
pudesse acontecer e nunca poderia ter acontecido de forma espontanea, se os comentarios
dos médicos do hospital representam a maioria da opinido dos biomédicos sobre as
medicinas indigenas. Foi exatamente por essa razao que desse episddio nasceu a ideia de
Jodo Paulo de iniciar um projeto de grande escala que visasse valorizar a medicina

indigena e dar-lhe um status de paridade com a biomedicina.

A historia da fundagdo do Bahserikowi ¢ um exemplo claro das tensdes entre biomedicina
e medicina indigena. A énfase da equipe médica do hospital de que a formagao académica
em biomedicina era a unica maneira legitima de reivindicar o papel de especialista em
cuidados médicos ¢ um elemento-chave da dinamica de poder que a biomedicina exerce

nas sociedades contemporaneas.

A biomedicina, e as chamadas "ciéncias exatas", criaram um processo de aquisi¢do de
conhecimento, inicia¢do cientifica e capacitagdo profissional que padronizou a formagao
dos médicos. Essa padronizagao, por sua vez, cria a aura de legitimidade que a profissao
médica detém no mundo contemporaneo, dando a ideia de que um médico formado por
meio desse processo quantificavel ¢ treinado exatamente no mesmo nivel de qualquer
outro colega que tenha seguido o mesmo processo, garantindo um standard de preparagao
que deveria garantir a eficdcia do cuidado médico (SINGER et al. 2011). Como resultado,

a duragdo do processo de formacdo, o custo enfrentado pelos candidatos médicos e a
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dificuldade de selecao académica projetam a imagem de uma profissdo dificil de alcangar
€ que, por essa razao, os candidatos que obtém sucesso nessa formagao profissional estdo

preparados para enfrentar os desafios da profissao médica (SINGER et al. 2011).

Qualquer um que nao passe por esse processo de formagdo e treinamento mensuravel ¢,
na melhor das hipéteses, considerado um especialista menor, se ndo um charlatdo que
nem merece ser ouvido, na opinido da maioria dos profissionais biomédicos. Assim, no
caso de Jodo Paulo, a tentativa de agregar um especialista em medicina indigena ao
trabalho dos médicos do hospital foi vista pela equipe biomédica como um pedido
absurdo, feito por pessoas que ndo tinham formagdo formal e, consequentemente, ndo

tinham legitimidade para se declarar médicas.

O rigor do método cientifico subjacente a disciplina biomédica teve enorme for¢a ao
longo do século XX e tem sido uma das principais for¢as por tras de sua difusdo pelo
mundo inteiro. No entanto, nas duas primeiras décadas do presente século, essa aura de
infalibilidade e eficacia tem sido cada vez mais questionada, ndo somente pela opinido
publica, mas também pelos ambientes académicos. Numerosos sdo os trabalhos em
antropologia médica, por exemplo, que criticam a ideia que v€ a biomedicina como uma
disciplina monolitica, onde as opinides e o vivido dos médicos nao influa nas decisdes
profissionais (VAN DER GEEST e REYNOLDS WHYTE 1988). Progressivamente, a
pratica biomédica vem sendo analisada a partir do trabalho em cada contexto especifico,
e as diferencas na abordagem dos médicos sdo evidentes, dependendo de concepcdes
pessoais prévias, da qualidade da formacao recebida, da disponibilidade de estruturas e
recursos em cada contexto e, por ultimo, mas ndo menos importante, da progressiva
mercantilizacdo da pratica médica por meio da prescri¢do excessiva de medicamentos

(VAN DER GEEST e REYNOLDS WHYTE 1988).

O que tem sido, durante décadas, provavelmente o fruto mais universalmente reconhecido
e globalmente aceito do pensamento cientifico europeu e norte-americano, ¢ hoje visto
sob uma luz muito mais critica também pela sociedade civil. Situacdes graves como a
prescricdo excessiva de analgésicos a base de opioides, que teve enorme impacto nos
Estados Unidos, contribuiram para minar, talvez definitivamente, a imagem da
biomedicina como uma disciplina voltada exclusivamente para o bem do paciente, como

afirma o Juramento de Hipdcrates. Essa crise da biomedicina na opinido publica se
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estende a muitos outros paises, € o Brasil ndo ¢ uma exce¢ao, como demonstra o renovado
interesse de amplas partes da populagdo de remédios mais naturais em comparagdo com
os farmacos biomédicos, percebidos como demasiadamente invasivos. Infelizmente, de
outro lado, essa nova visdao muito critica do operado da biomedicina abre espagos para a
dissemina¢do de desinformacdo médica, como demonstra amplamente a época
pandémica, mas por outro lado abre novos espacos para que as medicinas tradicionais
encontrem um novo reconhecimento popular e tenham uma possibilidade de legitimidade

a nivel juridico (MEHRY e MOEBUS 2021, DI BELLA 2020).

A "rebelido" a autoridade biomédica por trds do nascimento do CMI ¢ simbolica dessa
mudanca profunda que vem erodindo a centralidade da biomedicina na esfera da atencao
a saude. Provavelmente, a agdo do Ministério Publico Federal para barrar o procedimento
médico de amputagdo da perna de Luciane ndo poderia ter tido qualquer esperanca de
sucesso somente poucas décadas atras, ou nem teria sido acolhida pelo MPF. Se essa
vitoria tem uma grande importancia simbolica, ¢ pode abrir novas possibilidade de
afirmacgao para os direitos dos povos indigenas de ter reconhecido o direito de tutela
juridica das medicinas tradicionais, precisa ainda de muito trabalho para que esse direito
possa se concretizar. Na falta de leis que equiparem as medicinas indigenas a outras
formas de cura nao biomédicas que sdo reconhecidas como medicinas alternativas
legitimas, como por exemplo a medicina ayurvédica, os povos indigenas precisam lutar
para cada reconhecimento pontual. Mas o novo ativismo indigena, e o nascimento de
importantes iniciativas de relance e fortalecimento dos conhecimentos tradicionais como
o Centro de Ciéncias e Saberes ¢ o Bahserikowi dao renovadas esperancas de um futuro

possivel para as medicinas tradicionais.

Grande parte do futuro das iniciativas ligadas a medicina tradicional indigena depende
diretamente da capacidade de reconstruir os processos de passagem de conhecimentos
entre a geragao dos ancides dos povos e as novas geracdes de potenciais expertos, € esses
desafios serd o maior de todos para a sobrevivéncia das medicinas tradicionais, como ja
falei precedentemente. O paradoxo do aumento de interesse pelas medicinas tradicionais
por parte da populacdo urbana de origem branca ¢ que a visibilidade pelos conhecimentos
se concentra nos centros urbanos, enquanto nos territorios indigenas (onde esses
conhecimentos sdo produzidos e onde os expertos sdo formados) as condi¢des necessarias

para criar novos conhecedores ainda sdo muito dificeis a se recriar e manter (BARRETO
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2021). Esse paradoxo ficou muito evidente na pratica do Bahserikowi, como vou analisar
no proximo paragrafo, com uma clara prevaléncia de pacientes brancos no atendimento

médico da estrutura.
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2.2.2 — Funcionamento e dificuldades encontradas pelo Bahserikowi

O nascimento do CMI teve grande repercussdo na imprensa amazodnica local, como
evidenciado no paragrafo precedente ja desde o evento que causou o seu nascimento. A
importancia do primeiro atendimento conjunto biomedicina/medicina indigena fez com
que o subsequente nascimento do Bahserikowi fosse muito seguido pela imprensa local.
Isso se deve também a importancia da figura do seu fundador, Jodao Paulo Lima Barreto.
J& antes de virar o primeiro indigena a obter o doutorado em antropologia pela UFAM,
Jodo Paulo era uma figura de grande importancia na comunidade indigena de Manaus e
na Amazonia e um ponto de referéncia fundamental pelo povo Tukano, seja na capital

como na area indigena de Pari Cachoeira.

A escolha do local para a sede do CMI ¢ particularmente interessante também e fez do
Bahserikowi a primeira iniciativa indigena de cunho médico a ser sediada no centro da
cidade. A localizagdo central garantiu imediatamente grande visibilidade ao CMI, e as
iniciativas culturais e de divulgacdo das praticas do Bahrein que foram ai organizadas
desde os primeiros meses de existéncia da estrutura. Presidiar um prédio histérico do
centro da cidade teve um sentido simbolico muito forte, sendo que, pelas palavras do
mesmo Jodo Paulo, Manaus, pelo tamanho da sua populagdo indigena ¢ ‘a maior aldeia
do Brasil’. Ocupar o centro da cidade, desde sempre simbolo da colonizagao, representou
entdo uma reapropriacao de espagos furtados muito tempo atrds, uma ‘re-indigenizagao’

de Manaus (BARRETO 2021).

No entanto, mesmo com um inicio muito positivo sob o ponto de vista da visibilidade e
da localizagdo, a iniciativa do CMI rapidamente encontrou uma série de dificuldades. Em
primeiro lugar, e talvez o problema principal que muitas iniciativas indigenas tém que
enfrentar, o Bahserikowi teve enormes problemas de financiamento para o funcionamento
regular da estrutura e o pagamento das diarias dos colaboradores da estrutura. A falta de
apoio financeiro e as dificuldades de arrecadar com constancia financiamentos e bolsas
sempre representou um freio grande pelas iniciativas indigenas de base, ¢ uma das
principais razdes que causaram o encerramento de projetos culturais ao longo dos anos.
Apesar do apoio académico, tanto do PPGAS/UFAM através da colaboracdo com o

NEAI quanto através de colaboragdes recorrentes com as faculdades de medicina de
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Manaus, o financiamento sempre foi escasso e isso afetou desde o comeco a capacidade

operativa do CML.

A estrutura escolhida para abrigar o Bahserikowi, embora muito central e localizada em
uma das ruas mais antigas e centrais da capital amazonense, estava degradada e
precisando de reformas urgentes. Grande parte do piso em madeira era danificado e
precisava se reforgo estrutural, assim como o forro e a fia¢ao elétrica que nunca tinha tido
reformada ao longo da historia do edificio. Minha colaboracao com a estrutura comecgou
cerca de um ano depois da sua fundag@o, mas os problemas estruturais do edificio tinham
permanecido e até piorado quando comecei a frequentar a estrutura no junho de 2018,

tendo recebido somente pequenas reformas pontuais desde a abertura do CMI.

A escassez de financiamento afetava grandemente também a operatividade diaria da
estrutura, ndo podendo ser garantido um salario pelos membros da equipe da estrutura e
pelos colaboradores. A equipe do CMI era composta por um grupo de quatro pessoas
permanentes (Jodo Paulo, Ivan, Carla, Beny) mais os kumu Ovidio e Durvalino, aos quais
se juntaram por alguns periodos outros colaboradores. O compromisso de manter a
instalagdo aberta de segunda a sdbado pelas sete horas didrias (o horario de funcionamento
da instalagdo vai das 9h as 16h) sempre foi muito oneroso, especialmente considerado
que, como mencionado, o pessoal frequentemente estava trabalhando sem nenhuma
compensag¢do financeira. Todos os funcionarios sempre tiveram que contar com outras
fontes de renda, pelo menos no primeiro periodo de abertura da unidade. Apesar de muita
dedicagao por parte de todos, essas necessidades econdmicas tém causado muitas
dificuldades no funcionamento do proprio centro, com dias em que ndo foi possivel
manter a estrutura aberta por auséncia de pessoal, por causa de empenhos de outros

trabalhos.

Essas dificuldades financeiras foram a base da decisdao de pedir uma pequena quantia de
dinheiro para cada atendimento médico realizado na unidade. Pedir uma compensagao
financeira pelos cuidados recebidos abriu um segundo conjunto de problemas,
particularmente com as comunidades de origem da equipe em Sao Gabriel da Cachoeira
e Pari Cachoeira. O cuidado médico ¢ muitas vezes visto como uma das areas de
conhecimento mais importantes e valiosas em uma sociedade, tendo que lidar com

doengas, sofrimento e riscos a sobrevivéncia dos pacientes. A capacidade de restaurar a
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satde de um paciente ou salvar sua vida ¢ uma habilidade fundamental dentro de qualquer
grupo humano e, em geral, aqueles encarregados do conhecimento médico ocupam alguns
dos papéis mais prestigiosos e respeitados dentro de uma sociedade. No entanto, tem uma
proximidade entre a medicina e a sacralidade que fez com que os cuidados médicos
fossem oferecidos gratuitamente dentro do mundo indigena. No caso do mundo Tukano,
entdo, a esfera da medicina ainda estd completamente ligada a uma dindmica de

gratuidade.

Somente muito recentemente o exercicio da medicina comegou a assumir as conotagdes
de uma profissao, que deve ser remunerada financeiramente diretamente pelo paciente se
nao houver servico médico publico capaz de oferecer assisténcia médica a populagao.
Essa profunda mudanca na relacdo médico-paciente coincidiu com a afirmagao global da
biomedicina, que tornou os meios de cura acessiveis a todo mundo por meio da
comercializacdo dos fairmacos (VAN DER GEEST e REYNOLDS-WHYTE 1988). A
decisdo do CMI de oferecer assisténcia médica remunerada abriu uma série de problemas
com as populacdes residentes nos territorios do alto Rio Negro, e foi levantado o paralelo
entre o Bahserikowi e os hospitais biomédicos. Os Tukanos do Alto Rio Negro criticaram
também a auséncia de retornos econdmicos pelas comunidades, imaginando ganhos
econdmicos muito maiores do real pelo CMI. O caso da CMI nao ¢ isolado e, de fato, ¢
bastante comum que centros médicos tradicionais decidam pedir contribui¢cdes dos
pacientes para a aplicacdo de tratamentos, sobretudo quando esses pequenos recursos
econdmicos constituem a Unica forma viavel de sustentamento. O lucro da pratica médica
tradicional ¢ geralmente muito limitado, como no caso de Bahserikowi, mas a simples

abertura a comercializagao da medicina ¢ suficiente para gerar criticas.

Gragas ao pequeno retorno economico das doagdes pelos atendimentos, o Bahserikowi
conseguiu segurar a sua equipe e superar os dificeis primeiros meses de funcionamento.
Como falei no pardgrafo precedente, o CMI comegou a operar em um cenario em que a
biomedicina ¢ vista numa luz cada vez mais critica e em que uma parcela crescente da
populacao prefere ampliar as proprias escolhas de cuidado e olha para outras tradigdes
médicas. A localizagdo do Bahserikowi, no centro histérico da capital amazonense,
contribuiu a dar um destaque particular a estrutura, e a populagdo universitaria de Manaus
se envolveu rapidamente nas atividades culturais que o centro promoveu. A visibilidade

de Jodo Paulo como lideranca Tukano ajudou muito o Bahserikowi também, garantindo
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uma cobertura medidtica que comecou com a imprensa local e adquiriu ressonancia

nacional.

Esse tipo de visibilidade gerou um aparente paradoxo no publico que desde o comego
frequentou a estrutura para atendimento médico. Conversando com Jodo Paulo, me foi
confirmado que no primeiro ano de funcionamento da unidade, Bahserikowi praticou
pouco mais de 3 mil intervengdes médicas, um nimero muito alto. Um elemento
interessante € representado pelo tipo demografico da clientela: desses atendimentos, cerca
de 95% foram pessoas brancas de origem europeia (BARRETO 2021). Em vérios casos,
esses atendimentos foram feitos também em turistas do sul do Brasil ou estrangeiros em
visita a Manaus. A populacdo indigena urbana sempre frequentou o Bahserikowi, mas
muito raramente utilizou seus servicos médicos, limitando-se, em geral, a participar dos

eventos culturais e de convivio que tém sido organizados com muita frequéncia.

A grandissima diferenga entre o nimero de pacientes brancos e indigenas ¢ espelho claro
da mudanga profunda que nos ultimos decénios tem caraterizado as escolhas médicas da
populacdo de classe média e com formagdo universitaria. A posi¢do central do CMI ao
mesmo tempo foi crucial para que os brancos tivessem um acesso muito facil aos seus
servicos médicos, e a populagdo indigena tivesse uma maior dificuldade em chegar na
estrutura, sendo muito distante dos bairros de moradia das comunidades indigenas
urbanas. E dificil estabelecer quais foram as principais causas desse grande desequilibrio
entre pacientes de origem europeia e¢ indigenas, mas certamente a dificuldade de se
deslocar da periferia para o centro representou um fator importante, assim como o
atendimento pago foi outro fator que fez com que os pacientes indigenas procurassem
curas tradicionais de forma privativa com os kumud do Bahserikowi nos dias de folga do
atendimento no centro. Se do lado médico a presenca indigena tem sido fortemente
minoritaria, € interessante notar que o CMI tem representado um ponto de encontro muito
importante para a comunidade indigena manauara na sua forma de centro cultural e

espaco de eventos.

Desde o inicio, uma das principais articulagdes da equipe de Bahserikowi tem sido um
didlogo paritario com a biomedicina, buscando formas de divulgar os principios da
medicina Tukano a populagdo manauara. Desde os primeiros momentos de existéncia do

CMLI, a estrutura organiza eventos e jornadas de visitas com a Faculdade de Medicina da
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UEA e seus alunos. O objetivo de reequilibrar o cendrio médico da regido amazonica,
promovendo a medicina tradicional indigena como uma forma médica digna de ser
considerada em pé de igualdade com outras formas de medicina reconhecidas no Brasil
ainda estd longe de ser alcangado, mas houve varios eventos em colaboragdo com
estudantes de medicina organizados ao longo dos anos de funcionamento do CMI que
pude documentar e nessas ocasides os participantes sempre foram muito interessados a
conversar com Jodo Paulo e os kumud. O interesse dos estudantes de medicina nas formas
de conhecimento médico tukano foi sempre evidente e sera importante ver como essa
nova abordagem formativa dos médicos influenciara a visdo da biomedicina sobre as

medicinas indigenas no proximo futuro.

Apesar da cobertura mediatica inicial, dos sucessos 0bvios do publico e da crescente
importancia local do CMI como ponto de encontro de eventos e debates, a capacidade
econdmica para operar consistentemente a plena capacidade continuou a ser um problema
constante, mesmo depois da introdugdo das doagdes pelo atendimento médico. Apds um
primeiro ano de grande frequentacdo da unidade, como comprovam as mais de 3 mil
intervengdes médicas realizadas, o numero de acessos se reduziu drasticamente a partir
do final de 2018. A falta de meios de comunicagdo constantes do calendario de eventos
da estrutura causou uma queda forte de interesse no publico do centro de Manaus. O
desgaste cada vez maior do edificio contribuiu para afastar progressivamente também o
publico de turistas e, no final de 2018 a frequentagdo da estrutura era limitada aos alunos
da UFAM, principalmente do PPGAS, e aos indigenas envolvidos nos eventos culturais

€ conviviais.

Entre o final de 2018 € 2019, quando comecei a viver em Manaus, passei a colaborar mais
estreitamente com Jodo Paulo e a equipe do Bahserikowi. Os riscos de interrup¢do dos
servigos da instalagdo eram cada vez mais reais devido a falta cronica de recursos devido
também a queda nos atendimentos e aos custos com pessoal e instalagdes. Desde o inicio,
ficou claro que as dificuldades de autofinanciamento eram muito graves € o projeto
precisava de uma forma de financiamento de longo prazo para poder esperar de
sobreviver. Jodo Paulo tinha plena consciéncia de que, mesmo que tivesse a possibilidade
de obter financiamento publico ou privado, pensando no futuro o CMI riscava de voltar
a apresentar os mesmos problemas se ndo houvesse uma forma de autossustentar a

iniciativa. Assim comecou a ser elaborado o projeto de fundagdo do Biatuwi, um
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restaurante e comida indigena que pudesse abrir numa ala do mesmo prédio do

Bahserikowi.

No inicio de 2019, a equipe do CMI teve uma reunido com os gerentes do restaurante
Caxiri de Manaus, para comecar a tragar as linhas desse novo projeto. A ideia de abrir na
mesma estrutura do CMI um restaurante de comida indigena, vista a enorme importancia
da dieta na medicina tukano. Clarinda, esposa de Jodo Paulo, se tornaria a cozinheira da
nova unidade do projeto, junto com uma nova leva de colaboradores indigenas para ajudar
no servigo de cozinha e mesas. O projeto foi aperfeicoado e finalizado em marco de 2019

e a partir desse momento teve inicio a busca por financiamentos das obras necessarias.

Desde o inicio da minha colabora¢do com o Bahserikowi, alternei o estudo de campo na
estrutura com uma atuagao mais operacional, buscando virar uma interface para receber
as demandas de Jodo Paulo e da equipe da estrutura e tentar arrecadar recursos italianos
através de uma ONG, com base na regido do Trentino-Alto Adige, 'A maloca'. Na época
imediatamente pré-pandémica, os recursos econdmicos disponibilizados para essa regiao
italiana eram ainda suficientemente abundantes para tentar a aplicagdo de um projeto de

financiamento internacional.

A selecao dos projetos vencedores foi oficializada em setembro de 2019, com resultado
positivo para o projeto do CMI, mas com a chegada dos financiamentos prevista somente
para marc¢o de 2020. Infelizmente, o inicio previsto do projeto foi adiado de vérios meses,
devido ao inicio da pandemia que paralisou os pagamentos das primeiras parcelas que
foram pagas somente em junho 2020. Ao mesmo tempo a pandemia complicou
enormemente a atuagdo das obras, e posteriormente houve enormes dificuldades para a
execugdo segura das obras de reforma, dada a explosdo do contagio no Brasil. O proprio
Jodo Paulo foi infectado e teve uma longa e dificil internagao relacionada a COVID-19,

0 que o obrigou a ficar meses em casa, assim como Clarinda.

Quando a obra finalmente comegou em plena capacidade, a reforma foi radical e o edificio
sede do Bahserikowi mudou completamente. Atualmente, toda a sala interna, que ja era
a cozinha dos integrantes da equipe do CMI se tornou a cozinha do Biatuwi e o saldo
principal da estrutura virou a sala principal do restaurante. O patio interno do restaurante
foi ampliado e reformado para poder virar um espago servindo como um espago adicional

para adicionar mesas caso seja necessario. O restante da estrutura passou por uma reforma
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geral no piso, telhado e circuito elétrico, com uma reorganizagao da sala do lado da Rua
Bernardo Ramos, onde ainda permaneceu a pequena loja de artesanato indigena e onde

sdo organizados os eventos culturais da estrutura, e da sala de atendimento dos kumua.

O primeiro teste do restaurante, quando ainda a nova estrutura ndo estava completada, foi
feito se apoiando a estrutura j& muito forte do renomado restaurante Caxiri, que garantiu
apoio de cozinha e de estrutura para as primeiras semanas. A colaboragdo com o Caxiri
foi essencial, também, para mobiliar a sala do Biatuwi e para comprar os equipamentos
da cozinha. O teste do cardapio foi bem-sucedido apesar das dificuldades dos lockdown,
podendo pedir os pratos do Biatuwi somente por entrega em domicilio sendo naqueles

primeiros meses impossiveis ainda abrir aos clientes.

Mas o inicio das operacdes em Biatuwi foi muito lento e o publico foi inicialmente
escasso ao longo dos primeiros meses de abertura do local, apesar da boa cobertura da
midia local. No entanto, a situagdo mudou muito quando, com a reabertura total ¢ a

retirada de muitas das restricdes relacionadas a pandemia, comegaram a voltar os

primeiros grupos de turistas de outras regides do Brasil e do exterior.

Em particular, o evento que mudou radicalmente o fluxo de clientes foi a resenha do
Biatuwi escrita pelo New York Times na sua sec¢do de gastronomia, ap6s que um dos
seus criticos experimentou, disfar¢ado de turista, os pratos do restaurante. A visibilidade
obtida com essa cobertura garantiu um interesse renovado da imprensa local e nacional,

e a cobertura da midia resultante finalmente gerou um fluxo constante de clientes.

Atualmente, portanto, os problemas operacionais da estrutura parecem estar amplamente
superados agora, mas novas questoes surgem sobre o futuro. A parte médica da estrutura,
que foi o projeto original, evidentemente ndo tem possibilidade de ser financeiramente
autossustentavel a longo prazo, e sem a contribui¢ao do restaurante teria que contar com
financiamento publico ou privado constante, e esperar que a procura pelo atendimento
médico aumentasse. Por outro lado, o Biatuwi teve um grande sucesso tardio, e alcangou
uma capacidade de autofinanciamento que pode garantir a operatividade de longo prazo

de ambos os projetos e ainda permitir um fortalecimento da oferta de eventos culturais.

Quais serdo as consequéncias desse novo equilibrio ¢ dificil dizer. Por um lado, poderia

abrir a possibilidade de oferecer servicos médicos gratuitos e continuar oferecendo espago
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para iniciativas culturais da comunidade indigena de Manaus, mas também poderia
representar um risco para a sobrevivéncia da parte médica da instalagdo, dada a idade

avangada do kumu e os espagos dedicado a pratica médica que se reduziram para acolher

0 restaurante.
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2.3 — A pandemia de COVID-19 no Amazonas, a resposta indigena e o
papel do CMI

2.3.1 — A COVID-19 na Amazonia

A pandemia de COVID-19 teve uma rapida disseminagao global e, depois de atingir
duramente toda a Europa a partir da segunda quinzena de fevereiro de 2020, finalmente
chegou ao Brasil entre o final de fevereiro e os primeiros dias de margo. Depois de atingir
os grandes centros urbanos do Sul do Brasil, o contdgio também atingiu a regido Norte, e
Manaus teve seus primeiros casos a partir de meados de marco de 2020. A situagdo
comegou a se deteriorar rapidamente e a gravidade da situagdo, inicialmente amplamente
subestimada globalmente (com exce¢do do epicentro, a China, que imediatamente
decretou lockdowns extremamente rigorosos), foi reavaliada quando os niveis de

mortalidade comegaram a ser muito mais altos do que se supunha.

Os lockdowns comecaram no Amazonas em meados de margo de 2020, com a interrupg¢ao
das operacdes da UFAM, seguida do fechamento das outras universidades locais logo em
seguida, e se tornaram cada vez mais rigidos entre o fim do més e abril. A impressionante
velocidade de propagacao do contdgio e a auséncia de terapias ou vacinas estabelecidas
contribuiram para criar uma situacdo de panico generalizado. A completa incapacidade
da biomedicina de abordar diretamente a nova doenga de forma direta representou um
evento novo, que nao acontecia desde pelo menos o inicio da epidemia de AIDS nos anos
’80. Essa vulnerabilidade e o panico que seguiu, abriu as portas para campanhas de
desinformacdo sobre as origens, causas e possiveis terapias, que desde os primeiros

momentos caracterizaram a narrativa publica da pandemia.

Na historia relativamente curta da biomedicina, apenas a gripe espanhola de 1919-20 pode
oferecer um paralelo em termos de magnitude, rapidez e gravidade do contagio, e somente
esse fenomeno ganhou universalmente o nome de pandemia, antes da COVID-19. Depois
de décadas de aumento da expectativa de vida em todo o mundo, diminuicao das taxas de
mortalidade e indiscutiveis sucessos biomédicos no campo do combate as infecgdes

bacterianas com antibioticos e virais cada vez mais eficazes com a criagdo de vacinas e
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sua dissemina¢do com campanhas globais, parecia impossivel que uma nova epidemia

pudesse atacar com a mesma extensao e gravidade da pandemia anterior.

A rapidez da propagagdo da infeccao e a gravidade das consequéncias respiratorias
excederam em muito a capacidade de atua¢do das unidades de terapia intensiva dos
hospitais, dando instantaneamente a impressdo a populacdo de que a situagdo estava fora
de controle. As teorias médicas iniciais sobre a transmissao do contagio por contato fisico
como primeiro vetor foram rapidamente desmentidas, mas a demora em aconselhar o uso
de mascaras e evitar aglomeragdes de pessoas contribuiu de forma talvez decisiva para a
perda do controle dos contagios nas primeiras semanas da epidemia (SENADO
FEDERAL 2021). O resultado foi algo que por geragdes inteiras ndo tinha acontecido:
uma pandemia se espalhou pelo mundo, sem protocolos terapéuticos, curas eficazes ou
vacinas preventivas. Nos primeiros meses da pandemia a inica recomendag¢do médica era

aquela de evitar o méximo possivel o contato social, se isolando.

Como tentei destacar no primeiro capitulo, as memorias de epidemias fatais, que testaram
os sistemas de saude, e forcaram ao isolamento sdo muito mais vividas e proximas no
tempo pelos povos indigenas. As epidemias que pontuaram constantemente a historia dos
povos indigenas, desde o contato até tempos extremamente recentes, mantiveram viva a
memoria das estratégias de luta e de resisténcia que foram utilizadas para sobreviver aos

desafios do mundo apos o contato com os europeus.

Um elemento claro e recorrente em inimeros artigos e produgdes académicas indigenas
desde a proclamacao da pandemia pela OMS e o inicio dos lockdowns obrigatdrios ¢ a
semelhanca desta epidemia com as mais graves que eles tiveram que lidar desde o contato.
Na narrativa indigena, fica evidente o qudo historicamente familiar seja o sentimento de
total impoténcia inicial diante da chegada de uma doenga desconhecida e, a0 mesmo
tempo, como era automatica e Obvia a estratégia de autoisolamento e fuga dos centros
urbanos (MEHRY e MOEBUS 2021). O equilibrio de poder, nesses artigos, parece assim
inverter-se, apos décadas de aparente invulnerabilidade da populagdo branca, induzida
pelos sucessos biomédicos, com os povos indigenas muito mais prontos a implementar as

estratégias de isolamento testadas a cada epidemia do que os seus descendentes europeus.

A pandemia atingiu a Amazdnia de forma particularmente violenta, expondo todas as

questdes criticas de um sistema de saude publico despreparado e inadequadamente
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financiado para lidar com uma crise tdo repentina e um setor privado regulado por
dinamicas capitalista que desconsideram o valor da vida dos pacientes. A escassez de
recursos, combinada com uma preparagdo médica muitas vezes deficiente, contribuiu
para gerar e alimentar um colapso progressivo do sistema de satde, que culminou no final
de 2020 e inicio de 2021 com a crise de oxigénio nas unidades de terapia intensiva do

estado inteiro.

A estratégia de isolamento, apesar de ser a unica recomenda¢ao médica eficaz na primeira
parte da pandemia, ndo serviu a impedir ou obstaculizar significativamente a rapidez do
contagio. E, mesmo tentando se isolar dos centros urbanos principais, as modalidades de
socializagdo ¢ de moradia dos povos indigena, onde um real isolamento social dos
individuos ¢ quase impossivel. Isso resultou nos povos origindrios serem mais uma vez
um alvo entre os mais atingidos pela onda pandémica, e a taxa de mortalidade resultante
foi demograficamente uma das mais altas registradas no Brasil (APIB 2020). Décadas de
progressiva gravitacado em torno dos centros urbanos tornaram impossivel alcangar um
isolamento comparével ao aplicado séculos antes. Lagos pessoais e economicos forcaram
o contato constante com Manaus ou outros grandes centros urbanos do Amazonas mesmo
durante o pico de infec¢des, ajudando a espalhar a COVID-19 para as areas mais remotas

do estado.

Um exemplo entre muitos, o auxilio emergencial concedido pelo governo federal tem
contribuido muito para intensificar esse vinculo com os centros urbanos. O aplicativo de
smartphone de distribui¢ao de recursos da Caixa Econémica Federal nunca funcionou de
forma confidvel, constantemente sobrecarregado pelo nimero de usuarios solicitando
acesso ao sistema. Por causa disso, a maioria dos beneficiarios do auxilio emergencial
precisou se apresentar a agéncia fisica do banco durante o periodo do incentivo para
recolher o dinheiro. As enormes filas que eram constantemente criadas, sem espagos entre
uma pessoa € outra € com muitos sem usar mascaras ou baixando-as repetidamente por
causa do calor, foram vetor para a propagacao do contdgio, nas cidades como nas areas
rurais do Amazonas, tanto que o dinheiro do auxilio foi definido como "os 600 reais da

morte".

Mesmo ficando evidente como a for¢a do contagio ndo se estancou, os lockdowns foram

a Unica resposta possivel a uma situacdo sanitdria que o mundo inteiro ndo via ha quase
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um século. Sem cura ou vacina disponivel, a COVID-19 antes ou depois for¢ou o mundo
inteiro a interromper qualquer atividade ndo estritamente necessaria e forgar os cidadaos
de cada estado a ficar nas proprias residéncias para evitar sobrecarregar as unidades de
terapia intensiva. No Amazonas, essa situacdo também resultou em uma interrupcao
quase total dos servicos de controle ambiental, que ja haviam sido severamente
enfraquecidos e subfinanciados pelo governo Bolsonaro. Num momento em que a quase
totalidade das atividades econdmicas parou pelos lockdown, um dos poucos recursos que
subiu de valor, e subiu enormemente foi o ouro, impulsionando ulteriormente as
atividades de garimpo. O resultado foi que os garimpeiros conseguiram operar quase sem
controle ao longo dos meses de lockdown, invadindo reservas indigenas de forma ainda
mais constante, com quase nenhuma oposi¢ao ativa do estado. Além da destruicao
ambiental e da violéncia cometida contra os povos indigenas na area do garimpo, essas
invasdes foram outro importante vetor de infec¢do, fundamental para a disseminacao da

COVID-19 nas reservas indigenas.

Ao mesmo tempo, os servigos do SUS foram quase totalmente interrompidos nos
territorios indigenas e todos os funcionarios ndo locais retornaram as suas cidades de
origem devido aos lockdowns. Os povos indigenas, ja fortemente penalizados no acesso
aos servigos de saude antes da pandemia, viram-se com pouco ou nenhum acesso a um
médico de servico publico em seu territorio. Ao mesmo tempo, como falei
precedentemente, os decénios de sistematico enfraquecimento das medicinas tradicionais
atuado pelos profissionais de biomedicina, assim como o descrédito desses
conhecimentos operado pelas missoes evangélicas, cada vez mais presentes e fortes nos
interiores € nos territérios indigenas, tem deixado muitos povos com poucos ou nenhum

experto de medicina tradicional, também.

Um exemplo dramatico desse periodo ¢ representado pela tragedia dos Yanomami. As
unidades de satude do territério deles ficaram completamente nao presidiadas, deixando o
inteiro povo sem nenhuma assisténcia médica durante a pandemia, enquanto a0 mesmo
tempo as invasdes de garimpeiros se intensificaram. As constantes violéncia dos
invasores, a sistematica destruicao do meio ambiente do territorio € o surto de casos de
COVID-19 provocaram uma tragedia humanitaria de enormes propor¢des (SENADO

FEDERAL 2021).
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Por fim, o impasse que a biomedicina teve no inicio da pandemia abriu caminho para uma
campanha constante, que acompanhou toda a dura¢do dos lockdowns e da pandemia, de
noticias falsas sobre a origem da doenga, sobre terapias ineficazes e sobre a inutilidade
ou, pior, nocividade das vacinas quando elas se tornaram disponiveis. Na Amazonia, essas
campanhas de fake news foram alimentadas principalmente por circulos proximos ao
governo Bolsonaro, evangélicos e conservadores, e claramente visavam desacreditar os
avangos biomédicos na sintese de vacinas. O resultado dessas campanhas foi a divulgagao
de remédios completamente ineficazes para tratar os sintomas da COVID-19,
principalmente hidroxicloroquina (medicamento dedicado ao tratamento da maldaria) e
ivermectina (vermifugo), além de uma suspeita geral de que as vacinas eram eficazes

quando finalmente estavam disponiveis.

A ineficdcia clinica dos medicamentos impulsionados pelo governo Bolsonaro ficou
evidente desde o inicio, apesar das tentativas de criar uma aura de cientificidade nas
prescrigoes desses remédios, através de artigos que tentavam achar evidéncias da eficacia
com manipulagdo de dados (SENADO FEDERAL 2021). As campanhas de descrédito
publico sobre a eficicia das vacinas tém tido, especialmente na Amazonia, o claro
objetivo de atingir duramente a populacdo mais pobre e os povos indigenas, num projeto
de limpeza étnica que reproduzia o uso instrumental dos contagios que caracterizou toda

a época colonial no Brasil (SENADO FEDERAL 2021).

Nas areas indigenas, o governo federal estava tdo ausente que ndo teve nenhum 6rgio
oficial que manteve as estatisticas de infecgdes e mortes relacionadas a pandemia
atualizadas durante todos os meses do lockdown, e a tarefa de acompanhar o que estava
acontecendo coube inteiramente as associa¢des indigenas, principalmente COIAB e
APIB (APIB 2020). Os dados foram coletados em campo, pessoalmente, aldeia por
aldeia, e combinados em relatorios semanais € mensais que foram durante toda a duragao
da pandemia a unica fonte de dados confidvel pelo inteiro territério do interior do

Amazonas e na Amazonia legal em geral.

Um dos primeiros e, at¢ 0 momento, poucos trabalhos que tentaram sistematizar esses
dados comunitarios coletados pela COIAB e pela APIB foi realizado pelo Projeto Nova
Cartografia Social do Amazonas (PNCSA), que desenvolveu um cartaz em homenagem

as perdas humanas indigenas durante a pandemia. Além disso, outro produto muito
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importante e um dos primeiros a ser desenvolvido na regido amazonica foi o livro de trés
volumes "Pandemia e Territorio", para o qual tive a honra de contribuir com um artigo
meu, e que representa um dos poucos trabalhos antropolégicos desenvolvidos logo nos

primeiros meses da pandemia, articulando analises e narrativas da Amazonia legal e além.

Mais um tragico ponto de contato entre as inimeras epidemias do passado colonial e a
pandemia da COVID-19, a total invisibilizagdo das mortes indigenas perpetrada pelo
governo Bolsonaro deixou claro como ¢ possivel, em meio a chamada "era da
informagao", dificultar, sendo impossibilitar, ter um quadro completo da gravidade do
fendmeno pandémico nos territorios indigenas. Assim como séculos atras, somente a obra
de quem coletou dados permitiu ter uma aproximacao do tamanho da gravidade do que

aconteceu.

No entanto, a total auséncia de atencdo do governo federal na regido amazdnica deixou a
tarefa de limitar os enormes danos da pandemia recaiu completamente sobre as
organizacdes indigenas. Assim, uma nova dinamica comegou a se afirmar, onde as
associacdes indigenas tenderam a se unir e a lutar contra a onda de fake news, trabalhando
pela conscientiza¢do da populagdo nativa sobre o uso de mascaras e vacinas e na tentativa
de desmentir as falsidades generalizadas sobre terapias ineficazes. Apds anos de
dificuldades entre as associagdes indigenas e o sistema publico de satde brasileiro, onde,
por um lado, os povos indigenas reivindicavam maior ¢ melhor acesso a assisténcia
médica e, por outro, exigiam mais respeito as tradigdes médicas ancestrais, diante de uma
estratégia genocida orquestrada no ambito do governo federal, as duas instancias se viram

trabalhando juntas contra uma ameaca maior (REZENDE 2021).

Nao somente as associagdes fizeram o trabalho que o servigo de satide publico deveria ter
feito nas areas indigenas, mas durante esse periodo de total auséncia do estado, o trabalho
conjunto dos povos nativos nao somente reforgou as ligacdes que ja vinham se criando
na articulagdo de uma luta unitaria, mas nessa articulacio comegou uma dinamica de
compartilhamento de conhecimentos médicos entre expertos de diferentes povos. Nesse
processo, os kumud do Bahserikowi, que ficaram na area de Sao Gabriel da Cachoeira ao
longo de toda a época pandémica, tiveram um papel muito importante de articulagdo entre

expertos da area alto rionegrina.
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Essas trocas de conhecimentos médicos ndo se limitaram as areas indigenas, mas se
repetiu também nas areas urbanas, onde Jodo Paulo houve um papel de mediacao entre
associacoes indigenas de Manaus, e nas ocupagdes de Parque das Tribos. Irei me
concentrar nessas articulagdes e na luta comum das associagdes indigenas contra a
pandemia e a ameaca das fake news e retomarei esse assunto no capitulo sucessivo para

analisar a situacdo das ocupagoes.
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2.3.2 — A acdo das associacdes indigenas durante a pandemia em Manaus e
no Alto Rio Negro

O Centro de Medicina Indigena estava em fase inicial de reforma quando a Covid-19
chegou ao Amazonas, como falei precedentemente. Mas, mesmo se as obras foram
retomadas, seguindo os cuidados de seguranca, qualquer atividade presencial do CMI

ficou interditada por meses.

Em julho de 2020, alias, Joao Paulo e o proprio Clarinda foram infectados e a recuperagao
foi muito complexa, com Jodo Paulo tendo vérias crises respiratorias e também uma
recaida ap6s um momento inicial de melhora. Durante a infeccdo de Jodao Paulo e
Clarinda, que ocorreu muito cedo na evolucao da pandemia, os medicamentos eficazes
disponiveis para o tratamento dos sintomas da COVID-19, eram extremamente limitados
e restritos aos antipiréticos para baixar a febre, com ainda nenhuma vacina ainda

disponivel.

Jodo Paulo, portanto, recorreu ativamente ao conselho de seu pai, o kumu Ovidio, e foi
submetido a repetidos procedimentos de bahsese. Mas sendo a COVID-19 uma doenca
nunca vista antes, também os procedimentos de bakhsese existentes precisavam ser
adaptados a nova ameacga. Ovidio, entdo, iniciou uma articulacao para pedir conselho aos
expertos das medicinas dos outros grupos indigenas da regido de Sao Gabriel da
Cachoeira. Se formaram entdo uma série de ‘grupos de trabalho’ interétnicos para
compartilhar ideias e tentar achar modalidade de contraste a doenga. Essa troca de
conhecimentos ¢ de ideias mudou ativamente a formulacao do bahsese de Ovidio para

incluir esse novo conceito médico e contrastara-lo com maior eficacia.

O resultado desse enriquecimento dos processos de cura de Ovidio foi que, segundo o
relato do mesmo Jodo Paulo, a recuperagao sua e de Clarinda foi completa, mesmo tendo

tido uma versao muito poderosa da doenga:

Eu passei 15 dias com covid, foi horrivel, mas resolvi fazer o tratamento com
as possibilidades que tinha na minha frente. Tomei todos os cuidados. Fiz

bahsesé, defumacdo, tomei chds de plantas medicinais e decidi que ndo ia
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para o hospital, se fosse para morrer ia morrer aqui mesmo |[...] Nossas
concepgoes de saude e doenga passam por outra logica. E nossas técnicas
sdo muito mais voltadas a partir da consideragdo de que o corpo ¢ afetado
por uma rede de relagoes com a agua, a floresta e o ar. Tudo isso estd em
jogo quando se fala na questdo da saude. Espero que um dia as pessoas

entendam isso.

Quando Jodo Paulo conseguiu se recuperar plenamente, comegou também a construir um
didlogo entre os especialistas de medicina indigena residentes na cidade de Manaus, para
coordenar uma versdao urbana do mesmo didlogo que as liderancas alto rionegrinas

estavam tendo na regido de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Toda a populacao indigena urbana de Manaus se viu numa situa¢ao muito dificil, em caso
de contagio. E a taxa de infec¢do foi altissima, ainda mais na cidade, onde os indigenas
frequentemente moravam em grupos numerosos na mesma casa sem possibilidade de real
isolamento individual. A confusdo de noticias e narrativas conflitantes dos primeiros
meses da epidemia abriram as portas para o consumo de medicamentos ineficazes, muitas
vezes comprados sem prescricao ou consulta médica prévia, e o panico causado pela forca
da doenga e pela inexisténcia de protocolos médicos eficazes em caso de sequelas graves
contribuiram para agravar ainda mais a situagao. Essa falta de defesa biomédica empurrou
a populagdo indigena de Manaus para duas reagdes: por um lado, muitos passaram a
consumir drogas biomédicas seguindo as narrativas predominantes, muitas vezes
adquirindo os remédios no mercado cinza, debaixo do balcdo e sem consulta médica, ou,
por outro, um grande nimero deles decidiu recorrer a remédios tradicionais, administrado

por um especialista do proprio povo se possivel ou de um outro grupo.

A pandemia marcou um ponto de inflexdo para o CMI, principalmente ap6s a recuperagao
de Joao Paulo e Clarinda. A percepcao da gravidade da situagao e dos riscos decorrentes
da circulagdo de noticias levou a equipe do CMI a iniciar uma campanha de informagao
sobre a COVID-19 e a dissuadir o uso de medicamentos biomédicos ineficazes. O
processo de compartilhamento de conhecimentos e de ideias entre tradigdes médicas

diferentes, frente a uma situacdo grave e inédita, na procura de formas de cura que
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podessem ser eficazes, desafias muitas das ideias preconcebida que a biomedicina tem

sobre as medicinas tradicionais.

Frequentemente, os pesquisadores europeus e norte americano de biomedicina (mas
também, em alguns casos, de antropologia) tém a ideia de que os conhecimentos
tradicionais de um povo sejam como ‘calcificados’ e imoveis no tempo, um patrimonio
imutavel que nunca incrementa ou se atualiza. Nesse momento de crise ficou claro que,
ao contrario, as medicinas indigenas foram mudando ao longo do tempo, adaptando
conceitos médicos anteriores e criando novos conceitos para incorporar as novas
categorias médicas do mundo pds-contato. Cada experto de medicina indigena interpreta
as nogoes recebidas pela geracao anterior de curadores de forma pessoal, adaptando esses
conceitos na pratica médica. Embora de maneiras muito diferentes, as medicinas
indigenas construiram sua riqueza de conhecimento ao longo dos séculos por meio de
pesquisas constantes e compartilhamento de conceitos que muitas vezes se acredita serem

exclusivos da biomedicina e das "ciéncias exatas".

A auséncia quase total das vozes indigenas na historia do Brasil desde o comeco da época
colonial até poucas décadas atras ndo permite saber se as crises epidémicas constantes
tinham provocado as mesmas formas de compartilhamento de conhecimentos entre povos
indigenas. Mas a quantidade de relatos que mostram como durante a pandemia de
COVID-19 tenha sido muito frequente um didlogo direto entre expertos de diferentes
tradi¢des, assim como um compartilhamento espontdneo de remédios, principalmente
chas e infusoes herbais, das tradigdes médicas familiares como aconteceu nas ocupagoes,
evidencia como frente a uma ameaga, os povos indigenas conseguiram organizar uma

resisténcia.

Numa situacao de total desarranjo institucional, € com uma estratégia de uso ativo da
pandemia para causar quantas mais perdas humanas possiveis nas areas indigenas, as
associacdes indigenas, como dito, ficaram a tnica fonte de dados e noticias confidveis.
Ao mesmo tempo, foram as unicas instancias sociais a se opor ao trabalho constante
operado pelas missoes evangélicas em territdrio indigena, que trabalharam contra uso de
mascara e para o uso de remédios ineficazes impulsionados diretamente pelas liderancas

brancas das igrejas. Nas entrevistas e conversas informais que tive com Jodo Paulo
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durante os anos de colaboragdo, a religido praticada parece ser um dos principais

elementos de discriminacao entre as duas escolhas de cuidado:

‘onde ndo tinha pastor ou igreja evangélica foi muito bem aceita [a vacina n.d.a.],
como por exemplo no Rio Tiquié ninguém teve resisténcia, muito pelo contrario.
Onde teve presenca evangélica, teve muita resisténcia, porque diziam que dentro da
vacina tinha chip, e essas mentiras foram muito fortes entre os evangélicos. Muitas
comunidades ficaram com medo por causa disso. Foi muito dificil quebrar essa

barreira’ (Jodo Paulo)

A populagdo indigena de fé evangélica tem recorrido muito mais a tratamentos sem base
clinica a base de cloroquina e ivermectina, usando menos as mascaras ¢ mantendo mais
frequentemente suspeitas sobre as vacinas, enquanto a populacdo catdlica ou de
espiritualidade tradicional indigena tem recorrido com muito mais frequéncia aos

remédios tradicionais e acolhido mais facilmente as recomendagdes biomédicas.

Quando as primeiras vacinas finalmente foram disponibilizadas e disseminadas pelo pais,
as campanhas de fake news se concentraram principalmente em alimentar medos
irracionais relacionados a efeitos colaterais. Mais uma vez, igrejas evangélicas em
territorios indigenas estiveram ativamente envolvidas nessas campanhas de suspeita e
davida sobre o Unico dispositivo biomédico que demonstrou eficicia na mitigagdo dos
piores efeitos da COVID-19. Essas campanhas de fake news foram muito bem-sucedidas,
infelizmente, e como me foi confirmado por varias fontes, ndo era incomum que 0s
profissionais de satde tivessem que lidar com resisténcias da populagdo indigena ou

mesmo fugas quando os primeiros postos de vacinacdo foram instalados:

‘Quando eles souberam o que estava acontecendo com a pandemia, que estava
morrendo muita gente, eles foram para longe. Lentamente comegaram a voltar, mas
al quando chegou a vacina muitos deles estavam querendo, mas tinham medo e ai

fugiam de novo. Eles tinham ouvido coisas sobre a vacina e vocé via que eles
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estavam querendo ser imunizados, mas também eram receosos porque estavam com

medo da vacina’ (Maria Menezes, técnica de enfermagem na saude indigena)

Nesse cendrio, mais uma vez, foram as associacdes e organizagdes indigenas de base que
tiveram que assumir o 6nus de combater essas campanhas. Durante décadas, associagdes
e representantes indigenas lutaram, por um lado, para ter servigos publicos de saide mais
presentes, eficientes e acessiveis e, por outro, para poder garantir as medicinas
tradicionais de todos os povos o respeito que a biomedicina muitas vezes ndo garantiu
(BARRETO 2021, MEHRY e MOEBUS 2021). O trabalho incansavel das associagdes
indigenas para coletar dados sobre infec¢des e mortes, para garantir a chegada de
medicamentos durante o pico dos lockdowns e, posteriormente, para o direito a vacinagao
ndo foi apenas precioso, mas por muito tempo a Unica esperanga para a populacdo

indigena da regido amazonica.
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CAPITULO III: A pandemia em Manaus e a resisténcia indigena

Manaus, segundo o ultimo censo do IBGE de 2022, se tornou a cidade com a maior
populagdo indigena do Brasil, com 71.700 individuos, superando Sao Gabriel da
Cachoeira que precedentemente tinha esse primado e que agora estd em segundo lugar
nessa classifica com 48300 (IBGE 2010, IBGE 2022). No Brasil, o numero de
autodeclarados indigenas subiu de 896.917 para 1.693.535 individuos, quase dobrando,

em 10 anos, o numero total.

Os nuimeros de Manaus sdo particularmente interessantes € ndo podem ser explicados
simplesmente com aumento demografico e incremento das chegadas de novos indigenas
dos arredores da cidade. Os dados demograficos do ultimo censo estdo mostrando como,
depois de décadas de subalternizacdo e desvalorizacao da identidade indigena no Brasil,
atualmente tenha uma nova percep¢do dos povos originarios na populacdo brasileira.
Muitas mais pessoas, em particular em Manaus, se declararam indigenas comparado com
o censo precedente, mostrando como o orgulho de se definir indigena esteja
caracterizando os nativos, sobretudo nas cidades. De somente 3837 individuos que se
declararam indigena no 2010, a populagdo passou a ter mais de 70000 pessoas, marcando

um aumento de cerca de 1700%.

Se a populagdo indigena de Manaus cresceu sem duvida por causa de novas chegadas do
interior do Amazonas, forgada a se deslocar na capital por minera¢do, garimpo ou
necessidades econdmicas ou de satde, e teve um natural aumento demografico pelo
grande numero de filhos que caracterizam os ntcleos familiares indigenas, isso nao pode
explicar um aumento tdo marcado da populagdo indigena da capital. Como tentarei
evidenciar no paragrafo sobre Parque das Tribos, acho que o aumento da populagdo que
se reconhece como indigena seja o reflexo positivo de anos de lutas dos movimentos
sociais e identitarios que contribuiram a modificar radicalmente a imagem do indigena

urbano no curso dos ultimos dois decénios. As dificeis, mas constantes conquistas do
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movimento indigena manauara, junto com um progressivo aumento dos nativos nas

universidades da cidade, contribuiu a mudar radicalmente o papel do indigena urbano.

Nesse capitulo, me concentrarei especificamente na populacdo indigena residente na
cidade de Manaus, que em grande maioria vive as margens da sociedade manauara,
desconsiderada pelas politicas sociais, sem servi¢os basicos ou saneamento, vivendo em
condigdes precarias nas ocupacdes da cidade. As ocupagdes urbanas sdo uma constelagao
de aglomeragdes de casas e abrigos de tamanhos variaveis, que ocuparam terrenos baldios
da periferia da cidade, muitas vezes com os servicos basicos negados ou ausentes. O
nimero dessas ocupagdes € em constante aumento, € a conformagao delas € extremamente
variavel, reunindo ao seu interno nao somente indigenas, mas também imigrantes e
ribeirinhos que chegaram em Manaus a busca de emprego. Poucas dessas ocupagdes tém
uma organiza¢do bem estruturada, e isso dificulta muito a capacidade de luta unitéria dos

povos residentes.

Essa variedade demografica que caracteriza a composi¢ao das ocupagdes urbanas de
Manaus fez com que sempre tivesse uma hibridagdo entre as diferentes praticas
tradicionais de cura, assim como uma hibridag¢ao entre curas tradicionais ¢ biomédicas.
Também, como tentarei destacar sucessivamente, essas ocupagdes representam o
ambiente, a0 mesmo tempo, mais dificil para a sobrevivéncia das medicinas tradicionais
e mais fértil para um dialogo entre diferentes tradigdes e a elabora¢do de uma sintese entre
diferentes formas de cura. De um lado, as dificuldades economicas extremas e as
condi¢des materiais de existéncia que caracterizam as ocupacoes, dificultam ou impedem
completamente os processos de formagao de novos expertos de medicina tradicional; mas
de outro lado a completa falta de servigos de saude publica puxam muitas pessoas a

recorrer & medicina tradicional nesses bairros, mantendo vivas essas praticas.

Nesse capitulo tentarei tracar uma breve analise da geografia, composicao demografica e
situacdo socio-sanitaria das ocupagdes urbanas de Manaus, usando como exemplo a
comunidade de Parque das Tribos, antes de focar mais atencdo na pandemia. Para a
analise do impacto da pandemia nas ocupagdes, me focarei na intervencao que um grupo
de professores e profissionais do INPA organizaram durante o auge da prima onda de
contdgios na ocupacao maior e entre as mais antigas da cidade, Parque das Tribos. Essa

tentativa de mapeamento dos contagios e das condi¢des sanitarias da populacdo do bairro
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representou de fato a unica intervencdo organizada, feita durante a pandemia dentro das
ocupagdes urbanas de Manaus. Apesar dessa pesquisa, basicamente todo o peso da
resisténcia contra a pandemia recaiu nas costas dos moradores locais e das liderancas que
fizeram todo o possivel para arrecadar recursos e insumos médicos para atender os

moradores doentes.

A completa falta de atengdo das autoridades pelas condigdes de saude de uma parcela
enorme da populagdo manauara que mora as margens da cidade fica evidente, e nesse
vacuo institucional a resisténcia médica foi organizada pelas associag¢des indigenas, que
se ativaram para organizar os espagos disponiveis no bairro para atender os doentes da
melhor forma possivel num contexto de completo abandono. Como tentarei mostrar,
nesse atendimento médico de fortuna, um papel muito importante tiveram as medicinas
tradicionais indigenas. Muitos sdo os relatos de uso de chds medicinais, e sobretudo
muitos foram os exemplos de trocas de receitas de remédios tradicionais entre individuos
de diferentes povos nativos, que caracterizou todo o combate ao virus da populagdo

indigena de Manaus, como antecipei também no capitulo precedente.

Mais uma vez, isso aponta para uma resisténcia médica indigena onde o didlogo entre
tradigoes foi fundamental para construir novos conceitos médicos e elaborar ou readaptar
terapias, receitas de medicamentos e rituais de cura para a COVID-19. E também aponta
a uma renovada aten¢do para a medicina tradicional como meio de cura para as

populacdes urbanas, que estavam progressivamente abandonando-a para a biomedicina.
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3.1 Composigao e situagdo socio-sanitaria das ocupagoes indigenas de Manaus: o
exemplo de Parque das Tribos

Manaus foi o destino de um grande fluxo de indigenas ao longo do século passado, € em
particular desde a fundagdo da Zona Franca. A magnitude desse nimero de individuos ¢
dificil a se reconstruir com exatidao, por um conjunto de razdes. Primariamente, a
populacdo indigena urbana ndo rompeu, na maioria dos casos, os lagos com o interior € o
parentesco que ficou nas aldeias. Os indigenas entdo ficam viajando muito entre cidade e
aldeia ¢ isso dificulta uma reconstrucao certa do numero de residentes em Manaus
(PEREIRA 2020). Em segundo lugar, o estigma social de se reconhecer indigena
acompanhou as populagdes nativas que foram viver na cidade por longo tempo, e ainda
hoje essa concepcdo negativa do indigena urbano se reverbera na vida do dia a dia dos
povos origindrios na capital. Marginalizados, muitos indigenas se recusaram de se
reconhecer oficialmente nos censos ¢ na vida publica por decénios (PEREIRA 2020,
IBGE 2010, IBGE 2022). Finalmente, a maior parte da populagdo indigena de Manaus,
vive em condi¢des muito precarias nas periferias da cidade, frequentemente em
ocupacdes sem servicos basicos. Esses lugares sdo rotineiramente esquecidos pela
administracao publica municipal e estadual, deixando essas populagdes sem nenhum
reconhecimento oficial, desprivados dos direitos e servigos basicos, € muitas vezes sem
nenhum mapeamento oficial pela administragdo publica (PEREIRA 2020, PONTES et al
2021).

Os povos indigenas chegaram a capital do Amazonas pelas mais varias razoes diferentes;
alguns chegaram porque a mineracdo em terra indigena ou o garimpo destruiram as
aldeias originarias e ndo tiveram outra solu¢ao que migrar para a cidade, outros chegaram
a busca de trabalho para ajudar economicamente a familia no interior, outros para se
reunir com parentes ou para contribuir nas iniciativas das associagdes culturais indigenas,
outros para procurar curas medicas ausentes em territorio indigena. Esse conjunto de
motivagdes contribuiu a gerar a grandissima variedade étnica que caracteriza as

populagdes das ocupagdes urbanas de Manaus (PEREIRA 2020).
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O racismo estrutural que caracteriza a cidade de Manaus frequentemente impediu aos
indigenas que chegavam na capital de poder se abrigar em casas documentadas nos
bairros centrais da cidade. A maioria dos indigenas chegaram em Manaus com poucos ou
nenhum recurso econdmico, € o alto custo dos aluguéis foi uma barreira frequentemente
insuperavel para ter uma moradia regular. Em geral o custo da vida na cidade foi um dos
problemas principais pelos indigenas que chegavam em Manaus, muitas vezes eles

viajando sem dinheiro ou com o minimo indispensavel.

Logo depois de ter chegado na metrépole, entdo, a necessidade de ganhar dinheiro para
poder se sustentar e se abrigar obrigou esses individuos a procurarem trabalhos, com
pouco o nenhum conhecimento da cidade e com contatos limitados no mercado de
trabalho. O baixo nivel de instru¢do formal dos indigenas que chegam na cidade, impede
a essas populagdes de acessar os trabalhos com saldrios melhores. Mais uma vez, o
racismo dos empregadores contra os indigenas causou a negacao de direitos trabalhistas
basicos ao longo dos anos. Com salarios insuficientes e sem os devidos beneficios
trabalhistas, ganhar recursos suficientes trabalhando no setor formal sempre foi muito
dificil, quando ndo impossivel pelos homens indigenas, puxando muitos pelo setor
informal ou a ilegalidade através do contato com trafico e criminalidade. Ao mesmo
tempo as mulheres indigenas, frequentemente empregadas como faxineiras, enfrentam
racismo e sexismo, com muitos relatos de assédio moral e violéncia sexual (FRANCA

2022, ALBUQUERQUE 2021, REZENDE 2021).

Essas condi¢des materiais de existéncia forcaram a maioria da populagdo indigena urbana
de Manaus a ocupar terrenos baldios nas periferias da cidade, cada familia construindo a
propria habitagdo, com os poucos recursos disponiveis e frequentemente compartilhando
mao de obra e recursos com os vizinhos. Assim nasceram as primeiras ocupagdes, que
rapidamente se expandiram de tamanho e rapidamente aumentaram de numero, que até
hoje em dia ¢ ainda em crescimento (IBGE 2022). Nas ocupag¢des acharam abrigo, ao
longo do tempo, ndo somente povos indigenas, mas também migrantes venezuelanos,
colombianos e outros, contribuindo a render muito varia a populagdo dessas

comunidades.

As necessidades econOmicas, a rejeicdo social, os direitos negados e as condigdes

materiais de existéncia que os indigenas enfrentaram nas ocupacdes urbanas, puxaram
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alguns para o narcotrafico, a criminalidade ou a dependéncia por alcool e drogas. As
diferencias etnolinguisticas entre os povos indigenas e os outros moradores das
comunidades contribuiram a gerar conflitos internos as comunidades, que frequentemente
foram alimentadas e exploradas pelo poder central para garantir que ndo se gerasse uma

resisténcia unitaria.

A posse das terras onde as ocupagdes cresceram ¢ um outro ponto critico, sendo que em
origem os terrenos eram baldios e inutilizados, muitas vezes sem dono, mas a legalizagao
da posse quase nunca foi oficializada nos comegos, abrindo a porta a violéncias e ameagas
orquestradas por empresarios interessados aos terrenos. Ameagas continuas por parte de
empresarios interessados aos terrenos ocupados foram apoiadas ilegalmente por policiais
e também por facgdes criminais para tentar expulsar os moradores (FARIAS e TRAJANO

2016).

Um exemplo de todos esses processos ¢ representado pela comunidade de Parque das
Tribos, uma das mais antigas ocupacdes indigenas de Manaus e uma das maiores por
tamanho. A comunidade nasceu no 1986, com o casal Jodo Diniz, Baré, e Raimunda da
Cruz Ribeiro, Kokama, que chegaram na cidade buscando trabalho e cuidados médicos e
acabaram ficando. Eles construiram a prépria habitacdo num terreno baldio do Taruma,
na zona Oeste de Manaus, que naquela época ainda era uma area muito pouco habitada
da cidade. Ao longo do tempo muitas outras familias indigenas chegaram e integraram a
populacdo dessa comunidade que atualmente compreende cerca de 700 familias de 35
etnias indigenas diferentes, lideradas pela filha do primeiro casal da comunidade, Lutana

Kokama.

A comunidade sempre teve que enfrentar o estigma social do indigena urbano, que ndo
se encaixa nas ideias preconcebidas de muitos moradores da cidade. Como a professora
Claudia Baré, minha referéncia na pesquisa de campo na comunidade, falou que um dos
comentarios mais recorrentes ao longo da sua vida e da sua luta foi ‘lugar do indio é no
mato’. Nas concepcdes da populagdo manauara, o indigena nao tem lugar na cidade, ele
s0 pode morar na floresta, pelado, e caso for para a cidade, ele automaticamente perde

seu status.
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Como falou Vanda Witoto:

‘Diante desses aspectos, essa vulnerabilidade é gigantesca, porque sem o territorio
ndo ha vida, nem cultura, identidade, saude e alimentagdo para esse povo. Para nos
¢ negado o direito de viver fora do territorio. E essa vulnerabilidade se intensifica
uma vez que ndo se reconhece sua identidade. Somos considerados tudo que ndo
presta pela sociedade. O Estado se acha no direito de ndo prestar assisténcia porque
ele diz ao mesmo tempo que ndo nos reconhece. Se é indio, a Sesai [Secretaria
Especial de Saude Indigena] é que cuida, mas nos estamos na cidade. Entdo, quem
tem que cuidar ¢ o Estado e o municipio. E nesse embrulho todo, quem sofre somos

nés” (VANDA WITOTO em FRANCA 2022).

Parque das Tribos foi tratado como um apéndice da cidade pela administracdo municipal,
que ndo se preocupou por longo tempo de garantir os servigos basicos a comunidade,
como a ligacdo com a rede hidrica, a eletricidade, o esgoto e 0 acesso a servigos de saude
minimos. O bairro que cerca a comunidade ¢ um dos mais perigosos € com maior taxa de
criminalidade da cidade de Manaus, e o trafico ameaga constantemente a seguranca da

comunidade.

A posse da terra foi um problema constante durante a inteira existéncia da comunidade,
como € o caso por todas as ocupacgdes indigenas da cidade. No caso de Parque das Tribos,
o terreno foi registrado aos 6rgdos competentes ja em 1986 pelo pai de Lutana, mas
quando ele faleceu no 2004 os impostos deixaram de ser pagos, abrindo as portas para
varios pedidos de reintegracdo das terras levantado por um grupo de empresarios locais.
Esse pedido, caso fosse acolhido poderia tirar o direito de uso das terras do povo de
Parque das Tribos e despejar a inteira ocupacao. Lutana, como herdeira da terra podia
requerer ela e assim, para fortalecer o pedido na justica decidiu fundar uma associag¢ao
que tutelasse os direitos dos moradores da comunidade. Durante os anos seguintes Lutana
construiu um projeto de moradia inovativo em Parque das Tribos, com a ajuda e a
lideranga do entdo cacique Messias Kokama. O projeto visava construir uma comunidade
multiétnica, onde os povos indigenas podessem ter um reconhecimento e um lugar de
moradia, compartilhando os conhecimentos tradicionais e os espacos comuns, para criar

a maior aldeia urbana do Brasil.
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Tiveram numerosos ataques a ameagas as liderangas e membros da comunidade, seja do
lado dos empresarios que queriam a reintegragdo das terras da ocupacao, seja do lado da
criminalidade local, que dominava os arredores da comunidade, seja pela mesma policia
que os acusava de ser invasores de terras (FARIAS e TRAJANO 2016). Mas, depois que
mais de 200 familias se cadastraram na comunidade, finalmente a justi¢a acolheu o pedido
e reconheceu oficialmente a fundagcdo de Parque das Tribos em 2014 como primeira
comunidade e bairro indigena da cidade de Manaus (DOS SANTOS 2020). Essa
conquista representa um unicum ainda no cendrio manauara, € as outras ocupacoes ainda
tém que lidar com a constante precariedade da posse das terras, com a ameaca de pedidos

de reintegracdo que podem se concretizar a qualquer momento.

Mesmo com a propria existéncia sancionada pela lei e seu status plenamente reconhecido,
a situacdo socio sanitaria do local continuou sendo extremamente precéria, € as
administragdes publicas permaneceram ausentes quando ndo abertamente antagonistas a
existéncia da comunidade. Os pedidos de ligagado a rede elétrica, ao esgoto e a rede hidrica
foram ignorados ainda por varios anos depois do reconhecimento oficial da comunidade.
Somente no ano de 2018 a comunidade recebeu iluminagao publica, asfaltamento e agua,
mas o asfaltamento foi feito rapidamente e de mal jeito, como foi evidenciado por muitos

moradores, ¢ a distribuicdo de energia elétrica ¢ extremamente limitada.

Do ponto de vista da satide publica, houve promessas no mesmo 2018 de construgdo de
uma unidade basica de saude, mas os trabalhos nunca comegaram e quando a pandemia

comegou, o bairro estava sem estruturas e pessoal formado em saude biomédica.

Mas as lutas da comunidade ndo se limitaram ao acesso aos servi¢os basicos, € nos anos
Parque das Tribos virou um exemplo de autogestdo e criagdo de comunidade urbana no
mundo indigena manauara e amazonico. A falta de estruturas escolares nas redondezas
de Parque das Tribos privou por longo tempo as criangas e adolescentes indigenas de
oportunidade de escolarizagdo e alfabetizagdo. Desde o comego, a escolarizacdo das
criancas da comunidade foi um dos principais pontos de pauta das liderangas locais e
Claudia Baré¢, que ja tinha fundado o Centro Cultural da comunidade no 2013, comegou

a ensinar portugués e artesanato para cerca de 40 criancas e adolescentes.

Os comecgos foram muito dificeis, como me confirmou durante as entrevistas, com a

escola que era abrigada num edificio de medias dimensdes, sem cadeiras e lousa e sem
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materiais didaticos para o ensino. Claudia comegou a obra de alfabetizacdo e ensino
bilingue portugués-nheengatu trabalhando sem receber saldrio, e nessas condi¢des muito
precarias, mas no 2014 entrou na faculdade de pedagogia e ai se formou no 2016. No
mesmo ano, ela foi selecionada num concurso para professores indigenas na Secretaria
Municipal de Educacdo (SEMED) e escolheu de trabalhar de forma estavel e oficial na

comunidade Parque das Tribos, finalmente tendo um papel oficialmente reconhecido.

Atualmente a escola conseguiu varios materiais didaticos, e os alunos, que de 40 passaram
para cerca de 80 totais, agora tém cadeiras e mesas para poder escrever, ¢ chegou um
quadro branco para poder ter aulas de caligrafia e melhorar os processos de alfabetizagdo
de criangas e adolescentes. Mas a situacdo estd longe de ser ideal, como a professora
Claudia afirmou, e faltam seja materiais didaticos que estruturas para abrigar tantos
alunos. Sobretudo, um dos sonhos da professora seria ter materiais didaticos
especificamente dedicado aos indigenas, com conteudo que fossem mais pertos da

realidade do dia a dia dos alunos, para poder ser assimilados mais facilmente.

Os métodos didaticos da professora Claudia parecem vir diretamente das ideias de Paulo
Freire e a sua ideia de ‘circulo de cultura’, onde as vivencias dos alunos viram material
didatico na hora da alfabetizacao, sob a supervisao e guia do professor na aula (FREIRE
2005 e 2008), mas foram elaboradas bem antes que as ideias do pedagogo fossem
assimiladas pela professora na sala de aula da universidade. Hoje em dia, objetos
materiais que fazem parte da vivéncia do dia a dia dos alunos indigenas da escola viram
materiais didaticos, na espera da produgao de livros indigenas que possam pelo menos

parcialmente integrar e substituir esses objetos nas aulas.

Outra figura extremamente importante da comunidade Parque das Tribos ¢ sem duvida
Vanda Witoto, a primeira pessoa formada como técnica de enfermagem da comunidade.
Trabalhou incansavelmente como Unica pessoa formada em biomedicina que operou
diretamente dentro Parque das Tribos durante a pandemia de COVID-19, e foi
selecionada simbolicamente como primeira pessoa a ser vacinada no Amazonas quando
comegou a campanha vacinal em Manaus. Ela sempre foi a frente da luta pelo

reconhecimento dos direitos indigenas.

Originaria de Amaturé, no Alto Solimdes, ¢ parte do povo Witoto que foi massacrado e

obrigado a se deslocar do Rio Putumayo para o Alto Solimdes durante a época da extragao
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da borracha, no inicio do século XX. Nascida em Amaturd, morou ai por 16 anos sem
nunca sair da aldeia, até que o pai a colocou num barco direto a Manaus. Chegada na
cidade comegou a ganhar dinheiro como faxineira, e exatamente como muitas outras
mulheres indigenas que comecaram a trabalhar assim logo que chegaram em Manaus,
também Vanda teve que enfrentar numerosas violéncias e assédios morais. O dinheiro,

sempre insuficiente, ndo permitiu para ela viajar e voltar na aldeia de origem.

As coisas mudaram para ela quando decidiu prestar prova no vestibular para curso de
técnica de enfermagem. A necessidade de comprovar sua origem indigena com o RANI
(Registro Administrativo de Origem Indigena) desencadeou um processo de redescoberta
das proprias raizes que foi fundamental para definir o tracado de ativista politica pelo
movimento indigena. S6 através do documento, que foi enviado de Amatura para ela da
mae, ela descobriu, j4 com 27 anos de idade, qual era o seu nome indigena, Derekine.
Essa informa¢do gerou uma série de perguntas pelos pais sobre a sua origem, mas
inicialmente o pai nao estava querendo responder diretamente e parecia receoso em falar
das origens do povo Witoto. S6 através da busca das proprias raizes Vanda conseguiu
reconstruir as violéncias que deslocaram o inteiro povo Witoto, € como as ameacas
recebidas naquela época se reverberaram num silenciamento do seu povo e no

esquecimento das proprias origens (REZENDE 2021).

Na faculdade, Vanda também viu como o proprio povo foi desprivado de uma das suas
tradi¢des médicas mais importantes, a folha de coca. Mesmo se, como ela relata, nas
aldeias os Witoto continuaram a seguir as dietas tradicionais e conseguiram manter pelo
menos uma parte do patriménio de conhecimentos médicos, isso nao pode ser falado pelo
consumo da folha de coca. A mastigac¢do da folha de coca, chamada de mambear, era um
dos rituais principais do povo Witoto, e a proibi¢ao do cultivo da planta da coca impediu
que essa parte fundamental da medicina tradicional desse povo se preservasse.
Atualmente, a luta da Vanda para a reparacao dos massacres sofridos durante a economia
gomifera inclui um pedido de legalizagdo especial para o cultivo da planta de coca do

povo Witoto.

A formagdo como profissional de saude de Vanda marcou um outro avango da
comunidade, sendo a primeira moradora com formag¢ao em biomedicina de Parque das

Tribos. Ter uma lideranca tdo importante como Vanda formada em satude foi chave para
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dar for¢a aos pedidos da comunidade pelo direito a ter uma unidade de saude basica dentro
a comunidade ou nos arredores. Os pedidos feitos para a administragdo publica ficaram
sem resposta, ¢ a chegada da crise pandémica achou a comunidade sem estruturas
médicas. Mas a figura de Vanda ¢ extremamente importante para ser um ponto de
encontro entre a luta para o direito a saude biomédica e a0 mesmo tempo para um maior
reconhecimento das medicinas tradicionais indigenas, como demonstra a campanha para
a liberalizagcdo do cultivo da planta de coca para os Witoto que ela aviou (REZENDE

2021).

Lutana, Claudia e Vanda sao trés exemplos claros de como o ativismo indigena conseguiu
se erguer no meio de uma situacdo extremamente dificil e construir um futuro num
contexto que tinha toda as condigdes para disgregar uma comunidade. Cada uma delas
vem de um povo diferente, Kokama, Baré e Witoto, assim como a populacdo da
comunidade Parque das Tribos ¢ uma constelacdo de povos indigenas diferentes, onde
tem moradia também venezuelanos e outros migrantes. Essa fragmentacao poderia ter
sido um obstaculo para uma luta coesa e unitaria da comunidade, ¢ por um tempo
fomentar as divisdes foi uma arma do poder para tentar manter o status quo na gestao dos
indigenas urbanos. Mas os indigenas de Manaus comecaram a coordenar cada vez mais
as lutas identitarias e por direitos dos povos individuais, criando redes fortes e associagdes
que podessem coordenar as lutas comuns. E também extremamente interessante notar
como o ativismo indigena seja cada vez mais ndo somente participado, mas liderado por

mulheres, que estdo ganhando cada vez mais centralidade nos movimentos sociais.

Essa nova onda de ativismo indigena em Manaus teve, provavelmente, seu ponto de
inflexdo quando foi fundada a COPIME (Coordenagao dos Povos Indigenas de Manaus e
Entorno) no 2011. Antes as lutas indigenas eram pontuais, peroradas por associacdes
individuais e com falta de coordenacgdo coletiva, o que rendia mais facil pelo poder
publico recusar as demandas. A COPIME agiu desde o comego como fosse uma
coordenacdo geral das associagdes indigenas de Manaus e dos centros aos arredores da
capital, conseguindo dar muita mais repercussdo as demandas dos povos indigenas
urbanos e disseminando informacgdes sobre os pedidos de uma associagdo entre as outras
da rede. Desse momento, as informacdes sobre os direitos indigenas foram disseminadas
com muita mais eficacia entre as comunidades e associa¢des indigenas e as lutas ficaram

mais organizadas e coordenadas.
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Outro fator fundamental para sustentar e fortalecer a luta indigena foi o mecanismo de
cotas das universidades, que permitiu a cada vez mais pessoas indigenas de entrar nas
universidades do Brasil, se formar e capacitar e criar redes com os outros movimentos
sociais. Muitas das novas liderancas e pessoalidades do movimento indigenas sao
formadas ou em processo de formacdo universitaria, como Claudia Bar¢, Vanda Witoto

ou Jodo Paulo.

Nao ¢ por acaso que o processo de acesso dos indigenas as universidades do Brasil, que
teve uma fortissima aceleracdo depois da implementacdo dos programas de cotas no 2012,
coincida com um claro fortalecimento dos movimentos sociais identitarios. Ganhar cada
vez mais pessoal capacitado nas demais varias areas de competéncia ndao somente
garantem maior capacidade de autogestdo e autodeterminagao pelos povos indigenas em
areas como educacdo e saude, mas aumenta a for¢a dos movimentos sociais indigenas e

o reconhecimento entre a sociedade civil brasileira.

Parque das Tribos comecou como uma ocupagao de terras baldias num bairro periférico
de Manaus, acolheu um povo extremamente vario, de pessoas indigenas que chegaram de
muitos lugares diferentes do Amazonas e conseguiu cada conquista enfrentando inimeras
dificuldades, ameagas e violéncia através de uma luta cada vez mais organizada e liderada
com eficacia e competéncia. A historia dessa comunidade ¢ representativa da luta por
direitos de todas as comunidades indigenas urbanas de Manaus e ¢ um exemplo de como,

apesar das dificuldades, as comunidades indigenas consigam se organizar e lutar juntas.

Quando a COVID-19 chegou em Manaus, muitas das conquistas que a comunidade estava
tendo eram muito recentes, como a escola, que tinha acabado de receber quadro branco e
cadeiras, com a professora Claudia que tinha acabado de passar na selecdo para
professores indigenas; ou como a recente formatura de Vanda como técnica de
enfermagem. A crise pandémica atingiu a comunidade com muita for¢a, com uma enorme
quantidade de contagios desde o comeco, num contexto que ndo tinha nenhuma estrutura
de satde para acolher e atender os doentes. Na comunidade, a maior parte dos homens
trabalhavam como pedreiros e as mulheres primariamente ganhavam dinheiro com
artesanato, fazendo faxina e na organizagao de eventos culturais. Todas essas formas de

ganhar recursos financeiros ficaram parados.
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Mais uma vez, nesse momento de enormes dificuldades, Vanda e Claudia foram duas das
pessoas mais ativas para organizar a resisténcia médica da comunidade, e se ativando para
arrecadar recursos, insumos médicos € mantimentos pela comunidade. Mas antes de falar
da resposta da comunidade de Parque das Tribos a pandemia, € preciso falar do contexto
pandémico em Manaus, ¢ de como a cidade virou uma testagem da estratégia da

imunidade de rebanho, com os éxitos nefarios que o mundo inteiro pude ver.
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3.2 A crise pandémica em Manaus

Quando a pandemia chegou em Manaus, o sistema publico de saude estava muito longe
de ser preparado pelo desafio e o sistema de satde particular era também
insuficientemente predisposto para uma crise de tamanhas proporcdes. Ja a primeira onda
do virus testou duramente o sistema sanitario local, com um altissimo nimero de casos e
de mortes. As limitadas UTIs locais ficaram superlotadas e houve varios problemas para
garantir leitos para todos os necessitantes. O numero de mortes foi tdo grande ja nessa
primeira onda pandémica que foram abertas as primeiras valas comuns nos cemitérios da

cidade (FERRANTE e FEARNSIDE 2020).

Durante a primeira onda de contagios, os lockdowns foram rigidos, mas duraram muito
pouco e, quando os novos casos comegaram a diminuir por volta do final de maio e
comeco de junho, a administragdo local decidiu retirar a maior parte deles, convencida
erroneamente que a crise fosse ja superada. Pior ainda, nenhuma medida foi atuada para
corrigir a excessiva dependéncia do Amazonas da sua unica fonte de oxigénio médico
produzido localmente, a fabrica da White Martins, que tinha um desempenho muito
inferior as necessidades locais sob estresse da pandemia. Desde o comego pesquisadores
de saude como o epidemiologista da FIOCRUZ Jesem Orellana alertaram sobre as
condigdes do sistema de saude local e sua inadequacao aos desafios dessa nova doenga,

tao rapida a se disseminar (ORELLANA, MARRERO e HORTA 2021).

De final de junho, os casos comecaram a diminuir ¢ a tendencia continuou em julho e
agosto do 2020, como no resto do globo, dando uma ilusdo geral de vitoria sobre a
pandemia. As atividades retomaram e em geral, apesar das universidades que
continuaram com os campuses fechados pelas aulas presenciais, mantendo somente o
ensino remoto, os lockdowns pareciam ter acabado e a vida retomado uma aparéncia de
normalidade. Nessa janela de tempo, Orellana recomendou ao prefeito David Almeida e
ao governador Wilson Lima de implementar um plano coordenado de lockdowns
preventivo por volta de setembro-outubro de 2020, quando globalmente os casos voltaram

a subir, para evitar que a situagdo pudesse sair do controle. Se inicialmente o
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epidemiologista relatou que os administradores pareceram abertos para esse plano

preventivo, rapidamente essa disponibilidade para implementar as medidas foi retirada.

A administragdo federal Bolsonaro foi inqualificavel na gestdo da crise de Manaus e sua
responsabilidade direta nos eventos tragicos que caracterizaram o Amazonas ¢ evidente e
fora de discussdo. O ministério da satde foi forgado a aceitar sem discussdes o que a
presidéncia mandava em termo de gestdo da pandemia e os dois primeiros-ministros,
Mandetta e Teich, foram demitidos ambos para divergéncias nesse assunto. Ambos
queriam implementar lockdown obrigatorios e seguir as diretrizes da OMS, enquanto a
presidéncia Bolsonaro era concentrada em manter todas as atividades aberta a0 maximo
possivel, deixando a epidemia se difundir sem contraste direto, apostando na ‘imunidade
de rebanho’. Também, pelo que emergiu sucessivamente, Teich era fortemente contrario
a propaganda de terapias sem comprovada eficacia pela COVID-19, e isso custou a pasta
depois de menos de um més. Para puxar essa agenda de imunidade e terapias falsas, foi
selecionado o terceiro ministro da saude, Eduardo Pazuello, que foi o encarregado da

pasta no final da primeira onda de COVID-19 no Brasil.

Pazuello atuou desde o comego de um jeito extremamente submisso as ordens da
presidéncia, com um claro projeto de gestdo da pandemia quase completamente livre de
restrigdes sociais. Junto com essa estratégia completamente em contraste com as
diretrizes a OMS, a pasta da saude comegou a propagandear o uso da cloroquina e da
ivermectina como remédios eficazes para contrastar os sintomas da COVID-19. O
objetivo, como dito, era de formar na populacao a imunidade de rebanho, ou seja deixar
o virus se espalhar e contagiar um numero de pessoas suficiente para garantir nos
sobreviventes uma imunidade natural que, na hora que os contagiados e curados tivessem
chegado na porcentagem de 80-90% teria em seguida garantido a interrup¢ao do contagio
(SENADO FEDERAL 2021). Essa “estratégia’ caracterizou a atuagao na saude da grande
maioria dos governos mais marcadamente neoliberais no poder na época, com Estados
Unidos, Reino Unido e Brasil como principais exemplos. Mas somente no Brasil essa
linha de atuagdo ficou tdo monolitica que ndo foi mudada nem depois dos seus resultados

nefarios.

O darwinismo social ¢ evidente nessa estratégia do ‘fazer nada’, esperando que se

recuperar do contdgio do virus fosse suficiente a construir uma imunidade natural, para
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ndo dever enfrentar o custo econdomico dos lockdowns. Apesar da clara falta de
considera¢do e de valor pela vida humana, esse planejamento e estratégia se revelou
fundamentalmente errada. O COVID-19 se revelou ser um virus de altissima
mutabilidade e desde o inicio da pandemia foi evidente que se recuperar de uma infec¢ao
ndo garantia uma imunidade adquirida suficiente a ficar imune a sucessivas exposi¢des a

doenga (ORELLANA, MARRERO ¢ HORTA 2021).

E dificil acreditar que Pazuello e o governo Bolsonaro ndo fossem cientes da presenga,
documentada ja desde os primeiros meses de pandemia, de grandes quantidades de
pacientes reinfectados depois de uma recuperagdo do COVID-19. Entio, fica evidente
como planejar de poder chegar a uma imunidade de rebanho seria simplesmente acobertar
com um objetivo irrealizdvel um plano de limpeza étnica e social que o governo
Bolsonaro teria operado durante os anos da pandemia, com nenhuma objecdo por parte
do ministério da satde. A tentativa de oferecer uma esperanca médica com as terapias a
base de cloroquina e ivermectina também se inscreve nesse plano, € os artigos que sairam
em defesa da eficicia dessas terapias sao um dos exemplos mais claros de como se pode
dobrar o discurso cientifico em favor de uma tatica politica de baixo nivel (SENADO

FEDERAL 2021).

Nesse clima politico e com poucas ou nenhuma medida de controle dos novos contagios
do virus ativadas, a situacdo do Amazonas estava ficando fora do controle por volta do
final de novembro. Sendo Manaus o Unico centro urbano de grande tamanho do estado
do Amazonas, a maioria das estruturas hospitaleiras de grandes dimensdes e equipadas
com leitos de UTI se concentram na capital (LAWANI 2021). A auséncia de estruturas
médicas adequadas para enfrentar uma crise epidémica dessas propor¢des em outros
centros urbanos do estado fez com que todo o excesso de pacientes do interior amazonico
com necessidade de internacdo em UTIs se concentrasse na capital. Esse fluxo de
pacientes do interior, combinado com o aumento constante dos casos autoctones da

capital colocou uma pressao enorme nas limitadas estruturas da cidade.

Como ja dito, a falta de preparo nos meses relativamente calmos da parte central do 2020
impediu aos hospitais de ser reabastecidos com insumos médicos adequados, € nenhuma
medida foi atuada para garantir uma produ¢do maior de oxigénio médico no estado. O

Amazonas, entdo, ficou completamente dependente da disponibilidade de cilindros
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produzidos pela White Martins, a Gnica produtora local, que garantia em torno de 15 mil
litros de oxigénio por dia. Com o0s casos em crescimento repentino também no sul do
Brasil, a superlotacdo das UTIs locais impediu qualquer redistribui¢do de insumos

médicos entre estados, colocando ulterior pressao no sistema de saide manauara.

Sem adequadas medidas de isolamento social implementadas a nivel institucional em
Manaus, houve a sensagdo de que a situagao tivesse voltado ao normal e que a crise tivesse
passado. Por volta de novembro as UTIs locais comegaram a ter uma lotagdo muito alta,
€ 0S novos casos eram numa curva de aumento exponencial. A essa altura da crise,
qualquer interven¢do para reduzir a disseminacdo de casos era demasiadamente tardia e

a pandemia de novo completamente fora de controle.

O governo estadual estava completamente despreparado para essa segunda onda, e
quando finalmente se rendeu conto do tamanho da crise e da quase completa
impossibilidade de reverter a situagdo, era ja meados de dezembro de 2020 e os casos
estavam sobrecarregando as UTIs. Wilson Lima proclamou a volta de medidas de
lockdown rigidas no dia 23 de dezembro, mas logo Bolsonaro definiu sem cabimento a
medida e comegou a descreditar essa abordagem (SENADO FEDERAL 2021). Ao
mesmo tempo, uma grande manifestacdo de rua de simpatizantes bolsonaristas forgou o

governo estadual a retirar a medida e deixar todas as atividades abertas.

Em dezembro 2020 a taxa de ocupag@o das UTIs chegou ao 100% e a curva de aumento
dos contagios era ainda em crescimento, seja na cidade, seja no interior do Amazonas.
Nesse ponto a situagdo ndo era mais gerenciavel pelo sistema de saude de Manaus, ¢ as
reservas de oxigénio médico estavam ja num nivel critico. O prefeito e o governador do
Amazonas afirmaram de ter comunicado ao ministério da saude no comeco de dezembro
sobre a falta de insumos médicos, e especialmente sobre os cilindros de oxigénio, mas
que nao receberam resposta nessa época. Como evidenciam as deposi¢cdes da CPI da
COVID, Pazuello na mesma época, em conversagdes privadas estava falando em usar
Manaus como laboratorio ao ar aberto para testar em grande escala a estratégia da
imunidade de rebanho, deixando as coisas procederem sem intervengao direta (SENADO

FEDERAL 2021).

Logo antes da situacdo colapsar, Pazuello fez uma visita oficial em Manaus, do dia 11 a

13 de janeiro, onde espalhou duvidas na eficacia do isolamento social e das mascaras para
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se proteger do virus, e propagandeou a efetividade dos remédios do ‘kit covid’ que o
governo tinha escolhido como terapia base. Hidroxicloroquina e ivermectina foram os
dois tipos de farmacos que tiveram a maior repercussao como ‘terapia’ contra a COVID-
19, nao somente no Brasil, mas também nos EUA. Os artigos cientificos que deram uma
fragil base cientificam nessas terapias foram rapidamente desmentidos e retratados
(SCHWARTZ 2022), e ainda parece incrivel como remédios contra a febre malarica
(hidroxicloroquina) e vermifugo (ivermectina) pudessem, na opinido de alguém, ter uma
eficacia clinica de qualquer tipo contra um virus que primariamente atacava as vias aéreas
e tinha alta capacidade de mutagdo. Como ja dito no capitulo precedente, a narrativa da
eficicia dessas terapias foi a mais puxada pela administragdo federal Bolsonaro, e
basicamente nao mudou minimamente durante os anos de pandemia, nem quando a
situagdo de Manaus comecou a entrar em espiral destrutiva. O pior disso, foi que num
evento em Manaus, dentro dessa visita de dois dias na capital, Pazuello afirmou de estar
ciente da existéncia de uma crise de falta de oxigénio médico nos hospitais locais, no dia
11 de janeiro (SENADO FEDERAL 2021), e mesmo assim nenhuma medida foi tomada

naquele momento para tentar reverter o inevitavel.

O consumo de oxigénio no estado do Amazonas disparou e chegou a quase 75 mil litros
diarios, mais de 5 vezes o tamanho da produgao local, no dia 7 de janeiro e as autoridades
locais pediram para a abertura de uma ponte aérea para a chegada dos cilindros
necessarios. A organizacao logistica do transporte de novos cilindros de oxigénio para a
cidade de Manaus foi inqualificavelmente lenta e mal pensada. Sem ter predisposto
nenhum plano de a¢do emergencial caso o pior tivesse acontecido em Manaus, como
varios epidemiologistas tinham avisado, a produgao de cilindro e a predisposi¢cdo de uma
ponte aérea foi feita somente quando os hospitais comegaram a colapsar e ndo foi mais
possivel acobertar a gravidade da situagdo. Os primeiros cilindros chegaram a cidade no
dia 8, mas em quantidade extremamente inferior ao necessario. A combinagao de aumento
de demanda e incapacidade de reposi¢ao dos consumos fizeram com que todas as reservas
de oxigénio se exaurissem no dia 13 de janeiro, exatamente em concomitincia com a ida
de Pazuello da cidade, depois do seu tour de dois dias da cidade, propagandeando falsos
remédios. E, mais uma vez, tragico constatar como as autoridades da época tenham

desconsiderado Manaus, mesmo conhecendo a amplitude da crise que estava eclodindo.
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O resultado dessa corrente de eventos foi letal pela cidade de Manaus, e foi uma das
paginas mais tragicas da pandemia a nivel global. O 14 de janeiro de 2021, depois de
semanas de aumento de casos e chegado finalmente a completa saturacao, o sistema de
saude de Manaus colapsou de forma imediata, com pacientes, da cidade e do interior, que
continuavam a chegar em grandes nimeros e nenhum leito de UTI disponivel na inteira
cidade. Virios desses pacientes foram abrigados nos corredores dos hospitais
superlotados, sem cilindros de oxigénio disponiveis. Somente nesse primeiro dia de

colapso, 60 pessoas morreram asfixiadas (SENADO FEDERAL 2021).

Na cidade se abriu uma procura por cilindros de oxigénio pelos familiares dos doentes, o
que criou um mercado negro que fez disparar os precos dos cilindros e gerou varios
golpes, onde cilindros vazios ou cheios de outros gazes eram vendidos como oxigénio
médico. Em breve, a Unica possibilidade para quem estava precisando de oxigénio foi
recorrer, pagando de proprio bolso, as UTIs aéreas. Os custos exorbitantes dessa solug@o
excluiram a grandissima maioria da populacdo manauara, que precisou esperar a chegada

das encomendas de novos cilindros de oxigénio através da ponte aérea.

A lentidao da resposta do ministério da saude e a incapacidade da unica produtora local
de oxigénio de subir a producao até depois que a crise tinha eclodido foram nefarias pela
cidade de Manaus. Nesse cendrio de colapso total, somente nas primeiras semanas de
2021, os mortos por asfixia causada pela COVID-19 assomaram varias centenas, se ndo
milhares de individuos (ORELLANA, MARRERO e HORTA 2022). Infelizmente,
exatamente como aconteceu com as estatisticas dos territorios indigenas e do interior do
Amazonas, os numeros oficiais das mortes devidas a essa crise s3o quase impossiveis a
se reconstruir com exatiddo, mas o tamanho da tragedia ¢ ilustrado pelas valas comuns
que tiveram que ser cavadas nos cemitérios da capital amazonica para poder abrigar as
sepulturas das centenas de pessoas que morreram sem dinheiro para enterro e dentro de

pouquissimas semanas.

Por meses a situacdo permaneceu critica, com hospitais ainda superlotados, insumos
insuficientes e alto numero de casos diarios. As relevacoes estatisticas sempre foram
escassas e incluiam somente os casos de internagao que tivessem a positividade a COVID-
19 confirmada com teste. Nenhum levantamento foi feito, antes ou depois da crise, na

cidade para entender quantos casos tiveram fora das hospitalizagdes, e também os
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numeros oficiais desconsideram completamente quem morreu fora das estruturas de
saude (FERRANTE et al. 2020). Mais uma vez, a tarefa de tentar reconstruir o tamanho
da tragedia manauara recaiu nas costas das associac¢des indigenas e da sociedade civil,
com pouca ou nenhuma ajuda do sistema de saude, e uma tarefa enorme e quase

impossivel a ser completada.

Manaus foi a vitima sacrifical de um plano sem alternativas as saidas emergenciais, onde
a continuagdo das atividades economicas de produgdo, consumo e exportacdo eram
claramente mais importantes do que as vidas humanas. A corrente de erros, atrasos,
desconsideragdes e estratégias perversas conduzidas pelo governo Bolsonaro ndo podiam
que provocar o genocidio que aconteceu. A aposta da administragdo federal da época era
aquela de manter ativas toda as atividades econdmicas, e aproveitar da falta de escrutinio
social para deixar mao livre a mineragao ilegal e a grilagem, e a0 mesmo tempo se livrar

aos poucos dos povos indigenas em terra demarcada.

Como ja tentei evidenciar, esse uso estratégico de uma epidemia para deixar inteiras
populacdes indigenas sem ajuda frente ao contdgio e sucessivamente fazer colheita das
terras esvaziadas e suas riquezas, ecoa a época colonial e seus massacres. Também, o total
desinteresse pelos acontecimentos, ao ponto de nao manter dados atualizados ou um
minimo mecanismo de coleta de dados, repete as modalidades de supressao dos relatos e

das memorias das consequéncias das politicas genocidas.

A eclosdo da crise de Manaus impediu ao governo Bolsonaro de continuar acobertando
as mortes, e teve uma tal repercussao no pais e no mundo inteiro que colocou holofotes
nas necropoliticas atuada ao longo da pandemia. Os milhares de mortos da capital do
Amazonas foram uma consequéncia nao planejada de um plano de genocidio lento e fora
dos olhos da imprensa, algo que quebrou os sigilos da necropolitica que estava sendo
puxada no interior amazonico, denunciado somente pelas associagdes indigenas e pelos

movimentos sociais.

Manaus conseguiu sair da crise sanitdria somente depois de semanas, quando a White
Martins conseguiu aumentar a produgdo local de oxigénio e a ponte aérea de insumos
conseguiu garantir a chegada de um numero suficiente de litros de oxigénio liquido. As

autoridades, meses em atraso, comecgaram a constru¢do de outra fabrica de producao de
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oxigénio médico no Amazonas, mas quando a produ¢do ficou prestes a comecar a crise

pandémica ja estava acabando.

O inicio da campanha vacinal foi o evento que marcou o ‘comeco do fim’ da pandemia
no mundo. Mas as modalidades de distribui¢do no Brasil foram lentas e dificeis e a direita
ultraliberal montou campanhas de suspeita sobre eficicia e riscos ligados ao uso do

imunizante.

O Brasil nao foi o Gnico pais onde tiveram essas campanhas de desinformacdo de grande
porte, mas foi sem duvida o inico pais onde o governo federal diretamente foi responsavel
pelo suporte e difusdo dessas noticias falsas. Os ataques continuos aos imunizantes foram
parte fundamental da retorica politica do governo Bolsonaro, e o presidente chegou a
altura de forjar documentos falsos que atestassem sua imunizacao para poder viajar pelos
EUA, onde o ingresso era limitado somente a quem tivesse ja completado o ciclo de

imunizagdo (SENADO FEDERAL 2021).

Em Manaus e no Amazonas essa oposicdo a vacina se concretizou em atrasos na
distribuicao, em particular nas aldeias e no interior do estado, e em campanhas miradas
em particular aos indigenas aldeados e veiculadas através das igrejas evangélicas locais.
Essas campanhas representaram a ultima estratégia de uma longa corrente de ataque a
ciéncia, com o claro objetivo de deixar o virus fazer o maior dano possivel entre os povos
indigena aldeados e as populagdes do interior amazonico. Mais uma vez, nas aldeias assim
como em Manaus, a obra incansavel das associa¢des indigenas foi fundamental para

desarticular essas necropoliticas.

A medida que a cobertura vacinal aumentou na populagio, a crise do sistema de satude
finalmente pude se dizer superada. A pandemia foi um evento que evidenciou as falhas
do sistema de saude manauara e amazonico, ¢ os mais afetados foram os mais pobres,
quem ndo pude se permitir de ndo trabalhar para seguir o isolamento social, ou quem

morava em condi¢des precarias em casas sobrepovoadas.

A populacdo indigena das ocupagdes foi entre as mais duramente atingidas pela
pandemia, e a0 mesmo tempo foi a mais esquecida pelas politicas de controle e combate
a COVID-19. O compito de conter e limitar os danos do virus, cairam quase

exclusivamente nas costas das mesmas comunidades indigenas, que tiveram que
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organizar uma resisténcia dificil. Mais uma vez, a comunidade de Parque das Tribos
representou um exemplo de como a resisténcia médica indigena conseguiu enfrentar a

ameaca mortal da COVID-19 e supera-la.
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3.3 A pandemia nas ocupagdes urbanas

A falta de preparo das autoridades, do sistema de satide e do pessoal biomédico manauara
para enfrentar com eficacia a crise pandémica foi remarcada muitas vezes, muitos meses
antes da eclosdo da segunda onda de casos (FERRANTE et al. 2020, FERRANTE e
FEARNSIDE 2020). Se os erros ¢ descuidados foram fatais por milhares de pessoas na
cidade de Manaus e no estado do Amazonas, esses efeitos nefarios foram ainda mais
graves nos bairros periféricos e nas ocupagdes urbanas, onde a presenga de estruturas de

saude e de pessoal médico € quase completamente ausente desde sempre.

A pandemia de COVID-19, como foi evidenciado em numerosos artigos e trabalhos, teve
uma difusdo desproporcionada entre as camadas mais pobres da populacdo (PONTES et
al. 2021, LAWANI et al. 2021, FERRANTE 2020). As razdes dessa disparidade clara de
morbilidade e mortalidade entre ricos e pobres sao multiplices. Primeiramente, sem
adequada assisténcia do estado e compensagao financeira, os mais pobres ndo podem se
permitir de respeitar um rigido isolamento e confinamento em casa, e precisam continuar
trabalhando para poder ganhar o dinheiro suficiente para se sustentar e garantir os
mantimentos pela propria familia. Mesmo quando praticar o autoisolamento ¢ possivel
do ponto de vista econdmico, os nucleos familiares mais pobres vivem em casas de
pequenas dimensdes, com muitos individuos abrigados nesses espagos de tamanho
insuficiente para garantir uma eficacia do distanciamento social. Por fim, os mais pobres
nao tém acesso a estruturas de satde publica adequadas, € a0 mesmo tempo ndo tem o

dinheiro para poder assinar um plano de satide com estruturas particulares.

Essas inequalidades sao ulteriormente exacerbadas no caso da comunidade de Parque das
Tribos e das outras ocupagdes indigenas de Manaus. Os indigenas urbanos nao somente
devem enfrentar um racismo difuso e constante com a populagdo urbana ndo indigena e
com os empregadores locais, mas também sdo marginalizados pelo mesmo sistema
publico de saude. Os indigenas urbanos ndo t€ém a propria identidade étnica reconhecida
oficialmente pelo SUS nas cidades, e ao mesmo tempo a SESAI, que seria o 6rgao do

ministério da satde preposto ao atendimento especifico dos pacientes nativos, ndo atende
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os indigenas porque eles estdo fora das areas cobertas pelo servico (FRANCA 2022,
REZENDE 2022, PONTES et al. 2021).

Entdo, a ideia de que ‘lugar do indio é no mato’ nao ¢ simplesmente ditado racista usado
para desvalorizar o indigena urbano, mas ¢ a todos efeitos parte integrante das politicas
publicas de saude no Brasil. A populacdo da comunidade Parque das Tribos se achava
nessa situagdo de limbo juridico, com a propria identidade indigena negada e desprivada

de qualquer servico de saude, as vésperas da eclosdo da primeira onda de COVID-19.

A luta para ter uma unidade de satide bésica tinham sido sem resposta por parte da
administracao publica, como ja dito, e a situagdo socio- sanitaria da comunidade era muito
problemaética. O centro comunitario, prometido pela prefeitura, era ainda incompleto,
assim como a distribui¢do de energia elétrica era muito precaria. Sobretudo, o acesso a
agua potavel era quase ausente na comunidade e os igarapés pertos de Parque das Tribos

eram fortemente poluidos (PONTES et al. 2021).

Quando a COVID-19 chegou no Amazonas, Parque das Tribos e em geral todas as
ocupagdes urbanas de Manaus estavam ja em condi¢des socio- sanitarias criticas antes
que o contagio se espalhasse. Logo quando foram implementados os primeiros lockdown,
nas primeiras semanas da pandemia em Manaus, as populagdes das ocupacdes nao tinham
as possibilidades econdmicas para poder se ausentar do trabalho. As necessidades
econdmicas foram uma das principais problematicas pela eficacia do afastamento social,
como dito antes, porque quem precisava mais de recursos econdomicos imediatos foi
forcado a continuar ir trabalhar diariamente, se expondo muito mais ao contagio
comparado com quem pude ficar em casa. A grandissima maioria dos moradores de
Parque das Tribos, o 83%, vive com menos de um salario-minimo por més (PONTES
2021 etal., IBGE 2010). Essa falta de recursos obriga a uma constante procura de trabalho
e impediu de poder se isolar socialmente, mesmo durante o pique de infecgdes da

pandemia.

Mesmo tentando respeitar o isolamento social e os lockdowns, as condigdes materiais de
existéncia dos moradores de Parque das Tribos impediam que podessem ter um real
afastamento e isolamento dos contagiados. As modalidades de moradia, na comunidade
Parque das Tribos como em todas as outras ocupagdes urbanas, eram parecidas: varios

individuos, geralmente de mais de um nucleo familiar, morando na mesma casa,
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geralmente de pequeno tamanho e com poucos os nenhuns espagos para poder abrigar um
contagiado para ter menos interacdes possiveis com ele (PONTES et al. 2021, LAWANI
etal. 2021).

Nessas condigdes, desde o comeco da pandemia, Parque das Tribos teve um nimero
altissimo de casos. O servigo de satide publica, nos primeiros meses ndo fez nenhuma
intervencdo ou mapeamento dos casos e das criticidades da populagdao da comunidade,
que ficou completamente sem ajuda da parte da administracdo local. A falta de
informagdo foi uma carateristica fundamental da pandemia no Amazonas, como ja tentei
evidenciar: falta de informagdo vindo do interior e dos bairros periféricos de Manaus e

falta de informagao chegando nesses lugares.

Nos meses do primeiro lockdown ficou claro como o mundo do afastamento social estava
exacerbando as diferencias econdmicas e de acesso a informagao ja presentes. O acesso
a informagao, e a capacidade de manter contato e comunicagdo, num mundo parado € em
isolamento, era largamente ligado as capacidades financeiras das pessoas. Quem tinha
internet em casa e um computador, ou podia pagar por um plano de dados para o celular,
podia ter acesso a informagdes que amplas partes da populacdo de Manaus e do interior
amazonico simplesmente nao puderam acessar ao longo de boa parte da pandemia. Isso
se refletiu também na capacidade de acompanhar as aulas em formato remoto pelos alunos
das universidades fechadas que moravam nas periferias ou no interior do estado, gerando

e ampliando desigualdade de acesso a instrugao.

No caso de Parque das Tribos, o acesso a informagdo foi muito dificil, durante a
pandemia, e também a comunicagdo ficou extremamente problematica (PONTES et al.
2021). Falta de informagdo e comunicacdo e auséncia completa do sistema de satde
deixaram a populacao completamente sem acompanhamento médico, deixando o 6nus de

organizar uma resposta e uma resisténcia nas maos dos moradores da comunidade.

Essa auséncia quase total de dados, e a necessidade de ver diretamente como fossem as
condig¢des da populagdo local foram a base da interven¢do na comunidade, coordenada
pelo professor Gemilson Soares Pontes e a professora Ana Carla Bruno. A equipe era
composta por outros funciondrios e professores ligados ao Centro de Imunologia e
Virologia do Instituto Nacional de Pesquisas Amazonicas (INPA), mas essa pesquisa nao

foi diretamente patrocinada pelo INPA. A gestao do INPA da época era alinhada com as
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politicas federais ultraliberais, e ndo somente esse estudo ndo teve um aval oficial do
instituto, mas a equipe foi bastante hostilizada e intimada de ndo proceder com a

intervencdo em Parque das Tribos.

De qualquer forma, a intervencdo foi a frente e dentro dessa campanha foram coletadas
amostras de sangue de 280 voluntarios indigenas moradores da comunidade, junto com a
aplicacdo de um questionario para reconstruir a situagcdo socioecondmica dos sujeitos que
se voluntariaram e da comunidade em geral. Através da procura da presenga dos
anticorpos contra a COVID, o IgA e o IgG, a equipe pude mapear quantas pessoas
entraram em contato com o virus no passado (PONTES et al. 2021, LAWANI et al. 2021).
Os testes e o questionario foram aplicados entre 10 de outubro e 14 de novembro de 2020,

no comeco da segunda onda de contagios.

Em particular, a testagem para a positividade ativa da infeccdo de COVID-19 foi muito
pouco utilizada no Brasil e isso ajudou muito a narrativa da administragdo federal na hora
de reduzir fortemente o nimero de contagios e sobretudo de mortes. As estatisticas
oficiais brasileiras contaram sempre os 6bitos como provocados pela pandemia somente
se tivesse antes da morte uma testagem positiva pela COVID-19. Em caso contrario,
aquela morte nao cabia na estatistica pandémica. Isso certamente contribuiu a acobertar e
cancelar uma enorme quantidade de mortes a mais que foram claramente provocadas pelo
virus, mas que nao foram refletidas nas estatisticas finais, que mesmo assim colocaram o
Brasil como o segundo pais para obitos totais, atras somente dos EUA (FERRANTE e
FEARNSIDE, 2020).

Os resultados dos testes de antigenos foram impressionantes pela magnitude do numero
de contagiados presentes e passados: a presenca dos anticorpos IgA foi detectada em
55.71% dos casos e os anticorpos IgG no 60.71% (PONTES et al. 2021). Esses niimeros
mostram como ja nos primeiros meses da pandemia os atingidos pelo virus fossem a
grande maioria dos moradores da comunidade. Isso se somava aos casos de infe¢ao ativa,

que eram muito nUMerosos.

Mesmo com capacidades limitadas e a falta de apoio direto da instituicdo do INPA, a
equipe conseguiu distribuir mascaras, alcool em gel e louvas, e levar alguns cilindros de

oxigenio para atender as necessidades dos casos mais graves da comunidade, que estavam
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sendo atendidos, nessa época, basicamente somente por Vanda Witoto, do ponto de vista

de curas biomédicas.

Os contagiados que presentavam sintomas nao tinham na maioria dos casos possibilidade
de ser internados nos hospitais mesmo se fortemente sintomaticos e necessitantes de
curas, principalmente por razdes economicas e de distancia das estruturas de saude. Eles
eram abrigados principalmente na estrutura da escola da comunidade, como a professora
Claudia Baré me confirmou nas entrevistas. As aulas foram interrompidas logo que a
pandemia chegou em Manaus e foram implementados os primeiros lockdown, e com o
numero de infectados sintomaticos em rapido crescimento, se rendeu necessario reutilizar

o espaco disponivel para abrigar os doentes e tentar prestar assisténcia.

No espago da escola, nessa primeira fase da pandemia, os doentes ficavam em redes, e
eram atendidos por Vanda pelos exames biomédicos de pressdo e saturacdo de oxigénio
no sangue e pela administragdo de antipiréticos para controlar a febre. Vanda também foi
a frente de uma campanha de arrecadagdo de recursos e de insumos médicos para poder
atender os doentes da comunidade. Os pacientes que estavam em condi¢des mais criticas
e precisavam de atendimento numa UTI equipada, ndo tendo recurso para se poder
locomover independentemente, foram levados pelos hospitais com o carro pessoal da

Vanda, que na comunidade virou a ‘ambulancia’ de Parque das Tribos.

Mas ao mesmo tempo que Vanda tentava quase sozinha enfrentar a crise pandémica
através de atendimento biomédico, como a professora Claudia me confirmou na
entrevista, os expertos de medicina tradicional da comunidade estavam preparando chas

de ervas medicinais adaptando as receitas para curar outras doengas ao novo virus:

‘no comego da pandemia aqui [na escola da comunidade (n.d.a.)] tinha muitos
doentes nas redes, e a Vanda os ajudava. E la na cozinha sempre tinha dgua
fervendo para fazer cha medicinal. Remédio ndo dava certo, entdo quem sabia a
receita de um cha falava para os outros e ai sempre tinha alguém fazendo as receitas

que seus parentes conheciam (...) todo mundo queria colaborar nisso’ (Entrevista

a professora Claudia Bar¢)
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A populacdo de Parque das Tribos se achou completamente abandonada pelas autoridades
de saude, como ja dito, e teve que resistir com os meios disponiveis. Na falta de insumos
médicos, a grandissima maioria recorreu aos especialistas de medicina tradicional. Na
hora de aplicar o questionario, a equipe do INPA achou que o 95% dos moradores da
comunidade tinham usado a medicina tradicional, exclusivamente ou em suporte aos

farmacos biomédicos (PONTES et al. 2021).

A forte presenga da medicina tradicional nas curas contra a COVID-19 na comunidade
Parque das Tribos ndo pode ser explicada somente pela auséncia de alternativas no local,
sobretudo quando o acesso aos fairmacos biomédicos sem atendimento ¢ tao facil como
hoje-em-dia. Também, no local o uso de curas ineficazes como a hidroxicloroquina ou a
ivermectina ficaram pouco utilizadas, como a professora Claudia me disse durante a
entrevista, muito menos que em outros contextos no Amazonas. Falta de recursos para
comprar farmacos biomédicos com certeza foi uma razdo para recorrer a medicina
tradicional indigena, mas nao pode explicar completamente a amplitude da difusao dos

meios de curas tradicionais na comunidade.

Como Krenak ressalta, o fortalecimento da luta indigena desses ultimos decénios
contribuiu de jeito fundamental a devolver orgulho de se sentir indigena, e desejo de se
definir indigena mesmo em contextos urbanos, que sempre foram hostis para eles. Esse
novo orgulho identitario deu um novo impulso também ao uso da medicina indigena,
numa obra de resisténcia, ou re-existéncia, como o autor fala (KRENAK, in MEHRY e
MOEBUS 2020). O movimento de resisténcia indigena na satide ¢ uma reapropriagao dos
meios de cura, numa situagao em que a biomedicina esta progressivamente virando refém
de dinamicas capitalistas, ampliando as inequalidade de acesso e impedindo curas
adequadas as camadas mais pobres da sociedade. Em particular na pandemia, onde as
autoridades de satide esqueceram completamente a populagdo das ocupacgdes, € onde por
muito tempo a biomedicina nao ofereceu farmacos eficazes para curar ou previr o virus,
os indigenas recorreram em massa as medicinas tradicionais como reapropriagdo dos

meios de luta e resisténcia.

O dialogo entre tradi¢des de cura, durante a pandemia, envolveu os expertos de medicina
de todos os povos presentes em Manaus, e foi um processo de elaboracao de significados

que desafia a nog¢do classica de ‘tradicional’. A busca por uma cura eficaz com os meios
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da medicina indigena, através da ressignificacdo e adaptacdo de terapias por outras
doencgas, da mudanga de receitas de chés terapéuticos para enfrentar o coronavirus e da
reelaboragdo das formulas rituais de cura, monstra como as medicinas tradicionais nunca
tinham ficado paradas no tempo, mas bem pelo contrario sempre tenham buscado
enfrentar os desafios de saude que o mundo pods-contato proporcionou aos povos

indigenas.

Quando, finalmente, as vacinas contra a COVID-19 comecaram a ser distribuidas no
Brasil e chegaram enfim em Manaus, Vanda Witoto foi escolhida como primeira pessoa
a ser imunizada no estado do Amazonas. Essa decisdo abriu as portas a muitos mensagem
nos médias sociais de ddio racista contra a decisdo de imunizar uma pessoa indigena, mas
ndo aldeada, como primeira a ser imunizada. Mais uma vez, isso evidencia como o
indigena urbano nao tenha estatuto de ‘indigena de verdade’ na otica da populagao branca

de Manaus.

A campanha vacinal no Brasil foi, como dito precedentemente, caracterizada por uma
constante oposicao por parte da administracao federal e por campanhas de fake news que
colocavam em duvida a eficdcia da imunizagdo. A distribuicdo das vacinas procedeu a
um ritmo muito lento no Amazonas, sobretudo no interior do estado e nos territorios
indigenas. A luta indigena pelo direito a saide de Vanda e Claudia em Parque das Tribos
continuou durante os meses da campanha de imunizagdo, para evitar que a vacinacao de
Vanda ficasse simplesmente um evento simbolico para depois deixar os moradores da
comunidade na espera no fundo da fila. Paralelamente, as liderangas da comunidade
foram a frente das campanhas contra as fake news que descreditavam a vacina e sua

eficacia.

Essa duplice luta e resisténcia médica, no plano da medicina tradicional paralelamente ao
plano da biomedicina, ¢ muito interessante. Os povos indigenas urbanos nao tém
problema em usar medicina tradicional de outros povos, bem como usam farmacos
biomédicos conjuntamente aos remédios tradicionais. O projeto do Centro de Medicina
Indigena nunca buscou substituir a biomedicina com as medicinas tradicionais, mas
procura dar uma nova dimensao as tradi¢des médicas indigenas e uma nova perspectiva
sobre elas no mundo urbano contemporaneo. Ao mesmo tempo, a presenga extremamente

difusa da medicina tradicional nas curas da COVID-19 em Parque das Tribos ndo
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significou que quem tomava chds ervais ndo recorria também aos cuidados biomédicos
de Vanda e aos fairmacos biomédicos quando fossem disponiveis. Nessa Otica, a grande
mobilizacdo indigena em favor da imuniza¢dao vacinal ¢ mais uma evidéncia de como
biomedicina ¢ medicina tradicional ndo estdo em oposi¢do, porque em definitiva o

fundamental ¢ o ato de curar e a possibilidade de recuperar a plena saude.

A resisténcia médica indigena, visa com certeza valorizar novamente as tradigdes médicas
dos povos origindrios, mas pede também maior atengdo pela condicdo dos indigenas
urbanos na saude publica biomédica. O que a luta dos povos originarios pede, em
definitiva, parece ser um retorno da medicina (entendida como um todo) as suas raizes de
cuidado e cura do paciente, acessivel e que nao exclua do seu atendimento amplas

camadas da populagdo por dindmicas capitalista de lucro.

Num mundo onde o acesso ao atendimento médico ¢ cada vez mais ligado as
possibilidades financeiras do paciente, ou a cobertura oferecida no contrato de trabalho,
para assinar planos de satde particulares, ¢ onde a relagdo médico-paciente vira
frequentemente impessoal ou até hostil no atendimento de pessoas indigenas, negras ou
sem recursos financeiros, a resisténcia médica indigena €, no fundo, uma luta para salvar

a alma da medicina.

Recorrer massivamente aos remédios tradicionais durante uma crise pandémica que
marginalizou ulteriormente a populagdo indigena urbana, e utilizar remédios de tradigdes
diferentes daquelas do proprio povo de origem, € a0 mesmo tempo lutar pelo acesso a
vacina e para uma maior possibilidade de acesso ao servico de saude publica nao
representam uma contradi¢do, muito pelo contrario. A resisténcia médica indigena ndo
viu esse uso hibrido das medicinas disponiveis como contraditéria, mas como uma forma
de se reapropriar dos meios de cura e colocar novamente a gratuidade e a acessibilidade

do cuidado de satide como central no ato da cura médica.

Que seja estar no mundo fora desta perspectiva da mercadoria, do capitalismo, onde
o saber é um capital, o saber é patrimonial, se vocé estd fora disso, ai entdo o saber,
as praticas de cuidado, fluem de uma maneira vital, tirando os corpos do lugar de
flagelados e pondo os corpos nesse lugar de fric¢do criativa. Os corpos deixam de

ser esses objetos vulneraveis a qualquer peste, a qualquer ataque externo a sua
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ecologia, e os corpos viram ativos criativos, ativos agentes criadores de historias de
vida, saem fora deste campo que a Medicina entende como saude, criando corpos
que estejam fora deste mercado da saiide. (KRENAK em MERHY ¢ MOEBUS
2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi muito dificil a ser escrito e concluido. As mudangas radicais de conteudo
que levaram uma tese sobre o relacionamento entre medicinas tradicionais indigenas e
biomedicina a virar um trabalho sobre a pandemia de COVID-19 foram somente um dos

desafios desse trabalho.

Como italiano no Brasil, teve que decidir se voltar na Italia e esperar 14 a pandemia passar,
com a grande possibilidade de perder meu visto de estudante, ou ficar no Brasil. Decidi
ficar no Brasil, e ndo pude tornar na Italia pelos sucessivos dois anos por causa das
restri¢gdes de entrada e saida. Ver o que acontecia no meu pais sem poder voltar, para
depois ver acontecer 0 mesmo ou até pior em Manaus foi algo que me deu grande dor e
grande raiva, sobretudo por como foi gerenciada toda a crise e o desrespeito constante da

vida humana pelos governos da época.

Escrever essa tese fez voltar lembrancas dos meses de reclusao passados vendo acontecer
coisas que pareciam ligadas a um passado que nunca poderia acontecer de novo. Os
eventos de Manaus, com o colapso completo do sistema de saude, publico e privado,
culminante na crise do oxigénio de janeiro 2021, foram dificeis a ser vividos em primeira
pessoa, e muito mais dificeis a ser colocados em palavras e racionalizados num trabalho
cientifico. A imensidao da tragedia da pandemia, para o mundo indigena e para a cidade
de Manaus, ¢ impossivel a poder ser relatada com aquela distancia do pesquisador que a
antropologia pediria. A mistura de incompeténcia da administracdo, federal de Bolsonaro
e estadual de Wilson Lima, e de ativa estratégia de limpeza étnica e de classe que foi
operada no Brasil e no Amazonas durante a pandemia, impede qualquer tipo de

imparcialidade do pesquisador na hora de analisar os acontecimentos.

Outra coisa que foi extremamente dificil ver foi o apoio politico que as piores figuras da
época pandémica continuaram tendo nas elei¢cdes que tiveram depois da pandemia. Numa
cidade como Manaus, devastada por uma necropolitica claramente mirada a ‘varrer’ os
indigenas urbano e a populacdo mais pobre e fragilizada, ver o bolsonarismo se afirmar

localmente com niimeros assustadores foi uma dor dificil a se aceitar. O mesmo pode ser
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dito pela quase reafirmacao eleitoral de Trump nos EUA, ou os ganhos que as direitas
mais neoliberais economicamente e iliberais do ponto de vistas da liberdade de expressao

fizeram na Europa e em paises sul-americanos como a Argentina.

Agora, nos meados do 2024, a pandemia estd completamente superada, pelo menos na
sua forma de ameaga mortal para os repositorios de conhecimentos indigenas, mas o que
esta em risco agora ¢ a memoria dos meses e anos de sofrimento. Passada a crise, o trauma
dificulta o processo de lembranca daqueles eventos e falar daquele periodo ¢ cada vez
mais complicado, assim como reconstruir o que foi acobertado pelos governos federais e
estaduais no Amazonas e conseguir um quadro oficial completo. As vitimas indigenas
estao sendo traida outra vez: depois de ter sido esquecidas durante o auge da pandemia,

estao sendo esquecidas outra vez, desapropriadas do direito a memaoria coletiva.

Mas, apesar de tudo, a tragedia pandémica parece ter fortalecido a luta do mundo
indigena, o que traz um pouco de otimismo pelo futuro. Os dados do tltimo censo IBGE
mostram como muitas mais pessoas em Manaus estejam se declarando indigenas do que
dez anos atras. Isso reflete muito bem nos nimeros estatisticos o processo de recuperagao
das raizes indigenas que muitos moradores da capital estdo operando, se envolvendo no
movimento indigena e participando da luta pelos direitos dos povos originarios. Por
decénios a identidade indigena foi fortemente desvalorizada em Manaus, tanto que muitas
pessoas de origem indigena se recusavam a assumir essa identidade, na hora das
autodeclara¢des do censo como no dia a dia. Essa tendencia parece ter se invertido no
comego do século XXI e hoje em dia, o mundo indigena estd vivendo uma nova
temporada de fortalecimento das associacdes e das lutas pelos direitos nativos. Sera
interessante acompanhar as lutas dos povos originarios pelas proprias tradigdes médicas,
frente aos desafios de saude que o mundo globalizado continuard proporcionando no

futuro.

Como tentei evidenciar na minha tese, durante a pandemia os povos indigenas se
organizaram para resistir, na capital assim como no interior amazoénico, ¢ a medicina
tradicional foi uma das ferramentas principais dessa luta. O didlogo, que comegou durante
o auge da crise, entre expertos de medicinas tradicionais de diferentes tradigdes,
representou um momento de articulagdo importante. O uso das praticas de cuidado e cura

indigenas estava em aumento antes da pandemia, mas nos meses iniciais da pandemia,
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quando nenhum remédio biomédico parecia ter eficacia, o uso aumentou muito entre a
populacgao indigena de Manaus. A resisténcia médica que a populagdo indigena montou
no comego da pandemia representa uma inversao das relacdes de poder que dominaram
a saude indigena no século passado e inicio do presente: num momento de auséncia de
remédios eficazes contra a COVID-19, os indigenas utilizaram a propria medicina
tradicional, compartilhando conhecimentos e reelaborando categorias médicas no

Processo.

Se o perigo mortal da pandemia parece ter fortalecido o movimento de recuperacao das
tradi¢des médicas que ja estava em ato antes da explosdo dos contagios, muitos sdo, ainda,
os desafios que precisam ser enfrentados para garantir a sobrevivéncia das tradi¢des de
cura. O envelhecimento dos maiores expertos de medicina tradicional impde urgéncia
nessa obra de reconstrucao das correntes de passagem de conhecimentos de uma geracao

para outra.

Em particular, serd muito complicado garantir a reconstru¢do do processo de formagao
das novas geracdes de expertos de medicina tradicional para os povos indigenas
estabelecidos dentro da cidade de Manaus, pelas diferencias ambientais e de estilo de vida
que a cidade impde. Também, as mudangas na socializagdo e nas interagdes interpessoais
que os novos meios de comunicagdo produzem serdo uma fonte de problemas na hora de

formar novos expertos.

Mas as novas liderangas que se formaram na luta por direitos € nos movimentos sociais
no contexto de Manaus deixam bem esperar pelo futuro. O aumento constante dos
indigenas formados nas mais varias areas de conhecimento vai com certeza, com o tempo,
mudar as perspectivas de ensino e de atuacdo em muitas dreas profissionais. Um dos
principais campos de conhecimentos que acho serdo fortemente revolucionados nos
proximos anos e decénios, sera a area da saude. Conforme o aumento de indigenas
formados e capacitados no campo da biomedicina e da saide bdasica, maior serd a
capacidade de atendimento de populagdes que foram demasiadamente esquecidas ao
longo dos séculos. Isso, claramente, se as forcas politicas que querem assimilacdo ou
morte pelos povos indigenas serdo impedidas de puxar agendas genocidas como aquelas

que foram implementadas durante a pandemia.
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Nos meus anos de permanéncia em Manaus teve o prazer e a honra de conhecer e
colaborar com algumas dessas novas liderancas: Joao Paulo, Ovidio e Ivan do CMI,
Claudia e Vanda de Parque das Tribos, ou Maria Alice Karapano, sdo somente alguns dos
muitos novos intelectuais e lider indigenas que o contexto de Manaus oferece hoje. Cada
um num campo diferente, lutando com ferramentas diversas, mas com capacidade de se
unir para uma causa, eles sdo uma esperanca de um futuro melhor pelos indigenas da
capital amazodnica. Trabalhar com eles tem sido muito estimulador e acho que a luta

indigena nao poderia estar em maos melhores.
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