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Trâmites 1 Na q u a rta -fe ira , o s u b p ro c u ra d o r-g e ra l da R e p ú b lica  E u g ê n io  

A ra g ã o  defend eu m u d a n ç a s  na poLítica b rasile ira  para d e m a rc a ç ã o  de 

te rra s  indígenas, c o m  a P E C  215. A  p ro p o sta  de e m e n d a  co n stitu c io n a l 

tra m ita  e ainda de ve rá  s e r d iscutida  na C â m a ra  e no Sen a d o .

Nas mãos 
do pajé
Antropóloga picada por cobra na floresta 
amazônica denuncia a falta de atenção 
da ‘saúde dos brancos’ com  os indígenas

Barbara Maisotmave Arisi

Quinta-feira,
naTHe tarde amazônico, o céu alar;

5 de ju ­
nho, fi- 

l alar anj ando. 
Após um dia de filmagem com os índios 
matis e a equipe de Céline Cousteau, neta 
de Jacques Cousteau, tomar um banho de 
rio parece ser o merecido presente para um 
longo dia ouvindo as trágicas narrativas de 
mortes e perdas que fazem parte do cotidia­
no de quem vive na Terra Indígena Vale do 
Javari, segunda maior área de proteção et- 
noambiental brasileira.

Desço no rumo do Rio Branco e ela me 
escolhe. Salta e a flagro ainda em voo, ne­
gra, comprida e ainda com o rabo enrodilha- 
do. A dor aterrissa na minha panturrilha. 
Sinto o veneno entrar na carne, a queima- 
ção. Levanto apernae acobraficapendura- 
da, ganho noção de seu peso. Elame solta e 
corre. Grito em inglês para o colega da equi­
pe que caminhava à frente: “ snake bite” . E 
em matis: “dunu peax” , a cobra picou.

Aperto minha perna e correm dois fios de 
sangue. Meu irmão adotivo indígena Tepi 
me segura e vamos para a casa de madeira 
serrada que abriga a farmácia da aldeia Ta- 
waya. Entro e o enfermeiro está arrumando 
a maca estropiada onde costumafazer aten­
dimento ambulatorial dos indígenas. Feli­
pe Machado começou a trabalhar no Javari 
emjaneiro, antes estavanaáreaticuna. ‘V a­
mos que vamos, amigo, você vai me salvar” , 
digo. “E meu primeiro acidente ofídico,

mas eu conheço o protocolo” , responde ele.
Prepara o antianafilático, enquanto atéc- 

nica dissolve a ampola de antiofídicoliofili- 
zado. Já  vi quatro acidentes assim. Sempre 
carreguei o soro produzido na Colômbia 
cuja importação é proibida pela Anvisa. No 
Brasil, temos soros que precisam de geladei- 
raparaserem  armazenados. Quem se salva 
com soro quase sempre usa o colombiano.

Estou a 14 horas da cidade de Atalaia do 
Norte. Um menino do povo marubo, víti­
ma de acidente ofídico como eu, teve a per­
na amputada neste ano. Mesmo ateia, rezo 
uma ave-maria e, nahora do “nossamorte” , 
arremedo “ que não vai ser hoje, não” . 
Chega o ancião matis Binan Chapu Chunu, 
herborista e conhecedor de tratamentos pa­
ra cobras, um de meus professores e interlo­
cutor de minha tese. Ele me olha tranqüilo 
e pergunta se tenho dor de cabeça, se meu 
pé dói, se vomitei. Felipe começa a aplicar o 
soro e Binan Chapu se oferece para chupar 
apicada e sugar para cuspir o veneno. Rece­
bo hidrocortisona. A comunicação por rá­
dio UHF não opera depois das i8h, mas Feli­
pe consegue informar Magna Nobre, técni­
ca da Secretaria Especial de Saúde Indíge­
na. Magna é sobrevivente da queda da aero­
nave que, em 2009, levava a equipe de vaci­
nação de Cruzeiro do Sul (AC) para Taba- 
tinga (AM). Ela e os colegas passaram anoi- 
te na floresta e, graças a Txema Matis (an­
cião que caçava quando percebeu um mo­
tor de avião silenciar durante o voo), foram 
achados no dia seguinte. Ela retornava:

“ Barbara? A antropóloga?” . Consultou o 
chefe do Distrito Sanitário Especial Indíge­
na, Jean Heródoto Salles, e informou que 
remoção por helicóptero era só paraindíge- 
nas. Felipe, incrédulo, questionava: “E se 
fosse da equipe da saúde?” .

O gerador para de funcionar e acende­
mos três velas. Alguns matis e um piloto da 
equipe de saúde partem para a aldeia Bok- 
wat-Paraíso, para buscar outra ampola de 
soro. O enfermeiro pendura sua rede perto 
da minha maca e, a cada tanto, confere 
meus sinais vitais. As 23I1, chega a canoa 
com motor peque-peque e aplicamos mais 
uma ampola. “ Calma, não acelera o cora­
ção.” Naparede, move-se umacar anguejei- 
ra. Felipe mata a aranha com um pau.

As yh, transportam-me na rede até a ba­
leeira com motor de 200 HP. Vamos pelo 
Rio Branco, desembocamos no Rio Itacoaí 
e às 17I1 chegamos à base de vigilância da 
Funai. O enfermeiro deláme avalia e desce­
mos pelo Rio Javari no rumo de Atalaia do 
Norte. Chegamos àbalsaflutuante nasexta 
às 20I130, perto de um hospital. Mas não há 
médicos no plantão. Não é surpresa para 
mim. Em 2011, escrevi com a médica Deise 
Francisco e o antropólogo Pedro Cesarino, 
a pedido do Instituto Socioambiental e do 
Centro de Trabalho Indigenista, um diag­
nóstico sobre o Javari com recomendações 
para uma política de saúde indígena na re­
gião. Agora vivia a vulnerabilidade de uma 
emergência, com precários recursos, falta 
de controle social e o descaso.

O coordenador da regional da Funai, Bru­
no Pereira, dirige mais 25 km até Benjamin 
Constant por uma péssima estrada. Chega­
mos ao hospital geral, onde sou atendida 
por um médico que administra mais cinco 
ampolas de soro antiofídico e entra com 
antibióticos. Muitos doutores que aten­
dem lá são da Colômbia, Perue Bolívia, pois 
não há médicos brasileiros que se candida­
tem a essas vagas. Esses doutores não têm 
registro no CRM e não podem “referen­
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ciar” pacientes para prosseguir tratamento 
em outros hospitais ou prescrever medica­
ções. Como eles, enfermeiros, técnicos e 
auxiliares são terceirizados, não possuem 
plano de carreira nem direitos trabalhistas.

Fico hospitalizada dois dias. Assino um 
documento em que me responsabilizo por 
optar sair do hospital. Argumento que bus­
co melhor atendimento e a proximidade da 
família. De Benjamin,barco catraiaparaTa- 
batinga.Delá,voamosparaManaus.Aequi- 
pe segue para os EUA e eu para Cumbica. 
Chove em Foz do Iguaçu e o aeroporto está 
fechado. Estou há mais de 24 horas sem 
antibióticos. Penso em buscar atendimen­
to em São Paulo, mas há greve de metrô e o 
trânsito está caótico. Meu voo é anunciado. 
Tenho 38° de febre quando me apresento 
novamente no hospital, onde conto essa 
longa história e faço a notificação nacional 
de ataque de animal peçonhento. Entrarei 
na triste estatística de 20% de mulheres 
que sofrem esse tipo de acidente.

Cobras só atacam quando alguém man­
da. O aparecimento da aranha na mesma 
noite comprova que os animais que têm 
“xó” (poder xamânico) andavam a minha 
espreita. Como vivi depois de uma “quase 
morte” , agora o “ dunu tsussin” (força de- 
sencorporada da cobra) vai me ensinar e 
posso seguir estudando para ser pajé. O ca­
minho é longo, mas certamente menor do 
que lutar por uma mudança do governo 
quanto à saúde dos povos indígenas e da­
queles que, como o enfermeiro Felipe e eu, 
trabalham com eles na Amazônia. Como 
pesquisadora, continuarei a caminhar pela 
floresta no Vale do Javari. Melhor contar 
com aforçae o espírito dajararaca. Asaúde 
dos brancos pelo j eito nunca será solução. 
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