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RESUMO

Desde o século XVII, a Amazénia e a regido do Baixo Amazonas brasileiro, vem sofrendo
sucessivos impactos ambientais e culturais. Os contatos entre os exploradores, colonizadores,
missionarios e grupos tradicionais, trouxeram diferentes interpretagcdes sobre o conhecimento
do mundo, da floresta, das plantas, das lendas e dos sistemas terapéuticos adotados,
suprimidos ou adaptados. O objetivo desta pesquisa é abordar as artes de curar no Baixo
Amazonas (Pard e Amazonas) entre os anos de 1870 a 1940, relacionando-as ao imaginario
social das doencas na regido e aos curadores que atuaram e seus descendentes, como 0S
benzedores, consertadores, parteiras, sacacas e curandeiros. Neste contexto, sdo evidenciadas
as culturas familiares, a pluralidade de conhecimentos, o conhecimento compartilhado entre
grupos tradicionais sobre a fauna e flora, e os rituais magico-religiosos, todos objetivando os
cuidados com o corpo e o retorno da satde. E importante salientar que o processo histérico de
troca de conhecimento entre os amerindios, exploradores, colonizadores, ribeirinhos e
quilombolas, e posteriormente com a medicina cientifica j& em fins do século XIX,
transformaram e influenciaram os comportamentos de todos estes grupos, em alguns espacos
e prerrogativas adotadas. Portanto, é possivel perceber a adocédo de novas concepgdes sobre as
doengas, de tratamentos e manutencdo dos corpos e comportamentos, de tentativas de
“adequacdo” dos ambientes e natureza insalubres através de discursos higienistas, e
principalmente, na progressiva investida dos discursos desmoralizantes de figuras como os
xamas e curadores, além de seus universos explicativos sobre as enfermidades e terapéuticas.
Tal processo, acabou por gerar documentos e escritas tendenciosas que os reduziram a

invisibilidade e as margens da escrita da historia.

Palavras-chave: Baixo Amazonas. Medicina Popular. Artes de Curar. Etnofarmacobotanica.

Cultura Material.



ABSTRACT

Since the seventeenth century, the Amazon and the region which comprises of the Brazilian
Amazon have been suffering successive environmental and cultural impacts. Contacts
between colonists, explorers, missionaries and traditional groups have brought different
interpretations to the awareness of the world, forest, plants, stories, and of the therapeutic
systems adopted, suppressed and adapted. The objective of this research is to address the
healing technique in the lowland Amazon region (States of Para and Amazonas) between the
years of 1870 and 1940, and the association between the social imaginary of diseases in the
area and to the curators who worked and their descendants, such as shamans, midwives,
sacacas and healers. In this context, evidence of the family cultures, the plurality of the
knowledge, the experience shared between traditional groups regarding fauna and flora, and
the spiritual-religious rituals, all aiming at the care of the body and the return of health, are
discussed. It is important to point out that the historical process of knowledge exchange
between pre-Columbian natives, explorers, European settlers, riverine and quilombola
communities, and later, with modern 19th-century medicine, transformed and influenced the
behaviour of all these groups, in some way and rights adopted. Therefore, it is possible to
perceive the adoption of new conceptions about diseases, of treatments and maintenance of
bodies and behaviours, of attempts to "fit" the unhealthy environments and nature through
hygienic discourses. Becoming evident especially in the progressive invigoration of
demoralising figures discourses such as shamans and healers, as well as their explanatory
universes about illness and therapeutics. Consequently, the process eventually generated
biased documents and writings that reduced them to invisibility and the margins of writing
history.

Key-words: Lowland Amazon. Popular Medicine. Healing Arts. Ethnopharmacobotany.

Material Culture.
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INTRODUCAO

Um dente. Uma historia. Um sistema de crencas. O pluralismo de terapéuticas. A
arqueologia da Medicina no Baixo Amazonas. Uma tese! Em tdo poucos minutos essa foi a
resposta do meu cérebro ao toque daquele pequeno objeto, um amuleto, mais precisamente
um dente de jacaré-assu. Disseram-me que este amuleto protege da picada de cobra, e que
deveria andar com ele como pingente em tornozeleira. Obviamente, achei tudo muito

interessante, e pus-me a pensar em tudo aquilo.

Cinco anos atras, quando tive meu primeiro contato com a regido do Baixo
Amazonas, entre os rios Trombetas (PA), Amazonas (PA e AM) e Nhamunda (AM), pude
vislumbrar a importancia desta regido e de todos os elementos que a compbGem, e que a
tornam inigualavel. Estes elementos, assim como o dente de jacaré-assu que citei acima, me
colocavam a pensar no porque destas histérias e do quanto os moradores desta regido

interagem com seu meio, com seus conhecimentos e com suas escolhas.

Na tentativa de compreender estes aspectos sociais e culturais, onde se inserem as
praticas populares voltadas a protecdo do corpo e salde, além do uso de objetos (amuletos)
que tinham poderes de afastar o mal, foram identificados trés eixos norteadores, 0s quais

compreendem as ervas medicinais, a cultura material (amuletos) e a historia oral.

Todos estes elementos nos ddo o indicio de uma realidade maior, em um cenério no
qual os curadores populares sdo 0s principais personagens. Neste sentido, o objetivo desta
pesquisa é o de analisar os processos e transformacdes historicas, sociais e culturais que
ocorreram com 0s grupos tradicionais entre o final do século XIX e principios do século XX
(1870-1940), através de uma perspectiva historica, arqueolégica e etnoboténica.

Desta forma, levanto o seguinte questionamento: Como, a partir da inser¢do do
tratamento medicinal governamental, os amazénidas passaram a conceber ou assimilar os
repertorios sintomaticos e as doengas pela concepcao ocidental? E, quais os saberes e praticas
ainda permanecem ativos por esta sociedade e como sdo desenvolvidos através da oralidade e

cultura material?

Devido aos seculos de contatos e as zonas de impactos ambientais e sociais que a

regido do Baixo Amazonas enfrentou, essa pesquisa se faz importante no que concerne aos
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registros da medicina popular dos amazonidas, esta que esta em constante mudancas devido
aos seus dinamismos em absorver ou suprimir terapéuticas (ARRUDA CAMARGO, 1998,
2000).

Para tanto, o0s registros desta pesquisa mostram os diferentes universos
interpretativos sobre 0 homem, a natureza, os animais e as religides, entrelacando a linguagem
e costumes tradicionais, historias e memdrias coletivas (HALBWACHS, 2006) dentro uma
perspectiva maior, o espaco dos encontros entre a cultura do indigena, do quilombola e dos
colonizadores (GALVAO, 1976; FIGUEIREDO, 1983; PORRO, 2007), isto &, o espaco dos
amazonidas. Assim, para que se pudesse estabelecer a escrita desta tese, que apresenta
diversos tipos de fontes para a pesquisa, foi necessario trabalhar com metodologias e
conceitos especificos para areas como a historia oral, etnofarmacobotéanica e arqueologia da
medicina. Estes trés campos de pesquisa cientifica diferentes entre si, sdo de suma
importancia para a complementacdo dos dados levantados por esta pesquisa de carater

interdisciplinar.

Tendo em vista 0 processo de construcdo desta tese e que neste processo a
construcdo se deu juntamente com os colaboradores, isto €, com o0s moradores das
comunidades, os detentores do saber popular (SEBE & HOLANDA, 2007; PORTELLI,
2010), algumas formas de analise foram adotadas no que se refere a pesquisa com histdria

oral.

Em um primeiro momento, fez-se importante compreender que independentemente
dos métodos tracados e objetivos bem estabelecidos em projeto, trabalhar com “fontes vivas”
quase sempre trara a flexibilizacdo e mutabilidade de partes ou até mesmo de grandes partes
do projeto. Neste sentido, isto implicara em possiveis dificuldades e adaptacdes
metodoldgicas na pesquisa, como mudangas na rede de colaboradores; pois o0 projeto somente
delineia 0 objeto de estudos, porém nem sempre prevé as mudancas ou permanéncias de
caracteristicas culturais presentes nos didlogos dos colaboradores. Ainda dentro desta analise,
apos estabelecer a rede de colaboradores, hd que ficar atento as “leis dos rendimentos
decrescentes” (Idem, p. 45), ou seja, onde, dentro destas narrativas, comegam a surgir
repeticGes de aspectos ou argumentos, tornando o trabalho do pesquisador mais sensivel as

estas sutilezas da memdria coletiva de um determinado grupo cultural, e determinando o
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momento em que deve-se interromper as entrevistas ou reavaliar a possibilidade de novos

colabores ou mudancas em roteiros pré-estabelecidos?.

Em um segundo momento da pesquisa com metodologia voltada para a historia oral,
é importante definir qual serd o tipo de campo da histdria oral que a pesquisa se encaixara,
tais como a Historia Oral de Vida?, Histdria Oral Tematica® e Tradicio Oral*. Dentro destas
divisdes, sendo guiada pelas narrativas, esta pesquisa adentrou nas caracteristicas da Tradi¢ao
Oral, onde ndo somente o0s conhecimentos sdo transmitidos oralmente em sua quase
totalidade, mas também por apresentar caracteristicas de repeti¢do/resisténcia nos diélogos,
tais como a tradicdo dos grupos, os quais envolvem calendarios culturais, os rituais, as
cerimdnias (SEBE & HOLANDA, 2007) e uma série de histdrias sobre a regido, tais como 0s
botos, a curupira, a panema, entre outras, como veremos nos capitulos 4 e 5. Finalmente, para
que ocorresse o trabalho e anélise conjunta entre as fontes de pesquisa, esta tese traz em sua
composicdo metodoldgica a Histdria Oral Hibrida, a qual consiste em usar a historia oral,
como ja supracitado, juntamente com o cruzamento de fontes documentais. Neste sentido,
pode-se analisar as nuances entre historias, discursos, mitos e cultura popular entre diferentes
grupos, possibilitando um dialogo entre as fontes e diferentes campos cientificos, como a

Histdria, Etnobotéanica e Arqueologia.

Durante a pesquisa sobre as artes de curar populares e curadores, uma infinidade de
nomes de plantas medicinais e rituais foram surgindo em meio as narrativas. Como o objetivo
desta tese ndo foi o de estudar especificamente as propriedades das plantas ou coleta-las®,
buscou-se apenas registrar os nomes das plantas que mais se repetiram durante os dialogos e
enumerar as principais receitas para as enfermidades mais comuns, como veremos no capitulo
4. Durante estes dialogos, pode-se estabelecer os usos de algumas destas ervas medicinais
associadas a alguns rituais (ARRUDA CAMARGO, 1998), denotando o uso de plantas

! Roteiros pré-estabelecidos sdo aqueles onde montamos uma sequéncia de perguntas norteadoras, isto é,
questiondrios estruturados ou semiestruturados. Para esta pesquisa, buscou-se trabalhar com roteiros
semiestruturados, pois desta forma, o colaborador tem maior liberdade para narrar a sua e outras historias dos
grupos proximos e até mesmo distantes de sua cultura.

2 A Historia Oral de Vida é sempre o retrato oficial do colaborador.

3 A Historia Oral Temaética acontece com recortes de assuntos especificos ou temas captados em entrevistas
planejadas, com questionarios diretos e indutivos.

4 A Tradicdo Oral trabalha com as continuidades dos mitos e com a visdo de mundo e de culturas que tém
valores filtrados por estruturas mentais transmitidas oralmente. E apontada como recurso para a compreensio de
grupos agrafos ou sem histéria escrita.

5 A Etnofarmacologia e Etnofarmacoboténica sdo tipos de analises que requerem, além de especialistas como
botanicos e farmacologistas, a autorizacdo do Conselho de Gestdo do Patrimdnio Genético, Protecdo da
Propriedade Intelectual de 2001 e atualizada em 2016, onde as pesquisas que visam a andlise de novos farmacos
sdo aliadas aos saberes populares em diversas regides brasileiras.
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conhecidas como sagradas (LEVI-STRAUSS, 1975 e 1997) em algumas localidades. Tanto
estas plantas como a associacdo de objetos como amuletos para a casa e para 0 corpo, também
foram mencionados pelos colaboradores nesta pesquisa. Entretanto, é importante ressaltar que
a utilizacdo de amuletos, idolos e plantas medicinais na regido do Baixo Amazonas ja tem
seus registros desde o século XVII por Heriarte (1662), este que nos traz alguns indicios do
que foi a regido entre o Tapajés e Trombetas, os grupos étnicos que ali viviam, 0s
povoamentos, 0S contatos e tracos destas culturas que ainda sobrevivem através de
ressignificacbes ou incorporagbes culturais (VILACA, 2008) na cultura popular
contemporanea, como veremos nas representagdes da cultura material da regido apresentadas

no capitulo 5 desta tese. Assim, esta pesquisa sem apresentara da seguinte maneira:

O capitulo 1 contextualiza, histérica e geograficamente o Baixo Amazonas, atraves
dos primeiros registros de expedicionarios que por |4 passaram. Figuras como Gaspar de
Carvajal (1541-42), Mauricio de Heriarte (1662) e Padre Daniel (1741-57), nos legaram
narrativas ricas em detalhes sobre as culturas de pequenos vilarejos e suas experiéncias
proximas a grupos indigenas locais, como por exemplo os Tapajo. Sdo analisados os
processos historicos de transformacdo social e cultural que os grupos indigenas e quilombolas,

além dos ribeirinhos, vem passando desde os contatos com os colonizadores e missionarios.

O capitulo 2 desta pesquisa traz as teorias sobre as formas de contagios e
enfermidades, as mudancas nas prerrogativas médicas e teéricas com as da Medicina Social e
Higienismo (RAGO, 1985; SWEICKHARDT, 2011), os avangos nas pesquisas médicas como
as da Microbiologia (FOUCAULT, 1979), laboratoriais e medicamentosas (BUENO, 2008).
Também sdo analisados os discursos médicos e as medidas interventivas das politicas de
salde publica em espacos urbanos e privados (RAGO, 1985) desde o final do século XIX até
década de 1930. Tambem analisa as tentativas de construcdo negativa da imagem dos
curadores e de seus universos explicativos e terapéuticos, através dos representantes da
medicina oficial, de propagandas sanitarias e seus discursos médicos e sanitaristas (1870-
1940). Por fim, a pesquisa se destinard a analise da producdo de conhecimento, como 0s
manuais, e fabricacdo de medicamentos diretos da flora e fauna amazénicas, tanto por

empresas brasileiras, quanto por estrangeiras.

O capitulo 3 aborda todos os tipos de doencas que secularmente atingem os
moradores da Amazonia brasileira (LOUREIRO, 2004). O levantamento destas enfermidades

tem o objetivo de esclarecer as adversidades que o homem passou, e que por vezes ainda
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passa, através de doengas endémicas e epidémicas que foram apontadas por médicos
sanitaristas entre o final do século XIX e primeiras décadas do século XX (CAMPQOS, 1909;
CRUZ, 1910). Em um segundo momento, sera desenvolvida uma anéalise referente as
expedicdes cientificas que viajaram pela regido (SOUZA, 1873; COUDREAU, 1899). Nestas
expedicOes, que podiam durar meses, foram realizados registros etnograficos (BARBOSA
RODRIGUES, 1875, 1889), faunisticos e ecoldgicos, além de dados que tangem a cultura da
populacdo amazénica em relacdo ao seu ambiente de moradia e interacdo com o meio, com a
alimentacéo, a saude e doencas, nos legando uma rica documentacdo sobre a Amazonia, tanto
do imaginério coletivo quanto da realidade (FRIKEL, 1930; CRULS, 1973).

O capitulo 4 aborda as mais diversas formas de conceber as doengas, 0 universo
mistico-religioso das enfermidades e as curas populares nos municipios escolhidos pela
pesquisa. Aliado a isso, sdo descritas as formas terapéuticas mais comuns com as plantas
medicinais (RODRIGUES & CARLINI, 2003), o uso de ervas medicinais e rituais da regido
(ARRUDA CAMARGO, 1998), os santos protetores, 0s rituais de cura, os rituais de protecao,
as historias dos curadores populares das cidades, os amuletos e locais sagrados para a
populagdo (CASCUDO, 1956; GALVAO, 1976). As enfermidades também foram analisadas
através das relacdes dos desguardos da vida, dos tabus alimentares, além das enfermidades
por encantes da floresta e dos rios e seus tipos afastamentos através dos curadores (RIBEIRO,
1987; MONTAGNER, 1996). Para tanto, foram utilizadas as obras de pesquisadores que
descreveram algumas destas caracteristicas culturais juntamente com os depoimentos que
foram sendo concedidos para esta pesquisa durante os anos de 2013, 2015 e 2016, totalizando

15h:54m:37s de entrevistas concedidas por 29 colaboradores®.

O capitulo 5 analisa a relacdo deste universo magico e religioso dos grupos
tradicionais contemporéneos no Baixo Amazonas, com a cultura material por eles
confeccionada e atribuida aos significados que os antigos grupos indigenas utilizavam
(HERIARTE, 1662; DANIEL, 1741-57; BARBOSA RODRIGUES, 1889). Assim sdo 0s
casos de réplicas de estatuetas antropomorfas e zoomorfas da Cultura Santarém (SCHAAN,
1997) com atribuicdes sobre fartura, atracdo da caga e protecio ao bom parto. idolos de pedra
(HERIARTE, 1662; MPEG, 1986; PORRO, 2010) com atributos préximos das estatuetas.

6 Apesar de terem sido realizadas 29 entrevistas, apresento em corpo de texto alguns trechos de 13
colaboradores, e seus Termos de Cessdo no Anexo B desta tese. As transcricbes completas e imagens estdo em
banco de dados do Laboratdrio de Histdria Oral do (PPGH-PUCRS) e com a respectiva autora.
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Amuletos liticos como os muiraquitds (BARBOSA RODRIGUES, 1889; BOOMERT, 1987;
COSTA etal., 2002; PORRO, 2007) para protecéo e para atrair boa sorte.

Também foram relacionadas pecas como os cachimbos (MPEG, 1986;
SCATAMACCHIA et al., 1996) e seu uso pelos xamas (Cultura Santarém) para 0 consumo
do tabaco e elementos psicoativos, ao uso do tauari (cigarro de pajé) pelos curadores
contemporaneos. Ambos, xaméas e curadores contemporaneos, evocando a comunicagdo com
0s espiritos. Para isso, foram utilizadas pecas de colecdes arqueoldgicas como a Colegédo
Sandré do Instituto Cultural Banco Santos e Colecdo de Arqueologia do Museu Paulista,
ambas pertencentes ao Museu de Arqueologia e Etnologia da USP, Colegéo Frederico Barata
da década de 1950 nas publicacbes do Museu Paraense Emilio Goeldi (1986), além de

colecdes particulares dos moradores da regido do Baixo Amazonas.
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1. BAIXO AMAZONAS: COMUNIDADES E ESPACOS CULTURAIS

Para o silvicola, tal como para a planta ou para o
passaro, ndo ha fronteiras politicas e, seja no Para ou na
Coldémbia, no Peru e na RepuUblica da Guiana, na
Bolivia ou na Guiana Francesa, em qualquer ponto,
desde que se esteja na Hiléia, é o amerindio quem dita
os estilos de vida.

Gastdo Cruls. Hiléia Amazonica. 1944.

Em uma regido imensamente rica em diversidade por entre rios, cabeceiras de
cachoeiras, igarapés e selva, o Baixo Amazonas’ proporciona um diferencial cultural
significativo ndo somente aos estudos antropoldgicos e culturais, mas também a toda uma
fonte de saberes tradicionais que ndo encontraremos em qualquer outro lugar. Oriundos de
grupos e culturas distintas (indigena, negros, europeus), acabam por despertar ndo somente a
atencdo da comunidade académica, mas também a curiosidade por suas narrativas e
interpretacdes do mundo ao qual pertencem. A partir dos contatos realizados entre estes

grupos, foram séculos de registros sobre as trocas e negociac¢fes de conhecimentos entre estes.

Os primeiros apontamentos foram realizados pelos expedicionarios e naturalistas,
sendo o primeiro o relato do padre espanhol Gaspar Carvajal (1504-1584)8, que explorou o

Rio Amazonas no ano de 1540. Conforme Ant6nio Porro (2007, p. 16),

Em 1542 Carvajal chamou pais das Amazonas o territério que se estendia nas duas
margens do Rio Amazonas, desde 0 Nhamunda até abaixo do Tapajés. Ndo declarou
0 nome da nac¢do, mas o seu chefe, Couynco ou Quenyuc, seria tributario de uma
nacdo de mulheres que viviam de 4 a 7 jornadas pela terra adentro, ndo sendo claro
se pelo Nhamundad ou Trombetas, ou pelo Tapajés. Concretamente foram vistos
grandes povoados, tanto a beira do R. Amazonas como pela terra adentro, e um
grande numero de guerreiros com algumas mulheres nédo foi vista, mas relatada por
um prisioneiro cuja descricdo, pelas palavras de Carvajal, trai elementos culturais
andinos que os espanhdis ja conheciam. A rainha se chamaria Cofiori, nome
associdvel aos Conduri seiscentistas da bacia do r. Trombetas (PORRO, 2007, p.
16).

Carvajal menciona que poderiam ser encontrados resquicios arqueoldgicos dessa
lendéria tribo das Amazonas, isto €, das mulheres guerreiras ou icamiabas. Para ele, na regido
que compreende os rios Trombetas e Tapajos “existiram comunidades indigenas com
ceramicas elaboradas, contas, pingentes e estatuetas feitas em rocha” (JUNIOR, 2010).

Séculos posteriores, Barbosa Rodrigues (1875, 1875 a, 1875 b, 1899), iniciou as pesquisas

7 O recorte geogréfico desta pesquisa compreende a regifo de Oriximina (antigamente pertencente a Obidos),
passando pelo Lago Sapucué e chegando & Nhamunda (antigamente pertencente a Parintins) no Amazonas.

8 Peter Paul Hilbert e Klaus Hilbert, no livro intitulado Um rio para o El Dorado (2005), escrevem sobre as
experiéncias dos viajantes como Francisco de Orellana pelo Rio Amazonas e todas as formas de desbravamento
e contatos étnicos que sua expedicdo teve, tendo sido relatada Gaspar Carvajal.
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arqueoldgicas do Baixo Amazonas utilizando como referéncia a literatura produzida pelos

viajantes e exploradores da regido que por la passaram.

Quase um século depois de Carvajal (1542) passar e descrever a regido entre 0s rios
Trombetas, Nhamunda e Tapajos, além das comunidades indigenas da época, a expedicdo de
Pedro Teixeira no ano de 1637, partiu de Gurupé e chegou a Quito através do Rio Negro e
Amazonas. Nesta expedigdo, o cronista Mauricio de Heriarte escreveu sua narrativa de
viagem, a qual intitulada Descripcdo do Estado do Maranhdo, Para, Corupa e Rio das
Amazonas, publicada somente em 1662. Nesta ele descrevia os vilarejos e cidades como
Belém, Cameté e Corupa, além de descri¢des sobre a natureza, os indigenas, 0s rios como o
Amazonas e Paranaiba, fortes e até mesmo 0s minérios preciosos por onde iam passando.
Dedicou muitas paginas a Provincia do Tapajés, os indigenas e sua cultura, a qual refere que
os padres da Companhia de Jesus estavam tentando modificar. Fez explanacdo ao uso de
idolos e das pedras verdes que chamavam de muiraquitds. Também narrou sua passagem pelo
Rio Trombetas e sobre os indigenas que por la encontravam. Mencionou sobre a boa
qualidade e beleza das loucas de barro que estes faziam, sendo estas muito apreciadas pelos
comerciantes portugueses (HERIARTE, 1874, pp. 35-39).

O naturalista Von Martius (1840), que esteve no Brasil na época joanina, descreveu o
uso das plantas frescas e as terapéuticas utilizadas pelos pajés em algumas pessoas adoentadas
de sua comitiva. Registrou ainda, o cotidiano de grupos indigenas na floresta®. Outras
narrativas como as de Alfred Russel Wallace, que percorreu a regido amazonica entre 1848 e
1852, também descreveu a paisagem e a natureza psicoldgica e cultural amerindia (ALVES,
2011). A obra Voyage au Trombetas de Henri Coudreau (1899), descreveu em quase 200
paginas os trés meses em que este e sua esposa navegaram pelo Rio Trombetas (PA). Em suas
observac0es, estilo diario de bordo, registrou com fotografias cachoeiras, afluentes, igarapés e
paisagem dos municipios de Obidos, Oriximina, o Lago Sapucué, Lago Paranacu, Lago

Caipuru, todos estes pertencentes ao municipio de Oriximina (PA).

Através dos primeiros estudos etnograficos na regido do Baixo Amazonas no final do
século XIX, foi evidenciado a descoberta de idolos de pedra (pequenas esculturas
representantes de divindades) pelo botanico Jodo Barbosa Rodrigues (1876, 1892),
juntamente com contas de colar, muiraquitds e ceramicas mais elaboradas. Posteriormente,

ocorreram outras observacdes sobre a riqueza da diversidade da arqueologia nesta regido foi

° Ver JUNK, W. J. Ecology, fisheries and fish culture in Amazonia. In: The Amazon: limology and landscape
ecology of a mighty tropical river and its basin. Boston: Dr. W. Junk Publishers, 1984, p. 443-476.
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reforgcada pelos etndgrafos Nimuendaju, Jodo Barbosa Faria e Nordeskidld ja em principios do
século XX.

Os primeiros trabalhos de pesquisa arqueologica na Amazoénia podem ser encontrados
desde o ano de 1876. Estas pesquisas, em sua grande maioria, se dedicaram a analisar 0s
dados etnograficos para interpretar as evidéncias arqueoldgicas como Barbosa Rodrigues
(1876, 1892) j& mencionado, Goeldi (1906), Koch-Grimberg (1909) e Frikel (1961, 1964). O
frei Protasio Frikel era vinculado ao Museu Emilio Goeldi e paroco de Oriximina, foi um dos
antropologos que mais teve conhecimento de sitios arqueoldgicos e colecdo de material
arqueoldgico nas Terras Pretas!®. Embora ndo publicados, foram aproveitados pelo
arquedlogo alemdo Peter Paul Hilbert (1955), que agregou metodologias préprias da
disciplina para a organizacdo do conhecimento gerado pelos pioneiros até entdo,
diferenciando os estilos cerdmicos Santarém e Konduri. Peter Paul Hilbert atribuiu a cerdmica
mais frequente e mais caracteristica da regido, aos Konduri, sendo esta Ultima, a etnia
indigena mencionada como sendo a mais poderosa pelos primeiros cronistas que viajaram
pelo rio Amazonas nos séculos XVI e XVII, dentre eles o Frei Gaspar de Carvajal, e mais
tarde Frei Cristobvdo de Acufia e Mauricio de Heriarte, participantes da expedicdo

exploratdria, comandada por Pedro Teixeira (SCIENTIA, 2013).

A partir da segunda metade do século XX e na atualidade, as pesquisas arqueoldgicas
da regido do Baixo Amazonas foram resultantes dos estudos de Palmatary (1960), Araljo
Costa (1985), Hilbert e Hilbert (1980), Gomes (2002), Guapindaia (2008) e Lima (2008).
Todas estas tém o recorte espacial em comum, a area de implantacdo da Mineracdo Rio do
Norte (MRN). Conforme o Cadastro Nacional de Sitios Arqueoldgicos (CNSA) do IPHAN,
tanto na regido de Porto Trombetas quanto no Baixo Amazonas, mais especificamente nas
cidades de Oriximina (PA), Terra Santa (PA) e Nhamunda (AM), foram registrados, até o
presente momento, 147 sitios arqueoldgicos, sendo destes 145 sitios pré-coloniais 1 sitio

arqueoldgico de contato e 1 sitio arqueoldgico historico.™

Apesar destas pesquisas cientificas terem desenvolvido resultados e conhecimentos
sobre as complexas sociedades da Amazénia, sejam elas as do passado remoto ou as do

presente; sobre a floresta e o contato dos primeiros colonizadores com as doencas tropicais,

10 As Terras Pretas (TPAs) sdo locais de antigos assentamentos indigenas. Contém artefatos culturais, e sua
coloracdo escura deve-se principalmente a presenca de material organico decomposto, em parte na forma de
carvdo residual, tanto de fogueiras domésticas como da queima da vegetacdo para uso agricola do solo. Ver:
Rodrigues (1996); Kern & Kampf (1989, 2003).

1 Ver os dados cadastrados em: http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalhes/236/. Acesso em 17 de junho de 2017.
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com 0s nativos e suas culturas e saberes de cura; com a diversidade das praticas de
terapéuticas e rituais; ainda permanecem lacunas sobre a historia e arqueologia da medicina
no Baixo Amazonas e seus diversos aspectos simbolicos e culturais nestas comunidades, as

quais sdo o objeto de estudo desta pesquisa.

1.1 OS REMANESCENTES INDIGENAS

Em nenhuma outra parte do mundo se poderia estudar
tdo completamente como no Amazonas [Amazénia] as
misturas dos tipos, pois nela os mamelucos, os cafuzos,
os mulatos, os caboclos, os negros e 0s brancos
produziram, por suas aliancas, uma confusdo que a
primeira vista parece impossivel destrinchar.

Viagem ao Brasil (1865-1866)

Louis e Elizabeth Agassiz

Por séculos as narrativas de viajantes nos trouxeram as historias de uma regido
lendaria com o Mito das Amazonas, de belezas extraordinarias e ao mesmo tempo selvagem,
povoada por inumeros grupos étnicos. A regido oeste do Pard tem “povos indigenas muito
diferentes, provenientes tanto do Caribe, de onde se supde originarios, povos indigenas da
familia linguistica Karib que formam a maioria da populagao indigena local” (RUSSI, 2012,
p. 15). Somado a estes grupos também estdo os indigenas de regides distante como “o baixo
Xingu, de onde provém os Wajapi, um dos povos da familia linguistica Tupi (além dos

Emerions e os Zo’¢)” (Idem), que habitam o extremo oriente da regiéo.

Dos grupos que habitam esta regido, no extremo oeste, na extensa faixa de terra que
margeia 0 Rio Trombetas, desde o ponto em que derrama suas aguas sobre o leito do
Amazonas, até a parte mais alta das cabeceiras que marcam o rumo do seu encontro com 0s
rios Cachorro e Mapuera, habitavam os Karapawyanas, Katuanas, Hixkaryanas, Mawayanas,
Xereus, Ckiyanas, Tunayanas, Yaipiyanas, Tiriyds, Wapixanas, Kaxiiwyanas, Pianokotos e
Waiwai. Segundo Tavares (2006, p. 55), “todos estes grupos sdo pertencentes ao tronco
cultural Taruma/Parukoto, vivendo na aldeia Mapuera” (Idem). Outros grupos desse mesmo
tronco cultural, vivem até hoje em aldeias dispersas ao longo do rio Mapuera, sdo os Watapa,

0s Tamiuru, os Pomkuru e os Uakri.
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Entre os grupos que mais foram mencionados em relatos dos exploradores encontram-

se 0s Conduri e os Tapajd, que segundo Antdnio Porro (2007, p. 37)

Em 1639 habitavam a foz e o baixo curso do Nhamunda, que entdo levava o seu
nome (Acufia). Em 1650 continuavam la, num lugarejo de seis casas situado na boca
de um rio mediano que chamavam dos Condurises e esse mesmo nome tinham os
seus habitantes. Em 1662 sdo descritos no rio Trombetas, em cujos lagos colhiam
arroz silvestre de grdos avermelhados com que faziam bebida alcodlica; seu
comércio com outras tribos era de arroz e ceramica; usavam mais a mandioca que 0s
Tapajo, mas seu governo, idolos e cerimonias eram semelhantes aos desses Gltimos
(HERIARTE, 1662). Em 1691 viviam numa regido de morros entre o Trombetas e a
regido de Obidos. Em 1763 estavam sujeitos a missio dos franciscanos da Piedade
de Obidos (PORRO, 2007, p. 37).

Dentro deste contexto, Mauricio de Heriarte (1662, p. 35) menciona a presenca dos

Tapajé no baixo Amazonas e descreve da seguinte forma:

Esta provincia dos Tapajos he mui grande, e a primeira aldeia assentada na bocca de
um rio caudaloso e grande, que commumente se chama dos Tapajés. He a maior
aldeia e povoagcam que por este districto conhecemos athé agora, Bota de si 60 mil
arcos, quando manda dar guerra, e por ser muita a cantidade de Indios Tapajo, sam
temidos dos mais indios ¢ nagdes e assim teem feito soberanos d’aquelle districto.
Sam corpulentos, e mui grandes e fortes. Suas armas sam arcos e frechas, como as
dos mais Indios d’estas partes, mas as frechas sam ervadas e venenosas, de modo
que athé agora se Ihe ndo tem achado contra, e he a cauza por onde os outros Indios
os temem; porquanto em ferindo com as frechas nam ha remédio de vida
(HERIARTE, 1662, p. 35).

Alguns dos grupos indigenas desta mesma regido ajudaram os frades capuchos, como
por exemplo, os da Provincia de Nossa Senhora Piedade, a fundar a aldeia dos Pauxis
(TAVARES, 2006), que era uma “fortaleza e vila na margem esquerda do estreito homonimo
do rio Amazonas” (PORRO, 2007, p. 131). Conforme a colonizacdo dos portugueses foi se
aproximando desta regido, estes indigenas comecaram a se deslocar, subindo o rio Trombetas
e chegando até o Mapuera, onde ainda vivem em aldeamento.

Gastdo Cruls (1973, pp. 56-57) relata em seu diario de viagem que 0s indios
Tunayanas'?, ndo queriam ter nenhum tipo de contato com os europeus ou exploradores.
Segundo ele, “E muito pouco o que se conhece acerca desses selvagens (Tunaianas), cujos
dominios parecem se estender até o vale do rio Curua”. Entretanto tinham estreita afinidade
com os indios Charumas e Pianocotos, do Alto Trombetas. Por meio destes e dos indios
Tiryibs, pertencentes a Guiana, 0s mocambeiros conseguiam se comunicar com 0s pretos

marrons do Suriname. Estes contatos nos evidenciam algumas relagcdes entre os diferentes

12 De acordo com Barbosa Rodrigues, Tunaiana significa povo d’agua, tuna = dgua, iana = povo. Ver Gastdo
Cruls. A Amaz6nia que eu vi (diario de viagem): Obidos-Tumucumaque. 52 ed. Rio de Janeiro, Livraria José
Olympio Editora: Brasilia, 1973, p. 57.
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grupos étnicos e quilombolas da regido do Trombetas, relatados por cronistas e pelos proprios
mocambeiros no século XIX (SOUZA, 1873; CRULS, 1973).

Em relato sobre os Pianocotos, Cruls (1973, pp. 87-88) faz mencéo ao Padre Daniel, o
qual disse ter tido uma boa impressdo a respeito de um dos indios, associando a cor de sua
pele a de um inglés “alvo, branco e rosado”, porque a tinta de urucu que os pintava niao o
permitia “juizo mais seguro sobre a tonalidade do seu tegumento”. Cruls (Idem) enfatiza que a
maioria dos silvicolas'® nio sio nada mais que “um misero rebotalho humano, de quase
impossivel confronto com a raga sadia e forte que lhes foi origem”, evidenciando a sua ideia
de que o contato com outros grupos, principalmente o europeu, foi desastroso. Assim, este
termina sua hipdtese de que entre os Pianocotos encontrava “alguns padrdes nitidos do que foi
a bela raca americana, (devendo-se) isso tdo-s0 a situacdo de relativo isolamento em que hoje
(1928) se mantém a mesma tribo, habitando regido nada acessivel, e apenas perlustrada de

raro em raro por um ou outro expedicionario” (Idem, p. 88).

Em recente levantamento, constatou-se que “as aldeias ao longo do Rio Mapuera
(afluente do Trombetas), sobretudo a aldeia Mapuera e a aldeia Tawand é ocupada pelos
Waiwai, Katuena, Tunayana” (RUSSI, 2012, p. 16). J4 no Rio Cachorro, “na aldeia Santidade
eles sao Kaxuyana, Tiriydé e Txikyana” (Idem). Algumas destas aldeias e quilombos estdo

localizados no mapa abaixo.

13 Indigena ou povos originarios.
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Mapa 1: Terras indigenas e quilombolas de Oriximina. Fonte: lepé e CPI/SP, 2012,

Ainda na localizagdo do Baixo Amazonas, os municipios de Terra Santa'®, Faro, algumas
localidades do Lago Sapucua (PA), e Nhamundd (AM) também sdo de interesse desta
pesquisa. Historicamente, os grupos indigenas que fizeram parte de Faro foram os Uabois ou
Jamundas, que foram missionados pelos capuchos de Nossa Senhora da Piedade®®. Na cidade
de Nhamunda (AM) as primitivas povoagdes dos indios — nas primeiras décadas do século
XVI, — Tchawhiyana, Hixkariana, Sakaka, Kamaeyana, Chiriwiyana, Kumuyana, Wari

14 Ver site: http://www.quilombo.org.br/#lindios-quilombolas/cz17. Acesso em 12 de maio de 2015.

15 Conforme Anténio Porro (2007, p. 138), Terra Santa era conhecida como Santa Cruz dos Aruaquis. Era um
povoado préximo a Faro e a Foz do Nhamunda, na margem esquerda do médio Amazonas.

6Fonte IBGE. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/historico.php?lang=&codmun=150300&search=|faro. Acesso em 26 de
junho de 2015.
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Condurizes e Jamundas, cujo tuxaua se chamava Jamunda!’, Waboys, Cuniris e os Guncari. A
maioria destes grupos ja estavam em contato com 0s Missionarios e ja se encontravam

aldeados no século XVIII.

Compreendidas nos municipios de Oriximind (PA) e Nhamunda (AM), além de
Barreinha (AM), Maués (AM), Parintins (AM), Urucara (AM), as Terras Indigenas que se
encontram dentro do Territério Baixo Amazonas sdo conhecidas como Andird-Marau,

Nhamunda-Mapuera e Trombetas-Mapuera, com vemos na tabela a seguir:

Tronco = . ~ Presenca
Tgrras Etnia Linguistico B Municipio A2l REG Documento Sltu'a 60 de indios
Indigenas (ha) Da Funai Juridica 3
isolados
Aveiro/PA
Barreirinha/AM Dec. 93.069
Andira- Sateré- Parintins Homologada
f Tupi 788.528 Itaituba/PA Néo
Marau Mawé (AM) Data de Pub.
07/08/86 06/08/86
Maués/AM
Parintins/ AM
Kaxuyana Nhamund&/AM
. | Hixkaryana Karib Oriximind/PA Dec. 98.063 Homologada
Nhamunda . ~
-Mapuera 1.049.520 Belém (PA) Data de pub Néo
Katuena Urucard/AM 18/08/89 17/08/89
Waiwai Faro/PA
Caroebe/RR
Faro/PA
Hixkaryana Karib Nhamund&/AM Dec. SIN
Trombetas ) . . Homologada
-Mapuera Katuena 3.970.898 Oriximin&/PA Belém (PA) Data de pub. 71112108 Sim
Waiwai 22/12/2009
Sédo Jodo da
Baliza/RR
Urucard/AM
Total 5.808,946

Tabela 1: Terras Indigenas do Baixo Amazonas. Fonte: SIASI-FUNASA/MS, 2009; Queiros,
2006; ISA 2010, apud SILVA, M. et. al. 2010, p. 42

A Terra Indigena Nhamunda&-Mapuera possui uma faixa territorial de 1.049.520 (ha)

e compreende 0s municipios de Nhamunda e Urucara (AM) e Oriximina e Faro (PA). Dentre

7 Ver “Histéria do Municipio de Nhamunda”. Documento da Assembleia Legislativa do Estado do
Amazonas. Manaus, 23 de agosto de 2013. Disponivel em: http://www.ale.am.gov.br/nhamunda/o-
municipio/historia/. Acesso em 19 de junho de 2015.
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suas principais aldeias, destacam-se as mais populosas: Kassawa — que reune VArios povos
indigenas, mas caracteriza-se como local dos Hixkaryana, Mapuera, Riozinho, Porteira e
Cafezal e — que abriga a populacdo Kaxuyana. As liderancas indigenas reconhecem a
predominancia dos Waiwai, Kaxuyana e Hixkaryana. Existe o reconhecimento de que muitos
dos povos descritos sdo subgrupos dos Hixkaryana, tais como os Parukoto, os Karahawyana,
0s Mawayana e os Xereu (SILVA et al, 2010, pp. 44-45).

Fotografia 1: Indigenas Waiwai por Yves Billon, Fotografia 2: Indigena Hixkaryana por
1971. Disponivel em: Instituto Socioambiental. Yves Billon, 1971. T.I. Nhamunda-
Mapuera.  Disponivel em: Instituto

Socioambiental.

A Terra Indigena Trombetas-Mapuera possui 3.970.418 hectares. Abrange 0s
municipios de Nhamunda (AM), Urucard (AM), Oriximina (PA), Faro (PA), Caroebe (RR) e
Sdo Jodo da Baliza (RR). Trata-se da delimitacdo do territério de ocupacdo tradicional dos
indios do complexo cultural Taruma-Parukoto, contando ainda com a presenca de diversos

grupos isolados, entre eles dois grupos Waimiri-atroari*e.

18 Quando Barbosa Rodrigues entrou em contato com os Waimiri-atroari, estes eram conhecidos como Crichanas
(1885). Viviam na margem esquerda do Rio Negro, compreendendo a &rea que se estende desde o rio Jatapu ao
Rio Branco (século XVII). Também foram conhecidos como Tarumas, Caripunas, Cericunds, Alalaus, Jauaperi e
Wautermiri. Ver mais informac6es em CARVALHO, José Porfirio F. de. Waimiri-atroari. A histéria que nédo
foi contada. Brasilia, 1982.
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Mapa 2: Localizacdo geogréfica das Terras Indigenas Trombetas-Mapuera, Nhamunda-Mapuera e
Andira-Marau do Baixo Amazonas. Fonte: Fonte: SIPAM. Base de Terras Indigenas IBAMA, 2006.
Adaptacéo de SILVA et al, 2010, p. 49.

Ainda na localidade do Rio Trombetas (Alto Trombetas) os indigenas Katxuyana
entraram com pedido de demarcacdo de sua antiga terra, onde moravam até o ano de 1968, o
gual esta em tramite desde 2003. Segundo nos esclarece o Dossié — Terra Indigena

Katxuayana-Tunayana (2014, p.5)*°:

Com a homologacéo desta T1, o governo brasileiro, além de ndo estar prejudicando a
conectividade do maior mosaico de areas protegidas do mundo, no qual a mesma se
insere, estaria reparando uma divida histérica para com parte dos povos que a
reivindicam, como é o caso dos Katxuyana, originarios do rio Katxuru (em
portugués, rio Cachorro), afluente direito do Médio rio Trombetas/PA, e que se
viram, de uma hora para outra (em 20/02/1968), dentro de uma aeronave da FAB,
sendo transferidos de seu territério de origem para outro, estrangeiro, junto aos
indios da Missdo Tiriy6, no entdo Parque do Tumucumaque, na fronteira com o
Suriname. Tal transferéncia se deu em nome da sua sobrevivéncia fisica, diante do

19 Dossié completo e disponivel em: http://www.institutoiepe.org.br/campanhas/demarcacao-ja/. Acesso em 27
de junho de 2015.
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grave quadro de epidemias que ja havia levado a muitas mortes na regido, em troca,
tiveram que deixar seu territdrio de origem, sem nenhuma garantia de volta.

Em relato aos pesquisadores do lepé, um dos indios conta que seu pai veio a falecer
em 2012 por ndo ter tido o direito a assisténcia de saude. Conforme ele narra, € possivel notar
a desprotecdo que os indigenas assentados em territorios ainda ndo demarcados passam

diariamente:

Meu pai morreu por falta de direito a assisténcia de salde em 2012. Disseram que
ndo podiam fretar um voo até a aldeia dele porque ndo era em terra indigena, € o rio
estava muito baixo para que pudéssemos carregé-lo até Oriximina. As criangas estao
crescendo sem escola, assim como eu que nem portugués sei falar. O que me
preocupa é que cada vez mais estdo chegando pessoas estranhas préximo da minha
aldeia, que fazem o que querem e ndo podemos nem reclamar por que dizem: do que
vocé estd reclamando se essa terra ndo é sua? (Simdo Kahyana, 2014).

Outro grupo que também esta dentro da area do Baixo Amazonas sdo os Zo’é.
Conhecido antigamente como Poturu, foi um dos Gltimos grupos isolados a ter contato recente
(década de 80). Foram encontrados no final da década de 70 com a abertura da rota da
Rodovia Perimetral Norte (BR 210). Seu territorio tem como limite o interflivio dos rios

Cuminapanema, Erepecur( e Urucuriana, entre os municipios de Obidos e Alenquer.

Buscam manter seu isolamento, tanto de sua cultura como de sua politica oficial dos
povos. Entretanto, “no inicio da década de 80, missionarios da MNTB — Missdo Novas Tribos
do Brasil, braco nacional da New Tribes Mission americana, passaram a atrai-los com fins
evangelizadores, a revelia de autorizagdo da Funai”?°. No ano de 1989, os indigenas buscaram
ajuda da Funai devido a crescente mortalidade entre eles apds o contato. Em decisdo do ano
de 1991, a Missdao Novas Tribos do Brasil perdeu a licenca para permanecer em territério
Zo’¢. Esse fato ocorreu concomitante aos processos de reconhecimento, demarcacdo e
homologagdo desta terra indigena (TI) ainda no ano de 1991. Assim, como medida de
protecdo a cultura, politica, territério de caca, pesca e coleta, além da salude coletiva deste
grupo, foram proibidos de entrar neste territorio 0s garimpeiros, 0S missionarios e quaisquer

outras pessoas que possam colocar em risco o grupo.

Entretanto, em 17 de junho de 2015, a Justica Federal em Santarém (PA), recebeu a
dendncia do Ministério Publico Federal (MPF) contra o castanheiro Manuel Ferreira de

Oliveira e o missionario Luiz Carlos Ferreira, por reduzirem a condi¢do analoga a de escravos

2 Ver noticia “Historia do Contato”. Indios Zo’¢ terdo programa de desenvolvimento etnoambiental. Funai,
Portal dos Povos Indigenas, 17 de marco de 2011. Disponivel em: http://www.amazoe.org.br/noticiaszoe.html.
Acesso em 20 de junho de 2015.
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um total de 96 indios da etnia Zo’é, no municipio de Obidos. Segunda consta a dentincia, os
indigenas permaneciam acampados em meio ao mato, em barracas de lona e de palha,
havendo dentre eles alguns doentes?’. Os indios eram convencidos a trabalhar na coleta de
castanha dos Campos Gerais, em Obidos, em troca de panelas, roupas velhas, redes e outras

mercadorias industrializadas.

Tanto os indigenas Katxuyana, com territorio ndo demarcado, e os indigenas Zo'é,
encontram-se em territorios onde o nédo indio busca maneiras de explorar a mata e a méo de
obra de forma barata ou até mesmo, escrava. Esses dois grupos sdo alvos tanto de
“missionarios” como de exploradores. No caso dos Katxuyana, a falta dos limites os impedem
de gritar por seus direitos, por sua seguranca e de impedir o avango de exploradores, e
juntamente a eles, de doengas e até mesmo epidemias. Os Zo’¢, apds os primeiros contatos ja
comecavam a dar sinais de sua baixa imunidade, tendo havido numero significativo de
mortalidade??. No entanto, devido a demarcagio de suas terras, estes indigenas conseguiram o
acesso ao sistema de saude, dentro da propria aldeia, ao contrario dos Katxuyana, que estdo a

mercé de todo o tipo de exposicado e a sua prépria sorte.

1.2 MISSOES, SOCIEDADE CABOCLA E RIBEIRINHOS

A partir do século XVI, com o conhecimento europeu sobre a regido amazénica e pelo
avanco intencional destes (franceses na Guiana, espanhois no Peru, holandeses no Maranhdo),
visando, principalmente, as drogas do sertdo (anil, cacau, baunilha, salsaparrilha, canela,
cravo, pau-brasil, pau-preto, piacava, espécies oleaginosas, resinas, corantes e madeiras
nobres) largamente utilizadas pela farmacopeia, condimentacdo, alimentacdo e decoracao;
iniciou-se 0 processo de dominagéo e colonizagdo portuguesa na regido. A tentativa era um
meio de conter a entrada destes europeus. O interesse da Coroa portuguesa na ocupagdo nao
se limitava somente em barrar os europeus na exploracdo do territorio amazdnico, mas
também de usufruir, atraves da exploracdo de fauna e flora, esta regido. Para isso, as missdes

religiosas e os fortes desempenharam importantes papéis no Vale do Amazonas, fixando

2L Ver noticia: “Justica recebe denuncia contra missiondrio por escravidio de indios Zo’é”. Data:
17/06/2015. Disponivel em: pib.socioambiental.org.br/pt/noticias?id=151656&id _pov=321. Acesso em 22 de
junho de 2015.

22 Foi registrado um surto de gripe no ano em fevereiro de 2011. Isso levou as autoridades aumentarem a
protegdo nas terras dos Zo’é para ndo houvesse mais contatos com pessoas nio autorizadas e, principalmente,
infectadas.
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marcos da penetragdo e, consequentemente, de colonizagéo, ja que o “Tratado de Madri®, o
primeiro intento, desde o de Tordesilhas?®, de delimitacdo formal das fronteiras luso-
espanholas, se baseava no principio da posse, Uti Possidets (direito de posse), estabelecendo
que cada uma das partes ficaria com os territorios que até entdo haviam ocupado e povoado”

(DIAS, 2012, p. 38).

A partilha da Amazénia comegou “com a viagem de Pedro Teixeira (1637-1639)%,
que demarcou, simbolicamente, o limite do dominio portugués, ficando a outra parte para a
Espanha, além da localidade de Franciscana, na embocadura do Rio Aguarico no Napo (...)
atual fronteira com o Equador e Peru” (BATISTA, 2007, p. 45). Esse fato somente ocorreu
pois nesta época “valeu a coincidéncia das duas nagdes ibéricas se encontrarem unidas, sob o
rei Felipe” (Idem). Pedro Teixeira “saiu de Gurupd em outubro de 1637 com quarenta e sete
canoas, muitas de grande porte, mil e duzentos indios de remo e peleja e mais de sessenta
soldados portugueses” (CYPRIANO, 2007, p. 73). Sua intencdo era a de dominar e tomar
posse da nova rota navegavel no Rio Amazonas que podia levar a Quito (Peru), territério de
dominio espanhol, mostrando que eram necessarias novas formas de defesa do territdrio

amazonico portugués.

Neste sentido, ao longo do século XVII foram sendo construidos os fortes para a
defesa deste territorio, agora oficialmente portugués. Eram unidades pequenas, com poucos
homens e poucas pegas de artilharia. Em 1669 foi construido o forte de S&o José do Rio
Negro (préximo a confluéncia entre os rios Negro e Solimdes), evitando que espanhdis
descessem pelo Rio Amazonas. Os fortes do Paru (na margem esquerda da foz do rio
Jenipapo) e Macapé (ponta de terra a margem esquerda do rio Amazonas, antiga Provincia do
Tucujus), fundados em 1685, visavam impedir a passagem dos franceses da Guiana.
Historicamente, a importancia dos fortes e fortalezas ndo se dava apenas para a defesa dos
territorios onde eram construidos, mas também por seu importante papel nas “relagdes
comerciais intensas, [nas] sinteses culturais e [nas] miscigenagdes interétnicas com as
sociedades locais, [em que] oportunizaram a gradual implantagdo de nicleos urbanos junto as
[estas] feitorias e fortalezas” (KERN, 2009, p. 21).

23 Assinado em 13 de janeiro de 1750 por D. Jodo V de Portugal e D. Fernando VI da Espanha.

24 Assinado em 07 de junho de 1494 por Jodo Il de Portugal e Fernando Il de Aragéo, de Castela.

25 Mesmo apos ter sido escrito o Decreto Régio em 13 de junho de 1621, que criava os estados do Maranh&o e do
Grdo-Para, a necessidade de povoar os territérios portugueses era imprescindivel para fins de defesa e
dominacao.
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Devido as incursdes de exploradores, ainda nos primordios do reconhecimento da
Amaz6nia, juntamente aos relatos de maus tratos®® que indigenas vinham sofrendo por estes, 0
Papa Paulo Il, em 1537 expediu uma bula que “sustentava que 0s indigenas das areas em
descobrimento pela Europa eram membros da mesma familia humana, como tal tendo alma,
espirito, consciéncia e direito ao respeito dessa mesma familia universal” (SILVA et al., p.
58). Seu intuito era o de garantir um tratamento menos desumano aos indigenas. No entanto,
esta bula ndo evitaria que estes ndo fossem tratados como seres inferiores, vistos como méao
de obra por direito (escravidao legitimada dos indigenas tomados em guerra justa), conforme

consta em regulamentagdes feitas pela Coroa Portuguesa?’:

Quando se iniciou o processo de escraviddo da forgca de trabalho dos povos
indigenas da Amaz6nia, ja existia uma lei criada pela Coroa Portuguesa para
regulamenta-la. A lei de 1611 dava plenos direitos aos colonos portugueses que
assumiam a funcdo de Capitdo de Aldeia, para capturar indios. Durante esse periodo,
a economia da regido amazbnica se orientou exclusivamente para a atividade
extrativista, cujos produtos eram encaminhados a metrépole lusitana, j& que tinham
mercado certo na Europa (SILVA, M. et al, 2010, p. 23).

O papel das missbes era o de cristianizar os indigenas, pacificando-os, amparar e
também, adaptando-os a nova realidade de seus costumes, principalmente os da monogamia e
monoteismo. Entretanto, nem todos os indigenas “receberam 0S missionarios de coracéo
aberto, muitos deles pagando com a vida o seu ardor apostélico. Em todas as Ordens
comegaram a surgir os martires?®. Mas os religiosos ndo abandonaram a liga” (BATISTA,
2007, p. 58), tendo tido sua presenca destacada entre a “bugrada”, sendo os condutores da

educacdo do povo (Idem).

Nessas missOes, além do trabalho de evangelizacdo dos gentios, eram realizados o
cultivo de roca, tanto para a subsisténcia da missao quanto para o envio para outros povoados
e para a Metropole o excedente; faziam a coleta das drogas do sertdo, auxiliavam na luta

% «A autoridade, com que os sertanistas faziam estas Conquistas, era a de cobica. As leis que seguiam no método
de as fazerem, eram as da desumanidade. Porque abalroando as rancharias em que se viam os barbaros, nas
bocas de fogo [aldeias/casas] faziam acabar todos os que naturalmente pegavam nos arcos, para sua defesa.
Metiam-se os rendidos em correntes, ou gargalheiras, e depois se repartiam pelos Conquistadores, que 0S
remetiam para as nossas Povoacdes, em contrato de venda. Destas tdo injustas acGes acompanhavam atrocidades
inauditas e indignas de se referirem”. Ver FERREIRA, Alexandre Rodrigues. Viagem Filoséfica. Memdrias | —
Antropologia. Estudo Histérico. Manaus: Editora Valer, 2008, pp. 177-178.

21«0 Alvara de 1688, conhecido como o “Alvara dos Resgates” e a Carta Régia de 1689, eram instrumentos que
regulavam o recrutamento da forca de trabalho indigena e as relacdes de trabalho no periodo de 1686-1757”. Ver
SILVA, M. et al., 2010, p. 24.

28 “Muitos foram os missionarios que morreram nessas condigdes, no Brasil e em outras regides do Velho e do
Novo Mundo. Essas mortes na verdade funcionavam como um estimulo aos jovens missionarios que buscavam a
realizagcdo plena de sua vocagdo religiosa em sua martirizacdo aos selvagens”. Ver PINTO, Renan Freitas.
Viagem das Ideias. Manaus: Editora Valer, 2006, p. 133.
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contra a resisténcia de outros grupos contra a evangelizagdo e dominagédo, exerciam 0s
trabalhos de remeiros e guias nas matas e navegacdo. Entretanto, o trabalho que estes
indigenas realizavam, além das muitas horas e exaustdo, em alguns casos recebiam castigos
fisicos, fatos estes que levaram, paulatinamente, a uma reducdo no nimero de habitantes de
missOes e povoacdes, onde a escolha era a de regressar as matas e cabeceiras dos rios,

conforme salientou Campos (1909, p. 98):

A Capitania do Amazonas, em 1788, quando floresciam innumeras missfes e
desenvolviam-se povoacfes, continha 29.568 fogos [habitacdes/casas], com a
populacdo provavel de 230.000 habitantes. Em 1833, quando era o Amazonas
Comarca do Para, continha 2.047 fogos e 18.846 habitantes.

Na regido do Baixo Amazonas, as ordens religiosas que formaram missfes foram as
dos Franciscanos, a dos Carmelitas e dos Capuchinhos, sendo estes ultimos, missionarios na

regido de Faro (PA), aldeando os indigenas Jamundas.

Os Franciscanos, até o século XVIII, administraram cerca de 20 aldeamentos
indigenas distribuidos por diversas areas do Baixo Amazonas: La do Marajo, regido entre a
margem esquerda do rio Amazonas e a fronteira da Guiana Francesa, adjacéncia de Gurupa,

distritos do Amazonas até Nhamunda, inclusive o Xingu e Trombetas.

A Ordem dos Jesuitas formou missdes na regido do Tapajos, aldeando os Tapajo,
Iburari, Arapiuns, Cumaru e Maitapus; e no Madeira, aldeando os Canumad, Abacaxi e
Tupinambaras (CYPRIANO, 2007, p. 99).

No entanto, a partir do ano de 1757, na administracdo do Marqués de Pombal, “uma
nova fase comeca para a colonia, com a abolicdo do poder dos missionarios sobre os indios e
a laicizacdo das missdes, transformadas em Diretorias de Indios” (SOUZA, 2009, p. 146).
Conforme relatou o governador Francisco Xavier de Mendonca Furtado, irmdo do Marqués de
Pombal, “a acdo dos missionarios trouxe muito lucro para a Igreja, em detrimento do Estado e
dos colonos” (Idem). Isso ocorreu pela preocupacéo do Reino na preservacao do territério do

gue com as margens de lucro da coldnia, até aquele momento.

Nesta mudanca de cenario politico e social, algumas atitudes vindas dos diretores de
indios para com os indigenas, foram registradas como violentas e abusivas, como seguem

abaixo:

Os abusos, crueza e despotismos exercidos por elles (directores de indios) sdo muito
mais fataes a era da cathechese e civilisagdo, porque partem da autoridade e se
realisam em nome della. A consequéncia é que longe de progredir a conquista
pacifica dos indigenas se dificulta de dia para dia ...Um numero crescido de tribus
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que ja haviam descido das cabeceiras de alguns rios...estabelecendo-se aldeiados nas
vizinhancas de certos povoados tem ... desapparecido, regressando a suas soliddes e
aos habitos da vida primitiva (CAVALCANTE, A. B., 1864% apud CAMPOS,
1909, p. 98).

Concomitante ao fim da formagao das missdes na regido da Amazonia®®, somado a fim
da escravidio indigena® e aliada aos incentivos de miscigenacdo étnica®? onde se dava real
“necessidade de povoar os reais dominios da América, [a Metropole] declarou que os vassalos
do reino e da America que casassem com os indios, ndo ficariam com infdmia alguma, muito
pelo contrario” (DIAS, 2012, p. 37), e que “o mesmo se aplicaria as portuguesas que se
casassem com indios, proibindo-se que tais vassalos ou seus descendentes fossem tratados

com nomes de "cabouclos” (Idem), tratamento este que posteriormente ndo ocorreu.

Finalmente, a formac&o dos povoados e vilas ha Amaz6nia, como primeiros nucleos

populacionais

Contou com a presenga dos indigenas (repartidos, “livres” e escravos) e as
benfeitorias instaladas nos aldeamentos. A organizacdo desses agrupamentos
humanos decorreu da politica adotada pelo Estado Portugués, durante a
administracdo de Sebastido José de Carvalho e Mello — o Marqués de Pombal — que
estruturou e determinou uma nova organizacgdo social, politica e econdmica para
Amazonia portuguesa, cuja finalidade era viabilizar o empreendimento colonial e
enquadra-lo ao perfil econdbmico que se desenvolvia na Europa (REIS, 1966 apud
SILVA, M. 2010, p. 25).

Com a expulsdo geral dos jesuitas (marco de 1758)* e com as novas prerrogativas da
politica do Estado Colonial Portugués na Amazonia, iniciam-se uma série de transformacoes
na sociedade, que passou a ser conhecida como cabocla. Essas transformaces tiveram inicio
no “século XVIII, [na] continuidade nos processos de formagdo dos povoados, onde a

populacdo emergiu dos contingentes indigenas das aldeias, missionados ou ditos

29 Relatorio do Presidente da Provincia do Amazonas, 1864.

%0 Contava-se que os indigenas olhavam com certo temor supersticioso e com respeito quando passavam
préximos a serra de Parintins (AM). Isso se devia ao fato de que ouviam tocar sinos a noite. O capitéo tenente da
época no Amazonas atribuia esse ocorrido “a tradi¢do de algum estabelecimento jesuitico, que abandonado,
tenha sido invadido pelo matto e em sua espessura perdido os sinos”. Ver SOUZA, Coénego Francisco
Bernardino de. Lembrancas e Curiosidades do Valle do Amazonas. Para: Typo. Do-Futuro, 1873, p. 292.

31 Ver DA SILVA, Antonio Delgado. Lei de 6 de junho de 1755. “Para se restituir aos indios do Para e
Maranhio a liberdade de suas pessoas e bens”. Colleccdo da Legislagdo Portugueza. Desde a ultima
compilagdo das Ordenagdes (1750-1762). Lisboa: Typografia Maigrense, 1830, p. 369. Disponivel em:
http://www.iuslusitaniae.fcsh.unl.pt/verlivro.php?id_parte=105&id_obra=73&pagina=506. Acesso em 23 de
junho de 2015.

32 Alvara de Lei de 04 de Abril de 1755.

3 MONTEIRO, Mario Ypiranga. Efemérides Amazonenses. Revista do Instituto Geografico e Historico do
Amazonas /Publicacdo do IGHA. Fase IV abril — maio — junho 2014 — Ano | — n° 2 — Manaus: Grafisa, 2014, p.
90. “Primeiro foram expulsos de Sdo Paulo e, depois, do estado do Maranhdo e Grdo-Pard”. Ver RIBEIRO,
Darcy. O povo brasileiro: a formacéo e o sentido do Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006, p. 51.



45

destribalizados” (GALVAO, 1979). Essa populacdo comecou a reajustar seu modo de vida
segundo os padrBes e diretrizes do Diretério Pombalino. “A consequéncia desse convivio
resultou na mudanca dos padrdes culturais das populacdes nativas e da emergéncia de uma
nova sociedade mestica e cabocla” (Idem). Dentro deste contexto, segundo Jodo Fernandes
(2011, p. 153), “os colonos, especialmente seus descendentes com as mulheres nativas, 0s
mamelucos (...) agiam como mediadores culturais entre os mundos europeu e indigena, e

transitavam entre sentidos e praticas muito dispares entre si”.

Para a consolidacdo do Diretério dos indios na Amazonia, muitas medidas foram
utilizadas, entre elas foram a transformacéo das aldeias em vilas e povoados e com a troca dos
nomes indigenas para nomes portugueses em um esforco portugués a uma modernizacdo
tardia em um processo de “lusitanizacdo em marcha, que mudou todos 0os nomes indigenas de
nucleos populacionais, substituindo-os por nomes portugueses, espalhando, em plena selva, as

suas Bragancas, Souseis, Pombais, Obidos” (SOUZA, 2009, p. 151), Santarém, entre outros.

Esses povoados “deveriam possuir, a0 menos, 150 pessoas; o sobrenome indigena
deveria ser portugués; além dos indigenas serem obrigados a cultivar roca, ndo s6 para o
sustento, mas tambem para servir aos moradores das novas vilas e povoados” (SILVA, M.
2010, p. 25), além de existir o estimulo ao casamento entre indio e portugués. Desta forma, “0
Estado Portugués consolidou o processo de ocupacdo da Amazbnia com uma populacéo
“menos” indigena nas vilas e povoados aportuguesados” (Idem). Através destas medidas e
pelo surgimento caracteristico desta populacdo, chegou-se a origem das cidades do Territorio
do Baixo Amazonas®. E neste contexto historico e politico que encontramos uma populacéo

mestica (mediante aos contatos e incentivos régios), os ribeirinhos.

“Os moradores do ‘beiraddo’”, como também sdo conhecidos, é esta parte resultante
das medidas do Diretério dos indios de transformacéo da sociedade indigena ou portuguesa

em cabocla.

Historicamente, este grupo também sofreu com os descasos e violéncias, com abusos
de poder e negacdo de direitos e cidadania. “De um modo geral, a historia das populagdes
ribeirinhas se confunde com a historia da colonizacdo e exploracdo da regido e envolve (...),
tanto os remanescentes de tribos indigenas quanto os remanescentes dos quilombos” (RUSSI,

2012, p. 19). Sua historia remonta a uma origem amerindia. Estes “foram ‘modelados’ nos

34 No ano de 1873, foi registrado que no Baixo Amazonas existia (1821) “18 parochias todas com titulo de villas,
tres missOes e sete lugares. A jurisdiccdo ecclesiastica hoje ndo comprehende mais as missdes e lugares.
Actualmente a comarca ecclesiastica do Baixo Amazonas comprehende 18 freguezias”. Ver SOUZA, Cbénego
Francisco Bernardino de. Op. cit, 1873, p. 143.
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aldeamentos dos missiondrios e nas vilas dos colonos nos séculos XVII a XIX” (ARENZ,
2000, p. 11). Foram tratados “como seres humanos ‘in-cultos’ e ‘ndo-redimidos’, precisando
da integracdo ao projeto civilizatério-cristao (...) e foram cobicados como méo de obra barata
e imprescindivel para a exploracdo econdmica da regido” (Idem). Neste sentido, o papel dos
missionarios como mediadores na catequizacdo e no aldeamento dos indigenas, contribuiu
para o desenvolvimento deste novo grupo étnico. Eram atuantes como remeiros, canoeiros,

guias, intérpretes e artesdos.

Fotografia 3: Moradores da Comunidade Boa Nova, Lago Sapucua (PA), junho
de 2012. Fotografia da autora.

Uma das caracteristicas mais marcantes deste grupo é o conhecimento sobre a natureza
e toda sua adaptacdo do meio em que vivem. Suas moradias sdo em casas palafitas, as quais
aguentam por décadas as cheias e vazantes dos grandes rios amaz6nicos, aqui no caso, 0S rios
Trombetas e Amazonas. Mantém alguns alimentos para subsisténcia como hortalicas suspenso
em torno da casa. Algumas vezes sdo criados animais como aves para abate doméstico. O
calendario dos amazonidas, habitantes da varzea dos grandes rios, permite que estes possam

programar suas estratégias agricolas e de sobrevivéncia, conforme os seguintes meses:

O calendario da varzea possui quatro estagdes que correspondem a combinagao dos
regimes fluvial (enchente, cheia, vazante e seca) e pluvial (“inverno” e “verio”) (...).
Os meses de maio, junho e julho formam o trimestre da estacdo cheia, quando uma
grande parte das areas cultivaveis esta submersa, causando uma reducdo drastica nas
atividades da fase terrestre (...). Agosto, setembro e outubro formam o trimestre que
corresponde a estacdo da seca. Esta estacdo se caracteriza por um menor nivel das
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aguas, minimas mensais e precipitacio, maximas de insolacdo e de
evapotranspiracdo (PEREIRA, 2007, p. 16).

Dentro deste contexto ambiental podemos encontrar os ribeirinhos. Por todo o seu
conhecimento da regido e dos processos naturais desta, estes tiveram importantes
contribuicdes para grupos de exploradores, cientistas, viajantes e curiosos, ainda na
atualidade. Entretanto, este grupo, quase sempre, esteve a margem ou excluido na ocupacéo
de cargos funcionais de grandes projetos na AmazOnia, como por exemplo, os das
mineradoras na regido. Contudo, “apesar de todo o processo de marginalizacdo econdmica e
exclusdo social a que foi submetido o caboclo, sua cultura representa um notavel esforco de
adaptacdo e licdo (...), de viver de maneira mais integrada e harmoniosa com 0 meio” (RUSSI

et al, 2012, p. 20), respeitando a natureza e as diversas culturas da regido.

Apesar de todas as mudangas politicas e culturais que grupos étnicos passaram dentro
deste contexto historico, dado o exemplo dos grupos ribeirinhos, faz-se importante salientar
que tanto as relacdes de contato entre o indigena e o branco, assim como entre estes dois
grupos e 0s escravos, ndo foram somente de relacdes onde a dominacdo (submissdo e
passividade) foi descrita generalizadamente (CELESTINO DE ALMEIDA, 2003). Ocorreram
também guerras e negociacfes politicas (aliancas) entre diferentes grupos, além de
negociacdes culturais, tracos estes que sdo vislumbrados em histdrias, rituais e praticas no

Baixo Amazonas, como veremos nos capitulos 4 e 5 desta tese.

1.3 REMANESCENTES QUILOMBOLAS

Com a entrada do cacau na pauta da exportacdo da Provincia do Grao-Para em fins do
século XVIII, iniciou-se a introducdo da mio de obra escrava na regido®>. J4 em um cenario
diferente do que o século anterior, porém ainda no regime escravocrata no século XIX, inicia-
se a decadéncia do cultivo do cacau. E dentro deste contexto historico que os negros de
regides do Baixo Amazonas, escravos pertencentes a fazendas de Alenquer, Obidos, Santarém
e até mesmo dos arredores de Belém, comecaram a fugir para o vale do rio Trombetas. Na

calada da noite, em tempos de cheias (dezembro a maio), em épocas de coleta da castanha e

% Um dos autores que mais retrataram a questdo da escraviddo no século XIX na Amazoénia foi o naturalista e
bidlogo britanico Alfred Russel Wallace (1853), que em sua obra “Viagens pelo Amazonas e Rio Negro”,
conforme Vicente Salles (2004, p. 170) foi 0 autor que “permitiu-se fazer observacdes de carater mais geral e foi,
seguramente, o primeiro coletador de contos populares na regido amazonica, quicd no Novo Mundo, contos que
se referem ao negro”.
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em ciclos festivos como o natalino e junino, ocorriam as fugas, tantas em processo individual
ou coletivo (FUNES, 2009, p. 149). Aproveitavam a chance para entrar em pequenas
embarcacdes ou canoas e remar pelo rio Trombetas durante dias. O destino era acima das
cachoeiras (da Pancada, do Ventilado, da Porteira), locais de dificil acesso para recaptura por

capitdes do mato e pelos governos, iniciando assim, a formacgédo de mocambos.

Remavam pelos igarapés, “tomavam os furos (...) passando de um lago a outro. Pelos
paranas, varavam de um brago a outro do rio. Adentravam pelo Amazonas, subiam para as
cabeceiras de seus afluentes da margem esquerda” (FUNES, op. cit, 149-150), se
estabeleceram nas regifes de agua brava, isto €, acima das cachoeiras e corredeiras. Conhecer
a natureza e usa-la a seu favor era imprescindivel, ja que era esta que os esconderia e
dificultaria o acesso de seus senhores ou capitdes de mato na recaptura. Os quilombos do
Trombetas tiveram significativa importancia na luta dos escravos na Amazonia, sendo estes
um territorio dos maiores de resisténcia e de grande dificuldade de destruicdo e acesso por
parte dos governantes da provincia, capitdes de mato e expedi¢des de recaptura. Estima-se que

tenham abrigado até dois mil escravos fugidos.

Conforme historias da regido, e que autores locais as referenciam, “¢ sabido que os
indios que acompanhavam as tropas de resgate dos brancos na caga aos negros fujdes e
captura de quilombolas eram todos batizados, cristdos, portanto, como os brancos” (SALLES,

2004, p. 45). Entretanto, este mesmo autor salienta que:

Houve o episédio curioso dos Mundurucu, habitantes da margem direita do
Amazonas, [que] recrutados em 1855 para destruirem, com soldados da Guarda
Nacional, o quilombo do Curua na margem esquerda, cercanias de Obidos e
Alenguer, abandona[ram] a expedi¢do, no meio do Amazonas, nadando de volta
para a terra [e] deixando completamente desarvorados os valentes soldados da
Guarda Nacional. Ou nao foram batizados, ou continuavam solidarios com o0s
negros, ou concluiram que ndo Ihes competia a importante tarefa (Idem).

Inmeros s&o os relatos destas fugas, tanto por senhores de escravos, quanto por
viajantes e governantes da provincia. Segundo o editorial do Baixo Amazonas (08 de jan.

1876 apud FUNES, 2009, p. 149) afirmava que a situacdo estava se tornando:

[...] aflitivo e verdadeiramente ameacador em que [condigdes] vemos o direito de
propriedade neste municipio, relativamente aos escravos, [...] levas abandonam seus
senhores para se refugiarem nos soberbos quilombos que nos cercam. Todos os dias
registram-se muitas fugas de escravos e de vez enquanto uma leva de 10, 12, 20 e
até 30 escravos [...] como as que se deram nas noites de 28 de dezembro do ano
findo e 3 deste més [...]. De janeiro a maio [periodo] em que enche o Amazonas é
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tempo que os escravos julgam mais apropriado para fugirem. Neste tempo o transito,
que é todo fluvial, facilita-lhes poderem navegar por atalhos que conhecem ou por
onde sdo conduzidos, sem receio de serem agarrados (Baixo Amazonas, 1882).

Os relatos de alguns viajantes e politicos da época mencionam os quilombos como
uma situacdo preocupante, como a falta de seguranca, além da falta de crédito aos
governantes que nao conseguiam resolver este “mal”. Para a sociedade da época, 0 quilombo
foi tido como “foco de desqualificados na sociedade do Baixo Amazonas (...), o lugar onde
acobertavam-se toda sorte de facciosos dedicados ao roubo, violéncia, crime, sediacao (...),
refigio de rebeldes, desertores e foragidos, dispostos a margem e a revelia do direito
escravista” (ACEVEDO & CASTRO, 1998, p. 67). Outra critica da época foi a do conego
Francisco de Souza (1873, p. 96) que dizia que “além da grande falta de bragcos com que
lutam os agricultores do Amazonas, em consequéncia da avultada emigracdo que afflue para
0s seringaes, tem ainda de lutar com a praga dos mocambos, que sdo uma viva e permanente

ameaga’”.

Muitas medidas e iniciativas foram tomadas para controlar e recapturar oS escravos
fugidos, como podemos ver neste andincio de recompensa por denincias e por expedicfes de
resgate pagas pelo Tesouro (BENJAMIM, 1838, p. 55), além de chamada publica para

trabalho como capitdo do mato (Idem, p. 10), como consta nas imagens a seguir:

QUILOMBOS,
———————_r
- . . . PR ) i PERE
Para exploeaclo o disprrsio de quilonihios copsignon 8 Assembléa 3:0005000 réisno art. 13 § 5.0 da
],:'-} W Ang de .‘I}{l Qe Soveashen ile 1848, ¢ nas Leis 0% 162 de 49 de Dezenibie de 1840, e

W 918 de 46 de Novembro de 1851 rdis £:2005000, em cada hewa (. §1 § 2.9)

RESGLICAD X.¢ 232 np 8 pe NevEMero pE 1332, ‘ ‘
Anthoriza o Governs 3 sandies com  mawr brevidade possivel bator & destrur os quilombos
pxietontos vm vanias toeahdades da Provinela, empregando para esse fim todas a5 medidas que en-
tonder conveientes: pedendo despender em 1852 ¢ 1833 até 12 contos do TS, .
Os que denuncizrom 2 existeneia dos quilombes ¢ conduziren as expedicles, roceberio do The-
Fears f}r{kﬁ};g iz Q{](lﬁ(}{)(} !’(‘?‘ES, "itt(}w—-{:ﬂ!ﬂ!{}ﬂ” ife miatte o g, f{}.

Fonte: BENJAMIM, Andre Curcino. Indice ou Repertério Geral das Leis da Assembleia Legislativa
Provincial do Gram-Paré (1838-1853), p. 55.
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CAPITAES DE MATO.

LEI N.* 99 p: 3 sE Jerso DE 1841,

i s Menici ! ieipios dous
Authosiza a5 Comaras Municipses 2 nomearem em cada destricte dos seus munis
Capities de mato, sobre proposta dos Juizes de Paz respectivos, tendo os dites Capities de mato

direito a¢ pagamento das afrehgasaes dos eseravos f\mdf}s.

RESOLUCEOQ N.* 292 5z § ns Novexszo oe $852.

Fleva de 258 2 508 a taza mavcads no art, 3.0 § 4.5 da dita Lei n.% 99 para 08 ggwgr_e';

enda eserave capturad wiombgg.
Vitle v 5105

Fonte: BENJAMIM, A. C. Opus Cit., 1838-1853, p. 10.

As incursfes pelo Trombetas para a recaptura eram tantas que o medo dos negros

fugidos é relembrado na atualidade, tanto em conversas quanto em entrevistas. E possivel

notar o qudo presente estas historias sdo entre as comunidades de Oriximina, como se

tivessem eles préprios vivenciado aqueles fatos.

Em depoimento concedido em setembro de 2013 e maio de 2015, a professora®®

Eunice Pereira de Jesus (52 anos), neta de quilombolas, nos relatou que:

Na época da escraviddo, quando foi liberto os escravos né, [...] cada um fugiu de
uma regido do Pard, [...] das comunidades mais proximas, de Belém, dessas areas
onde se concentrou mais o negro. Entdo eles vieram embora, de canoa, de um meio
de transporte que eles achavam, desceram, desceram o rio. Hoje ndo se v& um
quilombo, assim, préximo as cidades que ja existia, os quilombos sdo tudo
adentrando na mata por causa que eles achavam que a lei [Lei Aurea] que tinha
libertado eles ndo ia valer, que eles iam ter que voltar pra senzala. Entdo, cada negro
foi se enfiando, se enfiando, se enfiando, foram se escondendo rio adentro assim, e
pra ca foi uma regido que mais [vieram]. Se enfiaram nesse Trombetas, cada braco
de rio que tinha eles iam se entocando, com medo de que voltasse a lei [escravidao]
e eles voltassem pra |4 [senzala]. Era uma forma de que nunca os senhores da época

iam buscar esse povo pra voltar pra la.

Uma vez, a minha avd disse, que eles estavam num barraco, a av6 dela conta, que
eles estavam num barraco e chegaram a deixar uma crianca na rede, fugindo. “ —
Olha, ja vem chegando o barco dos brancos pra levar a gente de volta pra senzala!”
Entdo foi aquele desespero, aquela correria, deixaram a crianga na rede! Na verdade,
ndo eram os brancos, eram o0s indios que também passavam por essa regido de vez
em quando. E um indio pegou a bebé negra que tava na rede e devolveu pra mae.
Entdo, dava pra ver o desespero né, eles largavam tudinho pra fugir, pela mata, pelo

rio de canoa, a pé.

Euripedes Funes (2009, p. 147) traz outra historia sobre uma tentativa de fuga, nesta

ele diz:

% Subcoordenadora pedagdgica da Secretaria Municipal da Educagdo (SEMED) de Oriximina, Para.
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Nas conversas com os mais velhos, relembrando as historias narradas pelos avos,
eles contam, em tom de brincadeira, sobre um escravo que, ao fugir do senhor,
entrou numa canoa, remou toda a noite e, ao amanhecer, percebeu que ndo havia
saido do lugar. Na pressa da fuga, havia esquecido de desamarrar a canoa.

Durante décadas os quilombolas viveram a se esconder pelas matas, igarapés, acima
das cachoeiras, mesmo tendo sido abolida a escravidao no Brasil. Outro relato acerca disto

traz Gastéo Cruls (1973, pp. 6-7) onde ele diz que:

O Baixo Cumina é um dédalo desnorteante, semeado de lagos e ilhas, e a cada
momento esguelhamos por um canal. Num desses lances, acontece vir de descida
uma canoinha. Mal os seus tripulantes nos véem, recolhem-se rapidos a uma das
margens, cuja ramaria 0s acoita. Denuncia-0s, porém, o vermelho vivo de um
vestido. Sdo, sem duvida, pretos dos que habitam por aqui, remanescentes dos
antigos mocambos e, até hoje [1928], ainda desconfiados e temerosos.

Descer pelas aguas mansas ocorria somente em épocas de trocas de mercadorias, de
suas plantacdes de subsisténcia. Os municipios escolhidos, geralmente eram Obidos e
Alenguer. O comércio também era feito através dos regatBes, ou seja, embarcacOes de
pequeno e médio porte, em principios a vela e posteriormente a vapor, que subiam e desciam
0 Trombetas, e rios adjacentes, com todo o tipo de material e alimentacdo, desde produtos de
necessidade basica para uso doméstico e para uso pessoal. Ndo existia a moeda, o comércio

era feito através do escambo.

No ano de 1873, o conego Francisco Bernardino de Souza, em seus registros do livro
“Lembrangas e Curiosidades do Valle do Amazonas” relata sobre a agricultura de Obidos,
menciona que um dos produtos de melhor qualidade e procura era o tabaco dos quilombos,
este que “era cultivado em escala menor que o café. A maior quantidade e a melhor qualidade
que ali apparece no mercado, ¢ proveniente dos mocambos do rio Trombetas” (SOUZA,

1873, p. 244).

Através deste registro € possivel verificar que os quilombolas vendiam seus produtos
em Obidos. Além disso, este mesmo autor coloca que a mobilidade dos mocambeiros®’ e as
relagbes de contato com os indigenas da fronteira (além das montanhas do Tumucumaque)
eram bem dindmicas. O relatério foi o do Sr. Conselheiro Brusque, que o apresentou a

Assembleia Provincial do Para no ano de 1863, em que este afirma que um explorador, que

37 Conforme Vicente Salles (2004, p. 39), os mocambeiros do Trombetas estabeleceram ligagBes com os negros-
bushoes das Guianas.
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atende pelo nome de Thomaz Antonio de Aquino disse-lhe que havia subido pelo principal
ramo do rio Cumina até as cachoeiras, ponto onde iniciou seu percurso por terra por 13 dias
consecutivos. Na paragem daquele dia, encontrou com uma grande tribo selvagem, de cor
quase branca, semelhante aos mamelucos que conheciam. Essa informacgédo foi confirmada
pelas historias dos mocambeiros que se espalhavam pela cidade de Obidos, ja que estes
mesmos, em fuga dos seus senhores, diziam ter sido expulsos daquela localidade pelos

mesmos “selvagens” (Idem, 1873, pp. 234-235).

Em grande parte, os quilombos do rio Trombetas, ficam localizados em éareas altas e
de seguranca, como vemos na fotografia abaixo, pois estes eram constantemente procurados

para o resgates por capitdes do mato no século XIX.

Fotografia 4: Vista aérea da Comunidade do Jauari. Fonte: Arquivo Associa¢do dos Remanescentes de
Quilombos de Oriximin4 (ARQMO).

As terras dos quilombos ocupam, aproximadamente 633.000 hectares do territério de

Oriximind. Localizam-se, sobretudo, “nas margens de rios, lagos e igarapés da grande bacia
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formada pelo Rio Trombetas e seus tributdrios™®. O sitio divide-se em nove localidades

(terras) e em 35 comunidades, correspondentes aos territorios titulados ou em processo de

titulacdo pelo Instituto de Colonizacao e Reforma Agréaria (Incra) e/ou pelo Instituto de Terras

do Paré (Iterpa) e sdo assim conhecidos:

Territorio Comunidades Extensdo (ha) Situagdo Juridica Observacgédo
. . . Titulada Incra
TQ Agua Fria Terra Fria 557,1355 ha (1996)
6|1tezrff g%%%?’r)] Sobreposicdo de
TQ Alto Abui, Parana do Abui, e a Titulada Iterpa Flona de Saraca-
Tapagem, Sagrado Coragéo Taquera e da
Trombetas de Jesus, Mée Cug Incra (2004) (2003) Rebio de
151.923 ha Trombet
(aguardando) rombetas
Incra e Iterpa P
. . (2005) Sobreposicdo da
TQ Ariramba Ariramba 23.418 ha Flota do
Em aberto Trombetas
TQ Boa Vista Boa Vista 1.125,0341 ha Incra (1995)
Estudo dos limites
de éreas
reivindicadas por
: Iterpa (2004) indigenas e
TQP%?,[CQ?:M Cachoeira Porteira 228.552,0000 ha quilombolas.
Aguardando

Sobreposicdo das

Flotas de

Trombetas e Faro.

TQ Erepecuru

Pancada, Araga, Espirito
Santo, S&o Joaquim, Jauary,
Boa Vista do Cumind, Santa

218.044,2577 ha

Incra e Iterpa

Rita, Varre Vento, Jarauaci, (1998)
Acapu, Poco Fundo
Sobreposicdo da
TQ Jamary/ Juquirizinho, Jamary, Flona Saracé-
Curuga, Juquiri, Palhal, Incra (2004) Taquera
- bl . 218.044,26 ha
Ultimo Ultimo Quilombo, Nova Processo aberto
Quilombo Esperanca Rebio do
Trombetas
Incra Sobreposi¢do com
TQ Moura Moura 18.491 ha a Flona Saraca-

Processo em
aberto

Taquera

38 Ver Inventario de Referéncias Culturais dos Quilombolas de Oriximina. Levantamento Preliminar. IPHAN;
Ministério da Cultura, Oriximing, 2014.
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Serrinha, Bacabal, Jarauaca,
TQ Terra Preta 11, Arancuan do

Trombetas Meio, Arancuan de Cima,

Arancuan de Baixo

80.877,0941 ha Incra (1997)

Tabela 2: Terras Quilombolas de Oriximina. Fonte: Inventario de Referéncias Culturais dos Quilombolas
de Oriximina. Levantamento Preliminar. IPHAN; Ministério da Cultura, Oriximind, 2014, pp. 16-17.

Dentro das caracteristicas geograficas dos quilombos de Oriximina, Euripedes Funes
(2000, p. 6) salienta que “as habitagdes estavam localizadas nas partes altas das margens, em
terra firme, fora do alcance das enchentes e evidentemente postas em lugares estratégicos,
muitas das vezes ocultas de quem passasse pelo rio”. Isso fica demonstrado tanto no que se
refere a localizacdo e ao proprio nome da Comunidade Quilombola Boa Vista, que conforme
os moradores, é referente a boa visdo que os quilombolas tinham do alto do quilombo em
direcdo ao rio Trombetas. Neste sentido, ndo eram pegos de surpresa e estavam sempre postos
a vigiar. Ainda conforme Luiz Fernando Videira (2011, p. 13),

A histéria desta comunidade [Boa Vista] data de 1838, e tem como o ponto de
referéncia a chegada do casal de escravos Anténio Hondrio e Maria José que,
fugindo das fazendas de gado e cacau da regifo de Santarém e Obidos, d&o inicio ao
povoamento, que recebeu o nome Boa Vista, em virtude da excelente localizagéo
que possibilitava, pelos dois lados do rio Trombetas, ver quem chegava ao local.
Localizada na margem direita do rio Trombetas (...), possui 790 hectares, 2 nicleos
populacionais e de Centro e Agua Fria com 364 pessoas, 164 familias (VIDEIRA et
al, 2011, p. 13).

Outra comunidade que também fez parte desta pesquisa foi a do Lago Moura. Esta
comunidade, segundo a maioria dos relatos dos moradores, teve seu nome associado ao
proprietario das terras onde se localiza a comunidade, Moura. Entretanto, “o mais certo é que

Moura seja uma corruptela da palavra Mura, em referéncia a aldeia dos indios Mura”

(VIDEIRA, 2011, p. 15). Dentro deste contexto, segundo os relatos da comunidade:

Os primeiros negros a se estabelecerem as margens do atual Lago Moura, sofreram
diversos ataques de indios até mesmo com o envenenamento da agua, 0 que causava
febre e dor de cabeca em quem bebia dela. Depois de muito tempo, indios e negros
acabaram por viver em paz. Sendo assim, supde-se que os negros do Lago Moura
foram agregados ao sistema social dos indios (VIDEIRA et al, 2011, p. 15).

Estas duas comunidades quilombolas aqui referenciadas foram de suma importancia
para esta pesquisa, ja& que ambas contribuiram com depoimentos e acesso a todo o tipo de

material bibliografico, histdrias e memorias, que se fazem presentes nos proximos capitulos
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desta tese. Entre os principais colaboradores, encontram-se Dona Zuleide Viana da
comunidade Boa Vista e Dona Maria do Carmo Viana da comunidade Lago Moura, irmas e
ceramistas, lideres de projetos sociais nas comunidades e com um imenso saber das artes de

curar.

Fotografia 6: Dona Maria do Carmo e sua neta na
Fotografia 5: Dona Zuleide Viana, sobrinhos e | confeccdo de xicaras e pires em cerémica.
netos na Comunidade Quilombola da Boa Vista | Comunidade Quilombola Lago Moura, Oriximina,
(Porto Trombetas), Oriximing, junho de 2016. | junho de 2016. Fotografia da autora.

Fotografia da autora.

Na atualidade, os quilombos desenvolvem a plantacao de frutas e hortalicas, a pesca, 0
extrativismo vegetal do acai, a andiroba e castanha-do-Para. O peixe e 0 acai sdo consumidos
pelos moradores dos quilombos, mas também sdo comercializados em Oriximina e em outras
cidades da regido. A Associacdo das Comunidades Remanescentes de Quilombolas do
Municipio de Oriximina (ARQMO) auxilia os moradores no desenvolvimento de projetos que
estimulam e abrem comércio para os produtos artesanais (bijuterias, pecas de decoragdo) e de
alimentacdo (Castanha-do-Para), que sdo vendidos em feiras de Porto Trombetas e Oriximina,
além de valorizar e ajudar a registrar a historia das comunidades juntamente com 6rgaos como
o IPHAN, Ministério da Cultura e da Educacdo. Esta frente aos debates sobre as questdes
politicas de demarcacBes das terras quilombolas e na defesa destas perante o avango

extrativista das mineradoras e madeireiras que cercam a regido desde os anos de 1970.

Somado a isso, dentro das comunidades encontram-se as casas de artesanato e fornos

para queima de ceramicas tradicionais dos grupos. Tanto o projeto quanto a construcdo destas
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casas sdo resultantes de parcerias entre a Mineracdo Rio do Norte e Museu Paraense Emilio
Goeldi. O objetivo consiste na busca pela autonomia dos quilombolas e de valorizacdo do
patriménio da regido do Trombetas, onde sdo trocados conhecimentos e histdrias sobre os
antepassados e habitantes da regido. Dentro deste contexto, sdo ensinadas as técnicas de busca
pelo barro, de busca pelo cariapé®® e da confeccdo de panelas e utensilios de cerdmica
quilombola entre os grupos. Também foram desenvolvidas técnicas de confec¢do de réplicas
de ceramicas de estilo Konduri, de antigos grupos indigenas que habitavam o Trombetas
(HERIARTE, 1662, PORRO, 2007), como vemos nas imagens abaixo. Todas estas pec¢as sao

vendidas em feira na regido e também sdo confeccionadas por encomendas.

Fotografia 7: Seu José Lopes finalizando a | Fotografia 8: Réplica de vaso cerimonial estilo
decoragdo de sua panela de barro. Comunidade | Konduri por seu José Lopes. Comunidade
Quilombola Lago Moura, Oriximina, junho de | Quilombola Lago Moura, Oriximina, junho de
2016. Fotografia da autora. 2016. Fotografia da autora.

Devido a proximidade geografica, os quilombolas tiveram contato com os indigenas
da regido (Tiriy6s e mocambeiros do Suriname) estreitando relagfes politicas e econémicas,
realizando, até mesmo, aliancas politicas, através de casamentos e também econdmicas, por
troca de produtos por eles confeccionados. Também mantinham conhecimentos comuns sobre
a relacdo do homem com a natureza e sua adaptacdo naquele contexto historico e espacial.
Neste interim, os conhecimentos sobre o solo, épocas de cheias, plantagdes de subsisténcia e

3% A confeccdo original das cerdmicas Konduri e Tapajonica eram feitas com o cauixi, uma esponja encontrada
em lagos de agua doce. Porém, por ser muito irritativa a pele, foi sendo substituida pelo cariapé que sdo “cinzas
obtidas da queima da casca de uma arvore do género Licania. Esta casca contém pequenos cristais de silica, que
proporcionam excelente material para tempero”. Ver artigo de CARNEIRO, R. L. “Cariapé”: Um caso de
padronizacéo de erro em arqueologia. Revista de Arqueologia, v. 22, n. 1 (jan.-jul. 2009), 9-13, 2009, p. 10.
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conhecimentos de ervas medicinais sdo de certa forma proximos. Entretanto, cada um destes
grupos relaciona seu modo de ser e de fazer ao seu universo mistico, ora longinquo por suas
experiéncias diferentes e distantes, ora proximo devido aos contatos, nos denotando suas
afinidades cosmoldgicas, isto €, sua relacdo com a natureza, com 0s animais e espiritos
(RUSSI et al, 2012).
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2. AS DOENCAS TEM LUGAR?

O presente capitulo foi nomeado em referéncia a obra de Jacques Le Goff As Doencas
tem historia (1985), em que como um dos autores e organizadores dos capitulos do referido
livro, este que nos traz a escrita da historia atraves de uma perspectiva inovadora para a
época, onde 0 objeto central de suas pesquisas sdo as doencas e todos os desdobramentos
médicos e tecnologicos, econdémicos e sociais, mas principalmente as mudancas ou impactos
que ocorreram entre diversas culturas e estruturas mentais ao longo de séculos, sdo analisados.
Neste sentido, este capitulo relaciona as diversas epidemias e endemias que a populagédo
amazonica sofreu e quais foram as consequéncias destas doencas dentro de suas esferas

culturais e sociais.

Através das experiéncias e conhecimentos sobre a salde e enfermidades que o0s
europeus trouxeram ao Novo Mundo e em tentativas de sanar as doengas das quais
enfrentavam, suas narrativas ja delimitavam os lugares e 0s tipos de comportamentos que
eram responsaveis pelo adoecimento e contdgios da populacio (D’ABBEVILLE, 1614).
Séculos posteriores, a “ciéncia médica” baseada em teorias tanto hipocraticas quanto
miasmaticas, buscavam intervir em espacos publicos atuando com as desodorizacGes de
enfermidades descontroladas (COSTA, 1973; RAGO, 1985; CORBIN, 1987), as quais em sua
extensa maioria eram as doencas tropicais. Com medidas interventivas apoiadas pela
Medicina Social (século XIX e XX) e governantes, logo as intervengdes passariam dos
lugares publicos (topografia médica) ao privado (teorias higienistas), ndo deixando escapar
nem mesmo 0s modos de comportamentos e mentalidades da populacdo conforme suas
crengas. Assim, estas teorias foram difusoras nos meios oficiais de salde, na construgdo de
ideias, discursos e politicas publicas onde sanar era normatizar comportamentos nocivos a
sociedade, principalmente nos que se referissem aos comportamentos de grupos vulneraveis e
moradores de areas rurais, que baseados em “supersti¢des e ignorancia”, deveriam aderir aos
programas da medicina sanitaria. Consequentemente, assim como as primeiras narrativas
sobre o contato com 0s povos nativos desqualificavam a cultura destes, os discursos
higienistas aumentaram este nimero de registros atraves de expedicBes cientificas e
sanitaristas, onde acabaram por fomentar mais preconceito e persegui¢cdo aos curadores e
portadores dos conhecimentos das artes de curar, empurrando-os para a periferia da escrita da

histria, que ndo cessavam de 0s representar como sujeitos ora ignorantes, ora passivos e
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muitas vezes, vitimas de um sistema social do qual ndo se encaixavam, desconsiderando toda
e qualquer tentativa de seus conhecimentos tradicionais ganharem visibilidade frente ao pais,
fossem por suas praticas curativas, manipulacdo de medicamentos populares ou manutencéo

do etnoconhecimento sobre as artes de curar tradicionais.

2.1 LUGARES DE CONTATO: SAUDE E DOENCAS, TEORIAS E PRATICAS

Para compreendermos a historia da saude e das doencas, as concepg¢bes medicas, as
politicas publicas de saude e os cuidados com 0s corpos e espagos na Amazobnia atual, €
necessario que facamos uma analise mais aprofundada nas estruturas sociais e tedricas em que

se encontraram os diferentes grupos como os indigenas, os quilombolas e os europeus.

Os contatos entre estes trés grupos, por séculos trouxeram consigo, pela ética dos
estudos da saude, doencas e cargas interpretativas sobre as praticas de cura. Cada grupo étnico
relacionava uma doenca a uma forma de curar. Isto ocorria ndo somente no Baixo Amazonas,
mas em diferentes contextos historicos e geograficos. O contato entre um ou mais grupos
diferentes, evidenciava uma pluralidade de conhecimentos acerca do corpo, da saude, das

doencas e das manipulagdes de remédios em muitos periodos de suas historias.

A primeira vista e seguindo a logica das narrativas acerca do assunto, 0s contatos que
se seguiram no Baixo Amazonas influenciaram os modos de comportamento e estruturais
culturais, sociais e politicas para os indigenas e quilombolas, gerando em muitos casos, a
adocdo de novos universos explicativos sobre o corpo, as enfermidades e terapéuticas dos
colonizadores ou grupo dominante. Entretanto, assumir esta premissa tedrica é também
negligenciar que, por mais que houvesse as rupturas ou resisténcias destas estruturas culturais,
ocorre a coexisténcia, nem sempre em equilibrio, entre estas culturas. Assim, as escolhas das
artes de curar e as manipulagbes de medicamentos em solo brasileiro, principalmente no
Baixo Amazonas na atualidade, s&o reflexos de intensas e dindmicas formas de contato e
negociacdes culturais entre a adocdo e a negacdo entre os grupos envolvidos, onde se
refletirdo ndo somente na atribuigdo intelectual ou nos discursos, mas também na projecéo da

figura do curador, em alguns rituais de cura e na cultura material de consumo.
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2.1.1 Teoria Hipocratica

Na Grécia do século V a.C., o século dos filésofos naturais, a medicina era empirica e
baseava-se nas interpretacGes obtidas através de observacdes e experiéncias vividas, onde o
resultado era a relagdo de sintomas e para seus tratamentos®. Utilizava-se como fonte a
andlise observatdria do corpo humano como um todo, onde a condigdo geral de saude
dependeria do equilibrio entre todas as suas diferentes partes constitutivas. A partir desta
concepcao, ocorreu a construcdo de uma teoria e a aplicacao de diversas praticas curativas ao
corpo humano e a influéncia de seus “espacos medicalizantes” ao proprio organismo. A
condicdo geral de salde era caracterizada pela manutencdo do equilibrio dos humores no
corpo. A ocorréncia de doencas era determinada pelo excesso (pletora) ou deficiéncia
(caquexia) de um dos quatro humores corporais, ou até mesmo a corrupcao de um destes. O
desequilibrio era o causador da doenga. Aos enfermos que em sua “natureza” nao
conseguissem cumprir estes trés estagios para a expulsdo da doenca por meio natural, o
auxilio especializado viria através de medicamentos e/ou tratamentos que objetivassem o
expurgo do excesso de fluidos corporais. Poderiam, estes expurgos, serem feitos pelas
cavidades anal, bucal, nasal, vaginal e, por orificios menores como a uretra € 0s poros. Os
principais medicamentos eram 0s vomitivos, purgativos, sangrias, triaga, pedra de bezoar,
ventosas, vesicatorios, clisteres (BITENCOURT, 2011, pp. 23-24). Portanto,

A Teoria Hipocratica baseava-se na correspondéncia isomdrfica entre a
ordem do cosmo e o equilibrio do organismo, que exprimia em um poder
natural de correcdo de desordens: a vix medicatrix natural (...), buscando
reconstituir o equilibrio humoral rompido pela desarmonia entre 0 meio
interno e o ambiente humoral envolvente, a terapéutica — basicamente
expectante — dependia tanto do médico como da sujeicdo do paciente no
processo de cura” (EDLER, 2011, p. 30).

Médicos, curandeiros, sangradores, cirurgides-barbeiros, benzedores, rezadores,
“curiosos” e feiticeiros, utilizaram e transmitiram por quase dois mil anos as premissas
basicas de saude hipocraticas. As praticas curativas, as classificagdes etiologicas e

sintomologicas de doencgas permaneceram arraigadas nas mentalidades pela difuséo e pratica

40 «A perspectiva de doenca era muito ampla, pois buscavam fazer um reconhecimento dos sintomas e nio
propriamente a enfermidade. Essa teoria, “tinha como premissa fundamental uma crenca inabalavel no poder
curativo da phisis, a natureza”. Buscavam explicacdes racionais para o surgimento de doencas, onde pudessem
romper com interpretacBes de causas sobrenaturais e religiosas. Ver DRIGALSKI, 1964; LIMA, 1995-6;
BITENCOURT, 2011.
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do conhecimento médico dissolvido de sua natureza original e aplicado aos cotidianos
coletivos entre a sociedade ocidental. Essa continuidade ténue, que até pouco tempo néo
registrada pela historiografia, sofreu expansdo através da Medicina Galénica no Império
Romano. Galeno (130-200 d. C.) ndo utilizava somente os fundamentos hipocraticos, como
também a eles associou os tratamentos contrarios, isto é, contraria contrariis as doencas.
“Aplicava calor se achava que a doenca resultava do frio, purgativos quando o organismo
estava “sobrecarregado”. Os remédios que usava eram preparados principalmente a base de
plantas” (SCLIAR, 1998, p. 42). Ainda sobre a medicina de Galeno, Maria Arruda Camargo
(2000, p. 8) nos traz que:

Quanto a dietética, voltada aos alimentos, deve-se a Galeno de Pérgamo (131-200
d.C.) como uma obra sistematica e canonizadora dos conhecimentos médicos da
época, entdo desorganizados devido a profusdo de escolas e a falta de uma base
comum. Escreveu Varios livros, entre eles aqueles que tratavam sobre as faculdades
dos purgantes e sobre as faculdades e temperamentos dos medicamentos simples,
mostrando uma diferenga entre fArmaco e alimento, mantidas pouco claras desde os
hipocréticos. Trata das faculdades dos bons e maus humores dos alimentos (Idem).

Outro importante médico, alquimista e filosofo ja em principios da Idade Moderna foi
0 suico Phillipus Aureolus Theopharastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), mais
conhecido pelo pseuddnimo de Paracelsus (...), que seguindo esta teoria, acreditava que o
trabalho do médico seria 0 de recuperar a satde buscando substancias medicinais existentes
na natureza que agiriam por simpatia sobre os érgdos e humores afetados. Por rejeitar 0s
humores, pds em seu lugar trés novos elementos: o enxofre, 0 mercurio e o sal. Assim, cada
doenca teria uma terapéutica especifica; sendo que os estados patolégicos deveriam ser
tratados quimicamente, o que valorizava os remédios quimicos. Os principais medicamentos
utilizados eram o tartaro de sodico potassio, sulfato sddico e o sulfato de amonio, o sulfato de

potassio, sulfato de magnésio, carbonato de magnésio (EDLER, 2006).

Compreendendo que cada sujeito € o agente de seu tempo, e portanto, portador do
conhecimento de um determinado grupo cultural, os primeiros registros dos viajantes e
exploradores no Novo Mundo, continham uma grande quantidade de elogios, de empolgacao
e expectativas, onde a “construcdo das ideias pioneiras sobre as Américas foi elaborada entre
os limites do real e do imaginario, do singelo e do suntuoso, diante de uma viséo ilusoria que
influenciou historiadores, fildsofos, fisicos e romancistas” (GURGEL, 2010, p. 23),

influenciando o imaginario coletivo e impulsionando interpretacdes nas escritas historicas.

Nestes tipos de registros, capitulos inteiros se destinavam a descri¢cBes naturalistas

sobre o0s ares, sobre os ventos, sobre a flora e fauna, sobre as aguas, sobre a salubridade do
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clima, sobre os miasmas e, finalmente, sobre os gentios e suas culturas. Muitos registros
também foram escritos por jesuitas, estes quais traziam além das tentativas de assimilacdo dos
NnovVoS espacgos, a hatureza, suas prerrogativas religiosas e as interagbes com 0S povos
originarios. No que se relaciona aos remédios da terra, principalmente os que atuavam como
purgantes, isto é, tentavam estabelecer uma relacdo direta entre a teoria do velho mundo
(teoria hipocratica) em que se expurgavam 0S €XCess0s para curar as doengas, com 0 novo,
onde utilizavam os conhecimentos dos grupos indigenas sobre a fauna e flora e as

possibilidades de cura, como descreveu P. José de Anchieta para o Padre Geral, em 1560:

H& uma certa arvore, de cuja casca com faca, ou do galho quebrado, corre um
liquido branco como leite, porém mais denso, o qual se beber em pequena porc¢éo,
relaxa o ventre e limpa o estbmago por violentos vémitos; por pouco, porém, que se
exceda na dose, mata. Deve-se, enfim, tomar dele tanto quanto caiba em uma unha e
isso mesmo diluido em muita agua; se ndo se fizer assim, incomoda
extraordinariamente, queima a garganta e mata (Cartas Jesuiticas Ill, p. 127, apud
ASSUNCAO, 2000, p. 223).

N&o somente a teoria e 0s registros realizados sobre o humoralismo influenciaram nas
interpretacdes sobre doencas, salde e meio ambiente entre 0os grupos envolvidos no contato,
mas também a atuacdo de médicos, aliados a teoria hipocratica e suas praticas curativas,
tiveram grande impacto no conhecimento dos povos originarios e quilombolas em suas artes
de curar, assim como estas artes de curar caboclas e todos os conhecimentos sobre a
manipulacdo da floresta para medicacbes, também foram adotados por europeus através das
incorporacdes e negociacdes culturais (ALBERT, 1992; BHAHA, 1994).

2.1.2 Teoria Miasmética

Paralelamente a teoria dos humores, outra teoria também foi utilizada para a
interpretacdo sobre as doencas e seus meios de contagio, a teoria miasmatica®'. Para esta, a
concepcao de saude e de doenca estavam relacionadas aos miasmas, sendo estes 0s maiores

causadores de enfermidades, j& que os ares pestilentos, resultantes da decomposi¢édo putrida

41 Thomas Sydenham e Giovanni Lancisi foram os formuladores da teoria miasmatica no século XVII. Além
destes, esta teoria recebeu contribuicbes de outros cientistas (Arbuthnot, Priestley, Lavoisier) que buscavam
compreender a composicdo dos gases na atmosfera e quais destes poderiam ser considerados puros ou putridos,
estabelecendo posteriormente as bases para a teoria higienista sobre 0s corpos e espacos salubres e insalubres.
Ver a obra de CORBIN, Alain. Saberes e Odores: o olfato e 0 imaginario social nos séculos XVI1II e XIX.
S&o Paulo: Companhia das Letras, 1987, p. 22.
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de péantanos, corpos e do acimulo de lixo e dejetos, isto €, eram os culpados de contagios de
cidades e comunidades inteiras. Neste sentido,

O ar de um lugar é um caldo pavoroso no qual se misturam as fumacas, os enxofres,
0S vapores aquosos, volateis, oleosos e salinos que exalam da terra, e, se for o caso,
as matérias fulminantes que ela vomita, a morrinha que sai dos pantanais, os insetos
mindsculos e seus ovos, animaculos espermaticos, e, muito pior ainda, 0s miasmas
contagiosos que se elevam dos corpos em decomposicdo (CORBIN, 1987, p. 21).

Para Alain Corbin (op. cit, p. 22), esta teoria possui “um conjunto de convicgdes no
qual se enraiza essa vigilancia atmosférica que sustenta a medicina neo-hipocrética, que
suscitara a epidemiologia do Antigo Regime”, e trabalha conjuntamente com a teoria
hipocratica quando se relaciona as tentativas de cura e identificacdo de algumas doencas, em

que:

Se o0 combate permanente que se desenrola no vivente der vantagem a putrefacéo;
se, porventura, miasmas putridos, emanados dos corpos doentes ou em estado de
decomposicéo, forem inalados pelo organismo e vierem a corromper o equilibrio das
forcas intestinais; se se produzir uma interrupcao da circulacéo do espirito balsamico
do sangue pela obstrucdo dos vasos, viscosidade dos humores ou ferimentos, isto
poderd significar o triunfo da gangrena, da variola, do escorbuto, das febres
pestilenciais ou putridas. O anti-séptico, isto é, a substancia capaz de entravar o
excesso de putrefacdo, deve ser procurado entre 0s corpos volateis, quentes, oleosos,
aromaticos, aptos a fornecerem as vias pelas quais deve circular o espirito
balsdmico. A promocéo terapéutica dos ardbmatas, fundada sobre a volatilidade e seu
poder de penetragdo, concorda com uma antiga tradicdo, aquela levard Hipdcrates a
combater a peste através dos odores (Idem, p. 27).

Apesar das nocBes sobre a saude e 0s meios (ares corruptores) sobre esta, durante
séculos estudiosos ndo conseguiam distinguir os comportamentos humanos em meio aos
centros urbanos que poderiam gerar epidemias e pestes. Os acimulos de lixos, a ingestdo de
aguas insalubres, por exemplo, trazia ratos e camundongos para o convivio domiciliar e as
aguas levavam a populacéo a ter diarreias e varios episodios de cdlera. Contudo, apesar das
interpretacdes embasadas nas observacbes do médico (medicina empirica) estarem
teoricamente desvinculadas as respostas religiosas, muitas vezes previam-se epidemias
através dos ‘“‘sinais anunciadores” que poderiam ser “tremores de terra, nascimento de
monstros, aparicdo constante de serpentes, nuvens de gafanhotos (...), [onde] certo papa
excomungou o cometa de 1532” (DRIGALSKI, 1964, p. 15), mostrando que na época, para

muitos ndo eram os camundongos ou ratos, ou &guas infectadas que eram os veiculos das
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doencas, mas sim os vicios e os pecados cometidos por aquela populagdo*?. Este tipo de
pensamento veio perpetrando-se até a atualidade, onde julgando-se o comportamento do
sujeito de “moral corrupta”, o culpam por sua propria doenca e nao a um sistema de saude
publica falho, onde a estrutura ndo absorve em sua totalidade todos os individuos adoentados

da sociedade.

Também embasados na teoria miasmatica e locais de ares puros, essenciais para a
saude, Claude D’Abbeville (? — 1632) em seu livro “Histéria da missdo dos padres
Capuchinhos na Ilha do Maranhdo e terras circunvizinhas” de 1614, discorre longamente
suas explicac@es cientificas, baseadas nos estudos dos fisicos, sobre a posicdo geogréafica do
territorio brasileiro (topografia médica)*3, neste caso ele se referia a Ilha do Maranh&o, em

relacdo ao equador, onde:

N&o ¢ possivel desejar ar mais puro e sereno do que por aqui reina de costume. Os
elementos sdo naturalmente puros e limpidos; e quando se corrompem ocorre a
corrupgdo tdo sémente em virtude de causas estranhas e éles. E 0 que pode causar
maior alteracdo, maior impureza e corrupgdo do ar do que a oposi¢do de suas quatro
qualidades primarias: calor e frio, secura e umidade (...). Ora essa terra acha-se
isenta dessas oposicles; o frio aqui s6 se encontra de permeio com o calor, e a
secura no falta a atenuante das chuvas (D’ABBEVILLE, 1614, p. 153).

A obra de D’Abbeville transcorre em tom de admiracdo por sua passagem pelo
territério norte do Brasil. Em sua narrativa pode-se perceber que este exalta a natureza
(salubre), descreve a fauna e os indigenas. Faz mencdo a Europa, sobre a atmosfera em
comparacdo a llha do Maranhdo, nos evidenciando uma interessante exposi¢do sobre sua
explicacdo de salubridade dos ambientes, conforme pregava a teoria miasmatica vigente.

Entdo assim diz:

Na Europa, muitas vézes podemos observar estranhas impressdes na atmosfera,
pressagios de incriveis tempestades; a terra enche-se de vapores infectos e de
exalagOes putridas que se espalham abundantemente pelo ar, o qual assim se altera e
corrompe, 0 que da causa a muitas espécies de meteoros, chegando entdo (como
viram os fisicos) a chover ratos, ras, vermes, |& sangue, leite e outras cousas

42 “Entre as praticas favoraveis, usava-se 0 principio de que os oddres mais nauseabundos opunham-se ao
contagio, recomendando-se assim os das latrinas, do estérco, e chegava-se mesmo a colocar bodes nos quartos
dos doentes. Quanto mais insuportavel fosse o mau cheiro, mais depressa a peste passava”. Ver a obra de
DRIGALSKI, Wilhelm von. O Homem contra os Micrébios. As doengas contagiosas na histéria e na vida
dos povos. Belo Horizonte: Editora Itatiaia, 1964, pp. 24-25.

4 “Os estudos sobre a topografia médica permitiram um conhecimento preliminar para que o médico pudesse
conhecer a natureza das doencas ali reinantes e soubesse utilizar a terapéutica adequada (...), [em que] a
descricdo fisica do meio ligava-se a concep¢do qualitativa e antropomorfica da natureza”. EDLER, F.C. A
Medicina no Brasil Imperial: clima, parasitas e patologia tropical. Rio de Janeiro: Editora da FIOCRUZ,
2011, p. 31.
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apavorantes. Donde virdo, pergunto, todos ésses prodigios sendo da enorme
impureza da terra e do ar? O fato é que nada disso se vé no Brasil (Idem, p. 154).

No Velho Mundo, além das explicacGes hipocraticas para o desenvolvimento de
enfermidades e suas formas de cura, a populacdo quinhentista convivia com a variola, com o
tifo epidémico, com a tuberculose, a hanseniase, a peste bubdnica, a sifilis e outras doengas
venéreas, sendo estas, alguns exemplos de doencas que se concentram mais nos centros
urbanos e nas aglomeracdes de pessoas, facilitando o contato e contagio (BATISTA, 2007;
EDLER, 2006 e 2011; LOUREIRO, 2004; BOTELHO, 2014), doengas estas que também

chegaram ao territdrio brasileiro através das embarcacdes e suas condigdes insalubres.

Ja no século XIX, tantos os relatérios médicos quanto as autoridades sanitarias do
Pard, fomentavam esta concepcdo de miasmas como o grande disseminador de doencas pela
regido. Entre os maiores registros estavam a malaria e a febre amarela. Os miasmas
conhecidos como “miasmas paludosos” indicavam o impaludismo (malaria) como febres de
mau carater de “maus ares”, e assim foi registrado em carta publicada por Alexandre
Rodrigues em 15 de marco de 1787, que “o cirurgido Antonio Joseph D’Araijo Braga,
[adotou] a teoria miasmatica para a realidade amazonica” (LOUREIRO, 2007, p. 29). Como
sua justificativa escreveu que “os miasmas decorrentes da putrefacdo de animais e peixes,
misturados a restos de plantas venenosas, como 0 assacu, a erva de rato e o timbd, sob a acéo

do sol, nas margens dos rios” (Idem), eram os corruptores da satde dos amazodnidas.

A Febre Amarela teve significativas mudancas em suas formas de prevencdo e
tratamento nos Gltimos dois séculos, séculos XIX e XX. Na época de seu aparecimento e
epidemia por Pernambuco e posteriormente na Bahia, especialistas foram contratados para
combater este grande flagelo que assolava a populacdo colonial. Foi nessas circunstancias que
o médico Jodo Ferreira Rosa foi contratado pelo governo portugués por seis anos. Este
desembarcou em Pernambuco em 1690 e apresentou uma relacdo de providéncias para o
combate a Febre Amarela, as quais consistiam em ‘“acender fogueiras com ervas aromaticas
por trintas dias, emanar tiros de artilharia pelo menos trés vezes ao dia” (GURGEL, 2010, pp.
162-163). A purificagdo das casas também era praticada e “nos domicilios, as janelas eram
abertas, e onde porventura tivesse morrido alguém do mal, neles se langava cal virgem pelo

chdo e queimavam-se defumadores” (Idem)**. A limpeza urbana integrava estas medidas

4 Segundo Alain Corbin (1987, p. 87), “se seguirmos Pringle, a mirra, a canfora, a serpentaria, as flores de
camomila e a quina revelam-se os mais eficazes anti-sépticos. Lind, por sua vez, recomenda para corrigir o ar
putrido o uso do vinagre canforado ou de odorantes resinosos”.
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profilaticas, e deste modo, todos os dias eram removidos cisco, imundicias e lixo proximos as

casas e edificios.

Aos enfermos, a medida profilatica era a de isolamento e segregacdo. Hospitais,
barracbes e enfermarias, principalmente os que fossem destinados as doencas
infectocontagiosas, deveriam ser edificados fora do perimetro urbano, como medida de
tratamento, isolamento e controle social e meédico dos enfermos e da doenca (FOUCAULT,
1979). O aumento vertiginoso dos amarelentos no final do século XIX e na primeira década
do século XX no Para, fez com que as autoridades politicas e sanitarias criassem um hospital
especifico para a doenca e também, buscassem formas de transportar esses enfermos até a
enfermaria que se destinavam ao seu tratamento/isolamento no hospital Domingos Freire®,

em Belém. Sendo assim,

Os amarelentos seguiam em carros especiais, sem guarni¢des e estofos. Por ocasido
da saida do transporte, o condutor recebia um cartdo com a hora da partida, que
deveria ser entregue no hospital onde era anotada a da chegada e do regresso para a
estacdo. Os condutores dos veiculos estavam expressamente proibidos de
interromper ou desviar o roteiro do percurso entre a casa do doente e o hospital
(COSTA, 1973, p. 85).

Estas medidas ndo eram muito diferentes das de 220 anos anteriores. Conforme a
campanha sanitéria estabelecida pelo médico Jodo Ferreira Rosa em 1690, “os doentes foram
segregados para longe do espago urbano; roupas e colchdes por eles usados [eram] lavados
duas ou trés vezes seguidas, ou queimados” (GURGEL, 2010, pp. 162-163).

Ainda segundo as prerrogativas deste médico, quando houvesse o falecimento de um
dos enfermos, “os sepultamentos, também distantes da cidade, eram realizados em covas com
mais de cinco palmos, seguida pelo acendimento de fogueiras sobre as mesmas, que ardiam
por trés dias; depois os jazigos eram ladrilhados” (Idem). Também estavam proibidos os
enterramentos no interior das igrejas. A partir deste momento, para o “sepultamento dos
pacientes dos “males” passou a ser exigido o atestado de dbito, com expressa indicagdo de
causa mortis” (Idem). Novamente, dois séculos posteriores, podemos perceber a preocupagado
da limpeza do local de falecimento por febre amarela. Nas primeiras décadas do século XX, o

domicilio onde ocorria o falecimento “era obrigatoriamente desinfetado pelos funcionarios da

4 Na cidade de Belém existiam quatro hospitais que se destinavam ao tratamento e isolamento de enfermos por
febre amarela. Entre eles estavam o Domingos Freire, o D. Luiz | (Benemérita Sociedade Portuguesa
Beneficente do Pard), a Casa de Salde da Ordem Terceira de Sdo Francisco e o Hospital da Santa Casa de
Misericordia do Para. O hospital Domingos Freire foi 0 mais utilizado nos tempos da campanha contra a febre
amarela por Oswaldo Cruz, a partir de 1910.
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reparticdo competente sob a orientacdo do inspetor sanitario, como providéncia inicial, era
fixado na porta de entrada do prédio um interdito” (COSTA, 1973, p. 85).

Os governantes do estado do Par, ja por volta de 1860, assinalavam os lugares em
que a populacédo estava mais exposta a estes focos miasmaticos e outras cidades consideradas
mais salubres (topografia médica)*®. Para estes, “a cidade de Obidos assentada sobre um
outeiro bastante elevado, exposta a livre corrente das brisas em todas as direccfes, parece que
devia ser um dos pontos de maior salubridade em todo o valle do Amazonas” (BRUSQUE,
1863, p. 28). No entanto “a obstruc¢do, porém, dos grandes lagos Caraué e Juncal, (...), deo
lugar a que em certas épocas do anno soffrdo seus habitantes as febres intermitentes, e outras
enfermidades resultantes dos miasmas paludosos” (Idem), ja que estes eram “produzidos
pelos vegetaes em putrefagdo, que se agglomerdo no seio das aguas estagnadas” (Idem). A
cidade de Santarém, também era alvo dos registros sobre 0 as condi¢bes de salubridade na
regido do Baixo Amazonas. Entretanto, ora considerada lugar de &gua potavel, ora
considerada lugar de agua contaminada, estes registros acabavam por fomentar a manutencéo
da natureza (além de confusdes nos modos de comportamento), como entender 0s processos
de vazantes e enchentes dos rios para a ingestdo segura da agua. Assim descreve Brusque
(1863, p. 28):

A cidade de Santarém ndo é em si mesmo tido como insalubre como parece. Todavia
é de summa conveniéncia melhorar as condigdes do abastecimento da agoa potavel.
A agoa, de que se faz uso constante n’aquella cidade, ¢ a do rio Tapajos. No tempo
da vasante ella é pura e cristalina; logo porém que a enchente comeca, torna-se
impura, é impregnada sempre de substancias organicas em decomposicdo. (...) As
aguas trazidas muitas vezes dos rios, reconhecidamente pestiferos, e de inimeros
lagos infectos, fazem que a agua do rio Tapaj6z se torne em certas épocas um agente
deletério, e jamais possa ser considerada potavel” (Idem).

Entendendo que a exposicdo dos corpos proximos as regides onde 0s miasmas
determinavam a satide ou doenca de populagdes tanto na Europa, na Asia, Africa e América®’,

iniciam medidas profilaticas que trabalham com interven¢Ges nos espagos e posteriormente,

46 “Em meados do século XIX, escudada na necessidade de debelar as grandes febres e surtos epidémicos, de
eliminar focos de infeccdo, ares e aguas contaminados, de baixar as elevadissimas taxas de morbidade e
mortalidade através de severos dispositivos sanitarios, a medicina, até entdo sem qualquer projeto de combate
sistematico a essa insalubridade generalizada, passou a exercer um controle fiscalizador crescente”. Ver LIMA,
op. cit., 1995-1996, p. 81.

47 Nestes continentes foram registrados durante séculos doengas como a maléria em populages proximas a
florestas e pantanos, tornando a doenga endémica nestas regides. “Os habitantes estavam habituados a picada dos
insetos, ndo lhes dispensavam mais nenhuma atencdo. Mas, nessas regifes, as criangas por mais vigorosas que
fossem, eram algum dia bruscamente presas de uma febre violenta. Restabeleciam-se, depois rapidamente — ao
cabo de um dia ou dois, - sofriam de novo tremores € a febre consumia pouco a pouco”. Ver DRIGALSKI, op.
cit, p. 31.
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aos corpos. Neste sentido, médicos e higienistas travavam luta constante contra os ambientes
miasmaticos, nos quais indicavam a desobstrucdo dos igarapés, dos pantanos com
comunicacdo com 0s rios, onde era necessario escoar 0s esgotos estagnados. Também
indicavam a limpeza das valas e melhor escoamento das aguas paradas (BRUSQUE, 1863, p.
26). Também faziam “a destrui¢do dos assacuseiros (...), que vegetdo em grande quantidade
no seio desses terrenos alagados [onde], é de indeclinivel necessidade para evitar 0 maior

desprendimento de miasmas que exhalao as folhas cahidas e em putrefagao” (Idem, p. 28).

Em ambos os exemplos, é possivel notar a grande preocupacdo das autoridades
sanitarias em, num primeiro momento, purificar todo o ambiente e limpar todo e qualquer tipo
de fluido que o falecido pudesse ter deixado, evitando assim uma possivel contaminagédo por
estes, e em um segundo lugar, desinfetando o ambiente do falecido também, porém com um
maior controle de isolamento do proprio corpo, ja que no comeco do seculo XX a medicina
cientifica ja havia descoberto que a forma de contaminacdo pela febre amarela ndo eram os
fluidos corporais infectados, mas sim a fémea do mosquito Aedes aegypt, o vetor. Entretanto,
as medidas sanitarias ainda compreendiam o isolamento do enfermo, medidas diferencias nos
enterramentos e um maior controle disso dentro dos cemitérios, conforme salienta Afrénio
Peixoto (1932, p. 54) onde o perigo dos cemitérios era o de contaminar o solo e a agua,
portanto, “ndo se deve pois, por motivo nenhum, infeccionar o sélo com cadaveres e
excrecOes de animaes ou homens, carbunculosos e tetanicos; seria perpetuar essas duas
calamidades”. Outra medida profilatica utilizada nas épocas de epidemias, era a da policia
sanitaria, a qual fazia a inspecdo das embarcacdes e tripulacdo nos portos, afim de controlar e

barrar a entrada de pessoas infectadas nas cidades.

2.1.3 Teoria Microbiana

No final do século XVIII, os estudos de mapeamento do corpo humano propiciaram
uma série de classificagdes e definicbes de doencas, iniciando uma nova era no campo
cientifico, o da Medicina Experimental. Através do Hospital-Escola, a Medicina Experimental
pode se aplicar melhor ao seu objeto de estudos, o paciente (FOUCAULT, 1998 p. 2). Para
Laura Moraes (1999, p. 20)



69

No século XVIII, a dessacralizacdo do corpo atingiu o seu auge, levando a medicina
a aprofundar seus conhecimentos de anatomia e a fortalecer os estudos da nosologia
que possibilitaram a classificacdo das doencas a partir da observacdo dos seus
sintomas e, principalmente, da dissecacéo de cadaveres. O corpo passa a ser sede das
doencas, espa¢o onde elas poderdo ser catalogadas e classificadas.

O século XIX foi marcado por inumeros avangos nos campos da Ciéncia e da
Tecnologia. Entre suas inUmeras descobertas, o aperfeicoamento do microscopio por René
Laénnec em 1818, e o descobrimento dos raios-x em 1895 pelo fisico alemdo Wilhelm
Conrad Rontgen, foram de fundamental importancia para os exames laboratoriais e
experimentacdes clinicas que aconteceriam posteriormente. As especializacdes médicas
juntamente com o aperfeicoamento dos métodos cientificos, trouxeram a tona pesquisadores
como Pasteur e Robert Koch*, criadores da Microbiologia no ano de 1875, que divulgaram o
legitimo causador de diversas doencas, 0s microbios. A partir do momento em que a ciéncia
passou a reconhecer os diferentes microbios como os causadores de doencas graves como a
tuberculose, febre tifoide, peste bubbnica entre outras, foi possivel trabalhar em métodos que

buscavam isolar estes agentes patdgenos para uma cura e tratamentos mais eficazes.

Com maior exatiddo as indagagdes sobre contagios, epidemias e endemias, o corpo
médico e especialistas em salde passaram a ter maior credibilidade no meio cientifico. Em
razdo disso, estes passaram a ter legitimidade sobre seu corpo de oficio e assim, estabeleciam
através de seus discursos 0s poderes de manutencdo dos corpos da sociedade, receitando,

indicando e ditando novos comportamentos a serem seguidos (ROSEN, 1994).

No entanto, apesar de descobertas significativas sobre algumas doengas que afligiram
a humanidade durante séculos, a continuidade de praticas preventivas e também curativas pela
populacdo, continuavam agregadas a velhas concepcdes tedricas e praticas de doengas, isto €,
dos miasmas. Isso significava a ndo ruptura direta com os métodos e tampouco com as
técnicas hipocraticas, miasmaticas e populares (tradicionais), além de algumas vezes, a teoria
microbiana sofrer resisténcia até mesmo no meio médico mais conservador, que continuavam
a utilizar suas antigas concepgdes sobre contagios e meios contagiantes. Esse problema
também foi enfrentado por Oswaldo Cruz, que cinco décadas apos o relato de Walter Bates
(1851)*° a respeito dos fluidos corporais ndo serem os causadores da febre amarela na cidade

4 O bacteriologista Robert Koch apresentou a Sociedade de Fisiologia em Berlim no ano de 1889 a descoberta
da bactéria causadora da tuberculose, 0 Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, revolucionando o campo
cientifico da bacteriologia e estruturando novas prerrogativas de tratamentos e profilaxia (GUERRAND, 1997).
49 “Ao chegar em Belém, a 28 de maio de 1848, na companhia de Alfred Russel Wallace, o naturalista Bates
hospedou-se na casa do seu compatricio Miller, agente de vapor inglés que o transportara” (SALLES, 2004, p.
184).
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de Belém, recebeu muitas criticas tanto por parte de muitos médicos quanto por parte da
sociedade, pois muitos acreditavam na teoria da doenga pelo contato com as roupas, suor,
sangue e secrecdes de doentes (COSTA, 1973).

Em contrapartida, a medida em que iam se alargando o campo da tecnologia
bacterioldgica e o rastreamento e desmitificacdo de diversas enfermidades, muitas até mesmo
milenares ainda presentes na sociedade, novas propagandas e inventivas eram criadas para um
maior esclarecimento dos “novos vildes” (fungos, bactérias, protozoarios € outros parasitas) €
para o aconselhamento em mudancas de costumes que eram nocivos ao homem, como

expressa o texto a seguir:

>

Os microbios

A maior campanha que nos tempos presentes se faz ¢,
sem duvida a campanha contra 0s microbios, a0s quaes
os sabios perseguem com um afan verdadeiramente extra-
ordinario.

As descobertas destes infinitamente pequenos appare-
cem como cogumellos ¢ 0 consequente exterminio nZo se
faz esperar. >

J4 se conhecem 0s da agua, do ar, da pellica das lu-
vas, dos phosphoros, ctc., etc.

Agora, porém, diversos sabios berlinezes acabam de fa- |
zer uma descoberta extraordinaria. '

Affirmam clles que em uma saia nova de seda, usada |
na rua, apenas-durante 0 tempo necessario ao precurso de*!
400 metros, encontram-se, por exame microscopico, mi- |
lhdes de bacillos de divc?.\s enfermidades, avultando os |
da diPhlcﬁa ¢ da tuberculose. )

E' de esperar que o ardor redobre na busca de um |
meio de fabricar saias desinfectantes ¢... tambem calgas |
microbicidas. b

e A P

A A A AN PN NN

Figura 1: Campanha contra os microbios e propaganda para tecidos microbicidas. Fonte:

Almanach do Amazonas, 1908, p. 9.

Um dos exemplos nas mudancas sobre a profilaxia dos ambientes ocorreu ao
transmissor da febre amarela que agora sabia-se que era um mosquito®®. Neste sentido,
alteraram-se algumas medidas sanitarias como suspender as desinfec¢bes por queimas de
ervas aromaticas e fogueiras nas ruas, que era método tradicional no combate a moléstia, e
implantou uma busca pelos focos destes insetos, inspecionando casas, jardins, quintais e ruas.

Desta forma,

50 A chamada “teoria dos mosquitos” s foi divulgada pelo chefe do Servigo Sanitario no Amazonas no relatério
de junho de 1902, publicado em 1903. Alfredo da Matta faz uma exposicdo sobre os significados da higiene, do
ponto de vista da ciéncia, e destaca que o saneamento pode contribuir para a eliminacdo de doencas evitaveis
como a malaria e a febre amarela. Ver SCHWEICKARDT, 2011, p. 117.
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A atividade de desinfeccdo passou por modificagcdes. Nos primeiros anos do século
XX os médicos entendiam que as moléstias infectocontagiosas eram propagadas
pelo ar ou pelo contato, assim a desinfeccdo com enxofre e formol ajudaria a
combaté-las. Porém, com o advento da teoria dos vetores, as desinfecgBes ganharam
um novo sentido (...) e “aldehyde foérmico (...) destréi prontamente o Stegomya
fasciata, trasmissor do morbus. (...), porém as roupas e moéveis continuavam a ser
desinfectados, assim como paredes, soalhos, aparelhos sanitarios, fossas, sarjetas e
esgotos, 0 que demonstra que nem tudo da teoria do contagionismo havia sido
abandonada (SCHWEICKARDT, 2011, p. 155).

Com estes novos preceitos, aplicavam-se as medidas da medicalizacdo urbana, que
afastara dos centros urbanos os cemitérios e hospitais, assim como ocasionara o dessecamento
de pantanos, o recolhimento de lixos e a pavimentacdo de ruas. Segundo Michel Foucault
(1979 p. 90), a Medicina Urbana ¢ “uma analise das regides de amontoamento, de confusdo e
de perigo no espago urbano51; ¢ o controle de uma boa circulagdo dos elementos agua e ar”,
trabalhando em favor das melhores condi¢bes da salde humana em todos 0s aspectos
espaciais, pois “a medicina urbana nao ¢ verdadeiramente uma medicina de homens, corpos ¢
organismos, mas uma medicina das coisas: ar, agua, decomposi¢fes, fermentos; uma
medicina das condicdes de vida e do meio de existéncia” (Idem, p. 92). E importante salientar
que “o antigo estoque de conhecimentos sobre os agentes etioldgicos, 0s processos
patogénicos e as morbidades que eles ocasionavam, seria constantemente reestruturado, ao
longo do século X1X, antes mesmo do advento da teoria microbiana” (EDLER, 2011, p. 54).
Essas descobertas deram inicio a intervengdes em comportamentos e na instrucdo de outros

novos padrdes.

2.2 (DES) CONSTRUINDO LUGARES E ESTEREOTIPOS

Colonisal-os serd bem ardua tarefa, mas realizavel pela
perseveranca e prudente vontade.

Brusque. Relatorio da Provincia do Pard, 1863.

Enquanto as praticas institucionais sanitarias ganhavam cada vez mais legitimidade e
alcancavam os mais diversos lugares no Brasil, os discursos médicos ganhavam mais folego

na medida que surgiam as replicacfes de teorias pautadas nas ideias evolucionistas de raca e

51 Sobre a organizagio dos espagos urbanos e doencas, ver trabalhos de: VIGARELLO, G. O Limpo e o Sujo. A
Higiene do Corpo desde a Idade Média. Lisboa: Editorial Fragmentos, 1985. MARQUES, E. C. Da Higiene a
Construcdo da Cidade: O Estado e o Saneamento no Rio de Janeiro. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Il (2): pp. 51-67, jul.-oct. 1995.
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no papel do médico sanitarista como percursor do conhecimento oficial e legitimo, salvador

da saude e ordem social, assim como das futuras

Associados a Medicina Social e ao Higienismo, teorias cientificas do final do século
XIX, e posteriormente agrupadas as ideias da Eugenia, produziram e influenciaram uma
investida das politicas publicas intervencionistas voltadas para a ordem e limpeza dos
espacos, dos corpos e também dos costumes e moralidades, onde “mais do que discernimento
pelo olhar analitico e classificatorio de médicos, higienistas (...) e inspetores publicos, é o
desejo de eliminagdo da diferenga, de normalizacdo do Outro” (RAGO, 1985, p. 61). Ainda
contextualizando o pensamento cientifico brasileiro oitocentista, Lilia Schwarcz (1993, p. 30)

esclarece que:

A “sciencia” que chega ao pais em finais do século [XIX] ndo é tanto uma ciéncia de
tipo experimental, ou a sociologia de Durkheim ou de Weber. O que aqui se
consome sdo modelos evolucionistas e social-darwinistas originalmente
popularizados enquanto justificativas tedricas de praticas imperialistas de dominagao
(...) a ciéncia penetra primeiro como “moda” e s6 muito tempo depois como pratica
e produgéo.

A partir do momento que esta ciéncia foi consolidada, ndo somente 0s espacos
estavam na linha de controle e normatizacdo, mas também a populacdo e todos os costumes
considerados nocivos a sociedade, em uma busca desenfreada pela higienizacdo do publico ao

privado, afetando identidades, culturas e individualidades.

2.2.1 Os espacos

Na segunda metade do século XIX, o mundo ocidental estava varrendo de suas
estatisticas as doencas tropicais. Durante décadas, os estudos cientificos estavam voltados
para a extin¢ao de doencas como a febre amarela, a maléria e a colera, enfermidades estas que
matavam milhares de pessoas entre os continentes africano, asiatico, americano e suas
respectivas colonias. Dentro da teoria miasmatica, que interpretava as emanacdes de ares
patridos como os causadores de doencas, promoveram-se medidas assertivas quanto a
desodorizagéo dos espacgos publicos, principalmente no que se refere aos ambientes criadores
de vetores. A partir do momento em que a teoria miasmatica deu lugar a teoria microbiana,

onde os vetores sdo os difusores do contagio, os cientistas iniciaram uma série de
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investigacOes sobre as medidas preventivas e de combate, tanto por limpeza dos espacos
como dos corpos, para a extin¢do destas enfermidades. O foco estava voltado para o germe, o
micrdébio e ndo mais nos ares pestiferos e pantanos cheios de decomposicdo. Assim, iniciam-
se uma série de intervencBes em bairros, em pracas, em corticos, em industrias, reformulando
espacgos e arejamento, ampliando aberturas de avenidas, derrubando corti¢os, que diminuiu
drasticamente o numero da morbidade e mortalidade por doencas tropicais, além de outras
como a tuberculose, por exemplo (FOUCAULT, 1979; LIMA, 1995-1996).

Para acompanhar esta nova etapa cientifica e partilhando das mesmas teorias e
metodologias praticas, o Brasil iniciou sua tentativa de insercdo entre os paises modernos.
Neste sentido, a “inteligéncia biomédica” brasileira do fim do século XIX e inicio do século
XX acompanhou e integrou as mudancas trazidas pela bacteriologia, pela revolugédo
tecnologica, pelo darwinismo e pela parasitologia”? (SCHWEICKARDT, 2011, p. 86),
pensamentos e ideias de civilizagdo que adotaram dos europeus. Entretanto, as doencas
tropicais e seus surtos epidémicos eram sindnimo de atraso, ja que a inteligéncia médica e
cientifica se baseava na dominacdo do homem sobre a natureza, e quando a natureza fugia do
controle e o povo tinha costumes “desmoralizantes” e de cunho “selvagem”, nocivos ao meio

social, o pais recebia estigma de atraso perante as autoridades sanitérias europeias.

Ainda em percurso dentro de algumas interpretacfes da época, um dos motivos do
atraso brasileiro era justificado pela presenca negra e indigena® e dos costumes que ambos 0s
grupos tinham, principalmente os que relacionavam as condi¢fes de moradias e questdes
morais, como por exemplo, as praticas sexuais. Conforme Helder Lima (2006, p. 392), o
Brasil do final do século XIX “vivia um momento de profundas transformacdes (...) e ruptura

institucional (...), [em que] ora [estava] em ritmo de modernidade, ora como simbolo de

52 Segundo Francisco Salzano (1992, p. 32): “A antropologia fisica do passado foi muito influenciada pelo
conceito de “tipo”. A partir de observa¢des em uma populagdo chegava-se a uma abstragdo, constituida pelo o
que o pesquisador considerava como a melhor (ou ideal) representacdo da mesma. Tal conceito foi substituido
pelo da avaliacdo estatistica fornecida pela genética de populagfes, que leva em consideracdo a variabilidade
intrapopulacional, a qual é, inclusive, uma das caracteristicas marcantes de nossa espécie. O que foi mencionado
(...) é verdadeiro ndo so para caracteristicas fisicas como também para tracos do comportamento. Esses Ultimos,
especialmente, sdo condicionados por uma interagdo complexa entre fatores bioldgicos e culturais, de dificil
identificagdo”. Ver SALZANO, F. O Velho e o Novo. Antropologia fisica e histdria indigena. (In.:)
CARNEIRO DA CUNHA, M. (Org.) Histéria dos indios no Brasil. S0 Paulo: Companhia das Letras: Secretaria
Municipal da Cultura, FAPESP, 1992, pp. 27-36.

% Segundo as teorias evolucionistas, “se imperava uma percepgdo fatalista quanto a integragdo dos negros, 0S
indigenas provocavam opinifes variadas, (...) poder-se-ia entdo promover a instrugdo desses miseros filhos da
floresta, avezando-os igualmente ao doce jugo do trabalho, tornando-os Uteis a si € a seu paiz, seria ella o ensaio
e logo a solucéo para a perfeita civilizagdo” (SCHWARCZ, 1993, p. 111-112), sempre mostrando a condicdo do
indigena como sujeito passivo, ingénuo e com inteligéncia atribuida a infancia, ou sendo eles também vistos
“como fosseis vivos que testemunhavam do passado das sociedades das sociedades ocidentais” (CARNEIRO
DA CUNHA, 1992, p. 11).
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atraso, falsamente atribuido, por alguns, a presenca negra e indigena”®*. E importante salientar
que estas atribuicdes sobre negros e indigenas como simbolo do atraso brasileiro na virada do
século XIX para o século XX, transportou muitas das medidas intervencionistas sobre estes
dois grupos, as quais eram desde exposi¢cdo e humilhacdo dos comportamentos frente a
construcao higiénica da “nova ordem social”, os estudos de caso sobre enfermidades de cunho
moral e maus casamentos (eugenia) que geravam a loucura e os vicios hereditérios, a
perseguicdo e desmoralizacdo das escolhas individuais de crenca e costumes e, finalmente, a
inclusdo destes dois grupos ao grande bloco da populagdo que deveria ser “higienizada™: os
pobres. “Era a populagdo pobre e doente que, exposta como se fosse um grande laboratorio
humano, exemplificava teorias, demonstrava os desvios” (SCHWARCZ, 1993, p. 200). Neste
bloco também se encontravam os moradores rurais, as prostitutas, as maes e donas de casa, 0S
operarios e os imigrantes®>, estipulando classificagces entre grupos sociais e culturais, onde

era comum naturalizar as diferencas, que

Significou, nesse momento, o estabelecimento de correlagBes rigidas entre
caracteristicas fisicas e atributos morais. Em meio a esse projeto grandioso, que
pretendia retirar a diversidade humana do reino incerto da cultura para localiza-la na
moradia segura da ciéncia determinista do século XIX, pouco espaco sobrava para o
arbitrio do individuo. Da biologia surgiam os grandes modelos e a partir das leis da
natureza é que se classificavam as diversidades (Idem, p. 65).

Portanto, a férmula da higienizacdo e intervencdo dos espacos e dos grupos ja tinha
sua conta fechada. Conforme Corbin (1987) e Rago (1985), a higieniza¢do buscou em seu
primeiro momento a limpeza dos espacos para a remocgdo das doencas, e posteriormente, a
limpeza dos corpos dos pobres, gerando estigmas e esteredtipos a estes grupos vulneraveis,
separando-o0s geograficamente dos bairros mais ricos (reformulacdes urbanas) e os culpando
por suas proprias enfermidades (FOUCAULT, 1979). Assim, o trabalho dos sanitaristas se

legitimava na medida que criavam a necessidade deste ao tratar

Todos os males causadores da degeneragdo dos pobres, segundo o discurso médico,
deveriam ser sanados pela atuagdo imprescindivel dos médicos, higienistas e
sanitaristas, que se apresentavam desde meados do século XIX como as autoridades

% Helder Lameira de Lima (2006, p. 392) afirma que raros eram os cientistas, intelectuais e bacharéis em direito
no Brasil do século XIX e principios do XX, que tinham consciéncia do perigo representado pelo apoio as teorias
racistas, das quais muitos eram fiéis e admiradores. Entre estes, 0 autor cita as obras de Silvio Romero, Nina
Rodrigues, Francisco Varnhagen, Euclides da Cunha e Oliveira Viana.

55 Segundo Margareth Rago (1985, p. 17), as expectativas dos burgueses que se projetaram nos imigrantes
europeus recém chegados eram constantemente frustradas, isto porque “ao entrarem no pais, fazem explodir
todas as projecdes continuamente lancadas sobre seus ombros, procurando cada vez mais incisivamente afirmar
sua propria identidade”.
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responsaveis pela salde e pela higiene da cidade, pelo crescimento da cidade, pelo
crescimento econdmico do pais e pela formagdo de uma “raga de trabalhadores”
saudaveis fisica e moralmente (...). O novo médico ndo deveria, assim, preocupar-se
tdo somente com a cura da doenca individual, mas deveria realizar uma obra de
carater social, prevenindo o mal onde quer que ele se manifestasse (RAGO, 1985, p.
133).

Nas primeiras décadas do século XX, assim como estas teorias estavam em pleno uso,
as iniciativas politicas e mais tarde as politicas publicas de salde, comecavam a dialogar
sobre a presenca de sanitaristas e médicos nas regides mais remotas do Brasil®®. Nesta época,
foram realizados diversos trabalhos cientificos registrando o cotidiano dos trabalhadores e as
doencas enfrentadas nas obras que ao mesmo tempo tentavam promover o desenvolvimento e
acesso (integracdo) da Amazonia ao restante do pais. Nestes registros, a realidade mais
marcante foram os casos da malaria na Estrada de Ferro Madeira-Mamore (1907-1912), a
qual ligava as cidades de Porto Velho a Guajara-Mirim, ambos os municipios do estado de
Rond6nia, as pesquisas dos médicos Alfredo da Matta, Jodo Coelho de Miranda Ledo e
Wolferitan Thomas, que no ano de 1908, na cidade de Manaus, publicaram os dados sobre as
doencas mais comuns enfrentadas na capital do Amazonas e em suas zonas periféricas
(Itacoatiara, Barreirinha, Parintins, Maués), as quais eram a peste bubdnica, a hanseniase, as

doengas veneéreas e o impaludismo (maléria).

A partir “da década de 1920, as areas rurais passavam a ser objeto de intervengdo do
poder publico federal em todo o pais, muito em funcdo da mobilizacdo de cientistas, médicos
e intelectuais que denunciavam o abandono dos sertdes” (SCHWEICKARDT, 2011, p. 230),
e com isso iniciaram ndo somente 0s registros das moléstias mais comuns enfrentadas, como
também pesquisavam sobre as condi¢bes de salubridade dos locais de moradia e trabalho,
analisando os tipos de alimentos, agua ingeridas, clima, comportamentos inadequados, formas
de medicacdo, praticas de cura, além de tentar inserir pelo interiores amazonicos as
prerrogativas das campanhas sanitarias e a importancia da adesdo aos tratamentos em rede de

salde oficial, isto €, negando as curas ou curadores tradicionais, como 0s postos de salde e

%6 Entre a presenca de cientistas e institutos estrangeiros na Amazonia estava “a escola inglesa [Liverpool School
of Tropical Medicine] tendo o Estado do Para servido de base para as pesquisas encetadas por Walter Myers e
Herbert Durhan, que estiveram em Belém no inicio do século XX, pesquisando sobre a febre amarela. Outra
expedicdo teria como destino o Estado do Amazonas, onde seria instalado um laboratério, na Cidade de
Manaus”. Ver: MIRANDA, A; ABREU JR, J. As expedigdes da Liverpool School of Tropical Medicine e a
Amazonia Brasileira. Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(2):11-18. Também estava presente a Fundacdo Rockefeller
desde 1915, que era chefiada pelo bacteriologista William Henry Welch e, Wickliffe Rose, diretor da
International Health Commission. O objetivo da fundacdo era o de coletar informacbes sobre condicBes de
combate a doengas infecciosas como a maldria, ancilostomiase e febre amarela. Ver artigo de FARIA, Lina
Rodrigues de. Os primeiros anos da reforma sanitaria no Brasil e a atuagdo da Fundacdo Rockefeller
(1915-1920). Physis. Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n.1, p. 109-127, 1995.
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hospitais que foram sendo construidos ao longo da primeira metade do século XX na
Amazonia®’. Portanto, “ndo se trata de pensar no individuo, mas na “coletividade”, na nacio

enfraquecida e carente de intervengao” (SCHWARCZ, 1993, p. 200).

2.2.2 Os individuos e os costumes

Contra o conselho da vizinha,

do barbeiro, da comadre!

Margareth Rago. Do cabaré ao lar.
A utopia da cidade disciplinar (1890-1930), 1985.

Até a metade do século XIX os médicos da corte ja avaliavam os indigenas enfermos®®
como sendo culpados por suas proprias doengas. Estes médicos acreditavam que o fato destes
além de andarem nus ao relento e friagem, tinham uma alimentacdo muito desiquilibrada e
“tinham uma vida de deboches”, que permitia qualquer tipo de virus de doencas sexuais se
disseminar. Segundo o médico J.-F-X. Sigaud (1844, pp. 110-111), “a alimentagdo das
populacBes indigenas deve ser considerada a principal causa das suas doengas, em razdo ndo
s6 da abundancia, mas ainda da qualidade dos alimentos”. Outras doengas descritas por
médicos do século XIX foram a bebedeira, a bouba (Treponema) e a insolacdo. J& aos
escravos e negros libertos esta “ciéncia médica” também relacionava as inimeras doengas
caracteristicas do comportamento destes naquela época, como os distarbios epiléticos e a
auséncia de moralidade®®, assim como a afecgéo tetanica em recém nascidos (doenca dos sete

dias) isto €, o tétano neonatal, o idiotismo (acometimento das func¢des cognitivas), o suicidio,

57 Sobre a formagdo qualificada dos médicos sanitaristas e sobre as formulages das reformas sanitarias no
governo de Getllio Vargas, ver a obra de FONSECA, C. M. O. Saude no Governo Vargas (1930-1945):
dualidade institucional de um bem publico. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007.

% Para muitos viajantes e naturalistas, assim como os médicos e sanitaristas entre 0s séculos XIX e XX, “o
mestico, o tapuio ou o indio civilizado sdo vistos como seres depravados, indolentes, brutos”, em que
desqualificando os grupos e culturas diferentes da europeia em uma visdo de superioridade da cultura,
estigmatizavam os outros povos. Ver COSTA, H. Cultura, Trabalho e Luta Social na Amazdnia. Discursos
dos Viajantes — Século XIX. Manaus: Editora Valer e Fapeam, 2013, p. 70.

% A auséncia da moralidade era todo o tipo de comportamento em que envolvesse a promiscuidade sexual a
libertinagem, o alcoolismo e a vagabundagem.
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0 excesso de libertinagem, o abuso da aguardente, a masturbacao e o verme solitario, doencas
estas que causavam convulsdes e logo evoluiam para a epilepsia (Idem, p. 120).

Apesar das evolucdes que a medicina teve entre o final do século XI1X e principios do
século XX, esta “ciéncia” continuaria a carregar muitas destas ideias sobre a falta de
moralidade como consequéncia de doencas, principalmente aos grupos vulneraveis, como séo
os casos dos negros, indigenas e aos pobres e “trabalhadores ignorantes”, os quais deveriam
ser reeducados através das perspectivas médicas e sanitarias da época. Entretanto, cientes do
confronto entre concepcdes cientificas e populares sobre a origem de algumas doencas, era
necessario que medidas mais populares fossem tomadas para o acolhimento das ideias
sanitarias frente a populago.

Para que o projeto de saneamento das cidades e &reas rurais tivesse éxito, era
necessario que a sociedade aderisse as novas normas e adquirissem novos habitos em relacdo
ao espaco publico e privado, que iam desde ndo cuspir nas ruas até como modificar a
alimentacdo (PEIXOTO, 1932). Dentro desta esfera de “educagao higiénica”, encontravam-se
também as préaticas populares de cura e curadores (benzedores, sangradores, mezinheiros,
erveiros, parteiras, pajés, xamas) que ndo deveriam mais ser recorridos, ja que a modernidade
e racionalidade das novas praticas médicas e sanitarias legitimadas no Brasil, condenavam
estas escolhas por serem baseadas em charlatanismos e supersticdes. Deste modo, tanto o
“Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural recorreu a educacdo higiénica como um
instrumento complementar nas campanhas sanitarias” (SCHWEICKARDT, 2011, p. 248),

onde

A propaganda também tinha o objetivo de familiarizar as pessoas com o0s
mecanismos e o ciclo das doencas e ao mesmo tempo, com as técnicas de profilaxia.
(...) a propaganda e a educacéo higiénica estavam inseridas no discurso mais amplo
do movimento de saneamento, em cujos termos a educacdo higiénica era entendida
como um dos caminhos para o “melhoramento da raca”, pois a condi¢do de doente e
atrasado era um condicionante historico e social, mais do que bioldgico, que poderia
ser superado pela educacdo (Idem).

Mantendo um controle mais rigido sobre a salubridade e acreditando que héabitos e
costumes das populacfes poderiam desencadear processos de contdgio e epidemias, médicos e
autoridades politicas desempenhavam seus papeis ndo somente em atendimentos, mas
também na elaboracdo de textos entre seus pares com estudos e conclusdes sobre a
salubridade no pais. Assim, muitas teses e documentos como 0s Arquivos de Higiene e

Pantebes, eram periodicamente publicados no intuito de apresentar resultados destas
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intervencOes realizadas frente a congressos internacionais, nacionais e até mesmo veiculos
difusores de noticias a populagdo como jornais e almanaques. Um dos exemplos aponta Lilia
Schwarcz (1993, pp. 226-227):

O Brazil Medico abre suas paginas, nas primeiras décadas do século, para a entrada
maciga de artigos na area de higiene pudblica e saneamento. Os alvos sdo indmeros:
as igrejas, as escolas, os portos, os cemitérios, os locais publicos, as casas de
moradia. Os habitos deveriam ser moralizados, orientando-se costumes alimentares e
higiénicos, controlando-se o desvio e evitando-se a “degenera¢do”. Condenam-se 0S
casos de “perversdo sexual”, assim como disciplinam-se as praticas sexuais. Com
relagdo & prostituicdo, as medidas séo reveladoras: “impossibilitados de extinguir o
meretricio é necessario regulamental-o ja que se abandona o doente®,

Dada a formacdo e capacitacdo dos médicos sanitaristas e um melhor aparelhamento
do sistema de salde (reformas institucionais na Sadde Plblica)®! nas primeiras trés décadas do
século XX®2, os médicos e especialistas em salide deveriam ter maior contato com diversas
populacdes pelos interiores além da disponibilidade para viajar constantemente e, serem
submissos a um regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva para conseguirem executar 0s
servicos nos mais distantes pontos do pais (FONSECA, 2007). Toda esta investida politica
referente a satde pablica no Brasil, além de fortalecer o elo entre a Unido e Estados, também
auxiliava os médicos e agentes de salde publica a elaborar quais eram as principais doencas
que afetavam a vida dos habitantes da cidade, mas principalmente o0s habitantes e
trabalhadores rurais, como por exemplo, a imensa campanha sobre a verminose e a associagdo
da “preguica” ao comportamento de muitos trabalhadores, dadas as debilidades ocasionadas
por estes parasitas. Neste interim, buscavam medidas de profilaxia e de tratamento através
campanhas que indicavam desde o uso de sapatos, a construcdo de banheiros e a medicacao

com vermifugos para a eliminacgdo destes parasitas, como na propaganda a seguir:

60 Dentro desta linha de pensamento, “assim como a masturbacdo, a prostituicio é classificada pelo saber médico
e criminolégico como “vicio”, fermento corrosivo langado no grémio social, que tende a alastrar-se e corromper
todo o corpo social” (RAGO, 1985, p. 85).

61 O objetivo era o de fazer um projeto de construgdo e implementagdo de uma politica nacional de satde, que
tivesse perspectivas de universalidade, inspirado nos modelos ingleses e estadunidense. Assim, o Poder Publico
estaria presente no interior do pais. Consequentemente, fortalecia o elo entre a Unido e os Estados da Federagdo.
Ver a obra de Cristina M. Oliveira Fonseca, op. cit., pp. 115-116.

62 Entre 1930 a 1945, ocorreram modificac@es dentro da administragdo publica que trabalhava com a solugéo da
crise financeira e com a descentralizagdo politica dos 6rgdos responsaveis pelo Mesp (Ministério da Educacao e
Saude Publica) pelas méos de Francisco Campos e Belisario Penna. A partir do ano de 1932, com a gestdo de
Washington Pires, iniciou a reorganizacao e centralizacdo na area da salde. Entretanto, foi a partir de 1934 que
ocorreram as reformas sanitarias, com a centralizacdo politica do ministério e com a cria¢do de varios nicleos de
salide nos interiores, voltados a saude da populacdo rural, dentro da gestdo de Gustavo Capanema. Idem, pp.
117-133.
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Figura 2: Representacfes do Jeca Tatu. Fonte: Medicamenta, Fontoura & Serpe, Sdo Paulo, década
de 1920.

Enfermidades como a maléria, a febre amarela, a sifilis, a opilacdo, a tuberculose e as
diarreias eram as mais comumente registradas por estes médicos. Em sua grande maioria, as
doencas estavam associadas a caréncia dos sistemas de salde, mas principalmente a pobreza e
maus habitos. Assim, ndo tardavam em examinar e receitar diferentes medicacGes. Nesta
época, as autoridades sanitarias acreditavam que o Brasil era um grande hospital e que o povo
deveria ser passivo e aceitar os cuidados médicos e, consequentemente, adotar novos habitos e
costumes pregados pelo Higienismo (EDLER, 2011). Logo, as intervencdes foram desde a
mudanca na alimentacdo até a utilizacdo de camas individuais para cada membro de uma

familia, por exemplo.

Dentro deste contexto, um dos melhores exemplos foi a crescente preocupagdo com 0s
cuidados que envolviam a criagdo das criangas, que atingia ndo somente a criangca, mas a
familia como um todo, ja que a mortalidade infantil era altissima. Conforme Margareth Rago
(1985, 129), “a crianca pobre, mal vestida, mal nutrida, sem resisténcias imunologicas
organicas, vivendo agrupada com muitas pessoas em cubiculos estreitos, sombrios, insalubres,
estaria muito mais sujeita as enfermidades do que as mais favorecidas”. Somado a isso,
conforme os especialistas em saude na Amazdnia daquela época, a questdo alimentar e a
desnutricdo ou subnutri¢do, foram fatores que durante muito tempo estavam associados a uma
ma distribuicdo de cardapio e a falta do leite na infancia (BATISTA, 2007). Até meados de

1960, a alimentacdo inadequada®® era responsabilizada também as mulheres “que nio

%3 No caso da subnutricéo infantil, o pouco consumo de leite os estaria condenando a uma formagao 6ssea fraca e
ao ndo desenvolvimento de estatura suficientes. Foi ressaltado que o pouco leite também era “por que o gado é
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aprenderam ou ndo progrediram na parte culindria, os cardapios ficaram restritos a uma
pobreza muito grande, que levava a monotonia, talvez dentro de um circulo vicioso de que
pouco ¢ o material (...), [isto €], hortifrutigranjeiro” (BATISTA, 2007, p. 80). Este tipo de
interpretacdo € descendente das expectativas criadas por projetos de educacao higiénica onde
estabelecia-se a imagem de mae protetora e zeladora do lar, isto é, a saide dos filhos e

marido, em que,

E principalmente recorrendo ao problema do aleitamento materno natural e a
condenacdo da amamentacdo mercendria que o poder médico formulard todo um
discurso, a partir de meados do século XIX, de valorizagcdo do papel da mulher,
representada pela figura da “guardia do lar”. (...), procuravam demonstrar a “misso
sagrada” atribuida a mulher e sua “vocagdo natural” de procriagdo. Através de
argumentos os mais variados, mas especialmente de cunho moral, este discurso
pretende fundar um novo modelo normativo de feminilidade e convencer a mulher
de que deve corresponder a ele (RAGO, 1985, p. 75).

Além disso, a visdo social da maternidade ideal estava sendo construida com énfase no
aleitamento materno e o quanto as deveriam adotar esta pratica por ser saudavel e nao
pensarem em suas vaidades, isto €, no corpo, e descartar a amamentacdo mercenaria para o
bem do recém nascido e da prépria mde. A mortalidade infantil acabava por ser de
responsabilidade das mulheres que ao serem “ignorantes e maes desinformadas” ndo sabiam
cuidar de seus filhos, nem mesmo da higiene. Logo, “o problema da ignorancia era
identificado, neste registro, ao da miséria e, portanto, considerado como especifico das

camadas populares” (Idem, p. 127).

Com um contexto de falhas ou completa ignorancia nos saberes higiénicos e nutritivos
dos recém nascidos, o discurso médico ganhava campo para sua intervencdo que saia do
publico direto ao privado, e ndo somente a moradia do pobre doente, mas também ganhavam
0 poder de intervir nos modos de comportamento e nas crencas e praticas populares de cura

no seio familiar, onde a figura feminina era a principal representante. Deste modo,

o discurso médico, partindo das classes dominantes, condenava autoritariamente
quase todas as préaticas populares de cuidados com a infancia, transmitidas oralmente
de geracdo a geracdo e que expressavam o saber autbnomo das mulheres: uso de
remédios caseiros no tratamento de doencas, utilizacdo da chupeta, alimentacdo dos
recém-nascidos com farinhas diversas em substituicdo ou em reforcgo ao leite, uso da

muito pouco, mal distribuido e destinado ao corte e leite industrializado inacessivel por motivos econdmicos”
(BATISTA, 2007, p. 80). Assim, as criangas passavam do aleitamento materno diretamente para uma dieta
adulta, o que ocasionava diarreias e distarbios nutritivos em criancas a partir dos seis meses.
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faixa, etc. O saber médico ndo admitia a existéncia de uma pluralidade de saberes
sobre o corpo, procurando reinar soberana e exclusivamente. (RAGO, 1985, p. 127).

Assim, com grande poder de persuasdo e perseguicdo as praticas populares de cura e
aos curadores, o discurso médico atuava em parte pelas publicagdes (jornais, propagandas
médicas e farmacéuticas em almanaques) onde desqualificavam o0s conhecimentos
tradicionais em todas as localidades brasileiras, chegando até mesmo a denunciar ao poder
publico de seguranca pessoas que consideravam charlatdes. A busca era evidente para que
houvesse a consolidacdo da confiabilidade da figura do médico e do sistema de salde que
estava em seu principio. Para estes, trabalhar com a desqualificacdo da figura do curador e dos
conhecimentos tradicionais sobre a cura era trazer as pessoas a culpa pelo emprego de
medicacBes duvidosas e por vezes, até mesmo a morte de algum ente. Alegavam que a
sociedade atingida pelas moléstias, ou seja, 0s pobres, principalmente as mées, deveriam parar
com “o perigo do emprego das “panaceias”, como cha de laranja ou sabugueiro, a selecdo dos
jogos infantis, a higiene bucal” (Idem, p. 128), j4 que para os médicos estas praticas eram

contra a medicina cientifica e considerava-as

Fundadas em supersti¢des deplordveis e em crendices arraigadas, como o uso de
figas e amuletos, “o uso de colocar nas criangas bugigangas as mais esdrixulas”, que
eram “um trago do selvagem, uma demonstra¢do de ignorancia, propria dos espiritos
poucos cultivados”, contra o habito preconceituoso das méaes que ingeriam vinho
para se fortalecerem no periodo em que amamentavam, contra “o conselho da
vizinha, do barbeiro, da comadre”, contra “o classico xarope de chicéria”, contra a
resisténcia daquelas que se recusavam a vacinar seus filhos em tempo de epidemia
da variola (Idem).

N&o somente condenavam o uso das medica¢des populares, mas também contribuiram
para 0 esvaziamento simbolico nas artes de curar onde muitas medica¢fes eram preparadas
por curadores como 0s pajes e xamas, situacdo esta que ja vinha ocorrendo desde o contato
com 0s missionarios e cientistas que passavam pela Amazonia identificando plantas e receitas
para registros botanicos e médicos, em uma apropriacdo do etnoconhecimento da regido. Esse
tipo de perseguicdo aos conhecimentos tradicionais e artes de curar ganharam maior impulso
com a evolucdo tecnoldgica que a farmacia teve na metade do século XIX, onde pode-se
extrair o principio ativo de plantas medicinais e ndo mais relaciona-las as praticas misticas de
cura, portanto, o etnoconhecimento foi sendo relegado a ilegalidade e margem da escrita
cientifica, j& que ndo se sustentava na ciéncia por ter fundamento supersticioso, como
afirmava a medicina oficial. Neste sentido, foi possivel perceber a entrada e consumo de

muitas medicacBes que vinham com formulacBes de grandes industrias farmacéuticas
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estrangeiras, que tentavam tratar ou curar moléstias tropicais brasileiras com medicacGes

compostas por principios ativos da flora nativa amazonica®*, onde a intencéo era de que:

Os elementos culturais tomados da medicina cientifica eram “integrados a
cultura pré-existente”, (...) sendo esta integragdo, em primeiro lugar, fungéo
de sua “aptiddo a descontextualizagdo”, e fazendo-se através de
interpretacdes e de reformulacdes que transformam seu sentido e funcgéo.
Pode-se dizer que o processo de difusdo efetuava-se entdo de maneira
completa no sentido de que os receptores podiam assimilar, ou melhor,
digerir o empréstimo, até esquecer sua origem estranha (BOLTANSKI, 1979
p.31).

Entretanto, a medicina sanitaria ndo conseguiu impedir o consumo de diversos tipos de
panaceias, as quais apontavam como perigosas a saude e vida humanas. Também ndo
conseguiu impedir que a populacdo continuasse a recorrer aos praticos de cura populares, pois
ndo compreendiam gque ndo era somente a educacao higiénica que transformaria os modos de
comportamentos com a normatizacdo de costumes e até mesmo de percepcdo frente as
doencas, mas tratava-se do imenso abismo de comunicacdo entre o médico e paciente, das
diferentes culturas e principalmente, da linguagem cientifica que nao s6 nao era compreendida
como nao representava a populacdo, levando-os assim, a buscar a ajuda de pessoas proximas e
de sua confiangca (BOLTANSKI, 1979).

Atualmente, em muitos casos de enfermidades, assim como na interpretacdo de
algumas autoridades médicas e de enfermagem, a maioria das vezes em que a populagdo se
encontra adoentada, € por motivos de descuido da alimentacdo, da higiene domiciliar e
alimentar, da falta de protecdo nas casas de mosquiteiros e, também, pelas muitas trocas de
parceiros sexuais durante o ano, justificando, em alguns casos, que isso acontece dada a
cultura imprudente da regido®. Deste modo, podemos perceber o quanto da influéncia dos
discursos higienistas e morais ainda se mantem nestas interpretacdes, esfera em que foi
construido este esteredtipo do adoentado por corrupgdo de costumes e por escolhas

terapéuticas equivocadas, fora do sistema médico ocidental e oficial.

64 S3o plantas como a salsaparrilha (Herreria sp.), a quinina (Chinchona ssp) e a unha-de-gato (Uncaria
guianenses Aubl.), por exemplo.
% Informagdes colhidas através de depoimentos para esta pesquisa na cidade de Oriximina (PA) no ano de 2015.
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2.3 A BOTICA VIAJANTE: MEDICACOES POPULARES NOS INTERIORES DA
AMAZONIA ENTRE 0S SECULOS XIX E XX

No século XIX e principios do século XX, a incidéncia de moléstias no Brasil era
assustadora, tanto no que concernia as endemias como as epidemias que chegavam pelos
portos. A falta de médicos para atender a maioria da populacdo e as enfermidades que os
assolavam faziam-nos buscar todos os tipos de recursos de cura, 0s quais poderiam ser tanto
por atributos financeiros (0 que se pudesse pagar), quanto por confiabilidade ou lacos
afetivos. Assim, neste contexto, os recursos de cura eram representados por medicamentos de

uso popular, por escassos médicos e por curadores e suas diversas especificidades.

Baseados na teoria dos humores, as medicacdes em sua grande maioria eram se
constituiam de limpadores do organismo, expurgando os excessos e 0 equilibrando, condicéo
necessaria a salde. Entretanto, muitos destes preparados eram considerados verdadeiros
“elixires da vida”, panaceias milagrosas, pois auxiliavam na cura de diversas doencas. Em
cidades como Rio de Janeiro e S8o Paulo, o processo da “formulacdo de medicamentos, a
venda e o consumo eram préaticas correntes ligadas as boticas. Os boticarios, por sua vez,
desenvolviam as formulas prescritas pelos médicos” (BITENCOURT, 2011, p. 79). Assim,
“na corte ou nas provincias pululavam os vendedores ambulantes de remédios secretos (...) [€]
a populacao nao associava competéncia terapéutica com os diplomas oficiais” (EDLER, 2006,
p. 59) e em tempos de descontrole de doengas “as autoridades faziam vista grossa a
multiplicidade de anincios que ofereciam para os mais diversos males, remédios que
prometiam curas imediatas” (Idem, p. 79). Ja em cidades pequenas, interiores e sertdes do
Brasil, a venda e apresentacdo destes medicamentos eram realizadas por mascates, caixeiros

viajantes e, no caso da regido norte, pelos regates®, os quais

[Eram] canoas de regatdo as que navegavam fora dos portos das cidades, vilas,
freguesias e povoados da provincia, contendo secos e molhados, como verdadeiras
lojas ou tabernas flutuantes, vendendo e comprando ou permutando géneros e
objetos de comércio pelos sitios, fazendas, fabricas, engenhos e feitorias (Treze de
Maio, Belém, 4 de jan. 1851, p. 1 apud LOPES, 2002).

6 “No periodo imperial, os portugueses dominaram este oficio, que também era exercido por espanhdis,
bolivianos, peruanos, franceses, ingleses, além dos negros e mestigos das mais variadas matizes. A partir da
Republica, destacaram-se entre os regatdes os sirios, arménios, marroquinos e turcos”. Os regatdes também
faziam comércio entre os indigenas e quilombolas, os quais inseriam o0s objetos adquiridos em novos circuitos de
trocas ou vendas para grupos vizinhos. Ver a obra de HENRIQUE, M. C.; MORAIS, L. T. Estradas liquidas,
comércio solido: indios e regatdes na Amazonia (século X1X). Rev. Hist. (Sdo Paulo), n. 171, jul-dez, 2014, p.
58.
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N&o somente os regatdes levavam medicacOes para os interiores da Amazonia, mas
também os viajantes, naturalistas e embarcagdes, que muitas vezes tinham a presenca de
médicos ou enfermeiros. Nestas embarcacOes, dificilmente faltaria uma botica a bordo.
Naquela época, até mesmo os relatérios dos municipios salientavam quais 0os medicamentos
deveriam compor as boticas de bordo (LOUREIRO, 2007). A exemplo disso temos no ano de
1913, o médico Oswaldo Cruz que tratava seus os trabalhadores nas areas do Rio Madeira
com Injecdo de Emético que servia para feridas e dores da leishmaniose (CRUZ, 1913).
Houve a indicagdo dos clisteres, drasticos, cholagogos®’ médicos e injecdes de morfina para
as colicas palustres que apresentavam os vomitos e constipacdo (CAMPOS, 1909, p. 39). As
Pilulas Assyris e Pilulas Ezanofeles®® que foram muito usadas por seringueiros e gentios no
Rio Negro para tratar a malaria (CRUZ, 1913, pp. 114-115), e as Pilulas de Reuter®® que
serviam para os desarranjos do figado e dores de cabeca (ldem, p. 88). Entretanto, as
narrativas afirmam que os medicamentos mais utilizados eram os vinhos ténicos e xaropes
antifebris (por serem mais portateis), tanto os fabricados por droguistas nacionais como 0s

estrangeiros.

A malaria por ser a doenca cronica que mais afligia os interiores de seringais, tinha
medicacdes sempre presentes para tratamentos de usos continuos. O quinino (Chinchona ssp.)
muitas vezes sofria adulteracdes “por parte dos proprietarios dos seringais e pelos
comerciantes (regatdes) que percorriam os rios” (SCHWEICKARDT, 2011, p. 216), o que
elevava 0 numero de pessoas com tratamento ineficaz e como consequéncia, poderia até
mesmo levar ao ébito. Outro exemplo das falhas e descrencgas na quinina (Chinchona ssp.) se
deram na prépria formulagdo. Segundo Drigalski (1964, p. 181), as falhas eram na eficécia da
medicacdo que tinha 60% de amido misturado na composicao e que as capsulas de gelatina
dificilmente eram preenchidas totalmente. Ja as pilulas duras eram expulsas do organismo
sem terem sido digeridas, ja que o gosto fazia com que a maioria dos enfermos as
vomitassem. Também Gastdo Cruls (1973, p. 23 e 51) nos traz que usavam-se a Metiloquinina

e comprimidos de quinina para o tratamento da malaria.

67 Ou colagogos e colerético. Medicamento que estimula a expulsdo da bilis retida na vesicula para o intestino,
aumentando a funcéo digestiva, sendo um exemplo deste tipo de medicagéo o extrato de boldo.

8 Pilulas contra a maldria preparadas pelo industrial Felix Bislere, de Mildo (SCHWEICKARDT, 2011. P. 307).
Anuncio de medicages e usos pela Pharmacia Tote — José Tote e Companhia. Labrea, 30 de outubro de 1907.
Disponivel em:
http://memoria.bn.br/DocReader/Hotpage/HotpageBN.aspx?hib=214264&pagfis=112&url=http://memoria.bn.br
/docreader#. Acesso em 20 de maio de 2017.

8 Ver anincio da medicacdo em: http://hemeroteca.ciasc.sc.gov.br/oestadofpolis/1924/EST19243148.pdf.
Acesso em 20 de maio de 2017.
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Uma das principais caracteristicas da inddstria farmacéutica no século XIX foi a
extracdo dos principios ativos das plantas medicinais em laboratoério. “Farmacos puros como a
morfina, cocaina, cafeina e mescalina foram isolados e comecaram a ser produzidos por
empresas alemas, norte-americanas ¢ suicas” (CARNEIRO, 2014, p. 17). Neste contexto, “a
medicina tradicional e o uso de plantas se viram deslocados por um mercado florescente de
pilulas e elixires industrializados (...) como as bebidas tonicas — folhas de coca (Erythroxylum
coca) e noz de cola — drogas excitantes — ou os vinhos com cocaina” (Idem). Existiam os
elementos que além do uso medicinal também tinham funcbes recreativas e até mesmo
afrodisiacas, tais como o 6pio (analgésico, tranquilizante, sonifero, controlador de tosse e
disenteria) e o alcool destilado que teve seu uso como remédio até o seculo XVII, tornou-se a
droga principal para uso recreativo no mundo’™. Outras mudancas na composicio das

medicacdes se deram no inicio do século XX, pois com

A aproximacdo entre a imunologia e a quimica das drogas sintéticas possibilitou a
elaboracdo de medicamentos capazes de agir seletivamente contra microorganismos
especificos, sem produzir grandes males aos organismos dos doentes. O primeiro e
mais importante deles foi o 606, mais conhecido como Salvarsan, elaborado pelo
quimico alemdo Paul Ehrlich (1854-1915). (...), em 1932 o Prontosil [pelo] alemdo
Gerard Domagkor, utilizado com sucesso contra a erisipela. Em pouco tempo,
drogas a base de sulfa passaram a ser muito utilizados no tratamento da pneumonia,
da meningite e de infec¢Bes puerperais (EDLER, 2006, pp. 102-103).

Ainda entre o final do século XIX e principios do XX, os antncios de medicamentos
gue mais tinham destaque eram os de efeitos purgativos, laxativos, peitorais e tonicos. Nesta
época, 0s maiores fabricantes eram as indastrias farmacéuticas americanas Bristol, Sands e
Lanman and Kemp. Outras empresas como a “Merck’ e Schering’?, por exemplo, chegaram
ao pais em 1923, o laboratério Beecham em 1922, a Sidney Ross em 1920, a Rhodia em
1919; enquanto a Bayer j& possuia representacdo desde 1896” (BUENO, 2008, p. 63). Tanto
0s anuncios como bem mesmo as medicagdes destas empresas tinham presenga marcante

entre comerciantes e farmacias. Os anuncios dos medicamentos mais prestigiados

0 Ver artigo de CARNEIRO, H. Sede que néo sacia. Dossié Drogas. Revista de Historia da Medicina da
Biblioteca Nacional. Ano 10, n° 110, nov. de 2014, pp. 17-20.

I Empresa fundada no ano de 1668 na Alemanha. E a empresa farmacéutica mais antiga do mundo e tem filiais
em mais de 60 paises. Dados disponiveis em: http://www.merck.com/about/home.html. Acesso em 20 de maio
de 2017.

2 Empresa alema fundada por Ernst Christian Friedich Schering no ano de 1851. No ano de 2006 a Schering
uniu-se a Bayer, que no ano de 2010 deixou de usar a marca Schering. Dados disponiveis em:
http://www.corporativo.msdonline.com.br. Acesso em 20 de maio de 2017.
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internacionalmente eram feitos em jornais da época’®, como o Tacape, Litterario, Scientifico e

Noticioso do Amazonas, nos Anuarios municipais e almanaques.
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Figura 3: Anancio de produtos farmacéuticos no jornal do Amazonas, O Tacape,
de 15 de novembro de 1902.

Também eram anunciados 0 Vinho Jodo Vital que era um “grande febrifogo, reducéo
das inflamacdes do figado e baco, desinfeccdo intestinal e contra febres fortes” (O Tacape,
15/06/1903), e as Pilulas de Macella de J. V. de Mattos, as quais “extinguem as febres,
expurgam a bilis e tonificam o estomago, renasce o apetite e o doente convalesce francamente
em poucos dias” (O Tacape, 19/04/1903). Cabe ressaltar que muitas moléstias consideradas
gastrointestinais eram interpretadas, no caso de estrangeiros ou nascidos em outros estados,
como uma forma do organismo se acostumar com novos temperos, alimentos e clima. Assim,
muitos casos de febre tifoide eram tratados como “febre de aclimagdo”, onde os responsaveis

pela transmissdo eram o sol e o ar (DRIGALSKI, 1964, p. 46) e ndo a bactéria Salmonella

8 Jornais como Amazonas (1880 a 1920), A Gazeta (1922), Comércio do Amazonas (1880 a 1912), Diéario do
Amazonas (1910 a 1912), Diario de Manaos (1890 a 1893), Correio do Pard (1927), O Amazonico (1929),
Amazénia (1942), Patria (1920) do Pard, Parintins (1907 a 1908), A Selva (1937 a 1938) e o Tacape (1902 a
1903) de Parintins, foram os maiores anunciantes de produtos nacionais e internacionais, além de fazer
propagandas de laboratérios farmacéuticos prestigiados no norte do Brasil como o Amazonas e Baixo
Amazonas, evidenciando as rotas comerciais nas cidades de Nhamunda e Parintins. Acervo pertencente ao
Instituto Geografico Histdrico do Amazonas (IGHA), Manaus.
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typhi, doenca infectocontagiosa grave que causa aumento do volume do baco, falta de apetite,
diarreias ou prisdo de ventre, adquirida através da ingestdo de agua e alimentos contaminados.

As medicacOes que tratavam as dores do figado e bago, muitas vezes tratavam também
doencas gastrointestinais e desconfortos abdominais. Uma das formas terapéuticas utilizadas
era a ingestdo de Aguas do Gerez, de fabricagdo portuguesa. Eram &guas tbnicas que

aceleravam a nutricdo além de aliviar as dores, como no anincio abaixo.
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Figura 4: Propaganda de Agua do Gerez, para doencas do figado, baco e estdmago. Fonte:
Almanach do Amazonas, 1908, p. 109.

As salsaparrilhas (Herreria sp.) e seus processos curativos agiam em uma diversidade
de doencas e tiveram larga utilizagdo no século XIX e principios do XX. A grande procura
por este tipo de medicamento era ocasionada, principalmente, pela busca da renovacdo do
sangue, isto &, pela retirada das impurezas do sangue ou do sistema sanguineo. “Escrofulas,
reumatismos, erupcdes cutaneas, hemorrdidas, brotoeja, inchagdes, dores nos 0ssos e nas
juntas, ulceras, doengas venéreas, doencas de vida extravagante” (VELLOSO, 2007, p. 166).
Segundo Verdnica Velloso (idem, p. 165), o “consumo aumentava na entrada da primavera,
vista como tempos de amores e moléstias”, ou seja, 0 tempo de sifilis (BITENCOURT, 2011,
p. 112).
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Através dos registros realizados pelos viajantes, trabalhadores e moradores da regido
amazonica, além das febres, as picadas de insetos sdo as que mais incomodam. Entre estes
insetos, podemos citar alguns mais agressivos ao homem, como o pium’, o tachi e a

tocandira’.

O pium, é um inseto voador da ordem dos Simulideos. Podem transmitir dois tipos de
filarias, a Mansonella ozzardi e a Onchocerca volvulus, sendo a primeira ndo causadora de
patogenias ao homem, e a segunda, a causadora da Oncocercose, ou seja, a cegueira dos rios
(BATISTA, 2007, p. 93). O tachi e a tocandira (Dinoponera grandis)’® sdo duas espécies de
formigas. Ambas liberam veneno (a tocandira libera uma neurotoxina) que provoca uma dor
violenta, com eritema e edema. O tachi vive em uma arvore leguminosa chamada tachi
(Tachigalia panicalata Aubl). “Relatam os moradores (...), que essas formigas protegem os
tachis, limpando a mata em torno da arvore e cortando os galhos que lhe fazem sombra”
(CRUZ, 1910, p. 14).

Uma das experiéncias relatadas sobre a picada da tocandira foi dada por Gastéo Cruls
(1973, p. 30), em que o médico da expedicdo, havia tomado uma picada em uma das noites e
“tdo depressa ele foi mordido, em um dos dedos, sentiu logo dorméncia em todo o braco e,
pouco depois, tinha ganglio axilar a reagir”. Conforme Cruls, o tratamento dado foi através de
“uma dose do Especifico Pessoa, panaceia de formula misteriosa, mas milagrosos efeitos,
segundo reza a bula. E remédio contra a peconha de mdltipla bicharada, a comecar pelos

insetos e indo até as mais respeitaveis cobras” (Idem).

74 E também conhecido como borrachudo e ataca em grande nimero. S&0 muito pequenos e dificeis de se ver a
olho nu. S&o notados logo apés suas picadas, as quais cogam muito e, em alguns casos, causam edemas com
febre local.

> As tocandiras, em sua maioria, fazem ninhos na subsuperficie de cipds e troncos velhos de arvores. Tanto o
taxi quanto a tocandira, quando sentem a vibragdo/pancada em seu ninho, logo saem para defendé-los. Além
disso, ha relatos de que alguns grupos utilizam a tocandira como grampos ou pingas para fechar grandes
cortes/ferimentos no homem, onde colocam a pinc¢a da formiga préxima ao local ferido que precisa ser fechado,
ela pica e logo sua cabeca é separada do restante do corpo

6 Também chamada de tocandeira. Existem em torno de seis géneros de tocandira. Ver: BATISTA, op. cit., p.
93.



89

Fotografia 9: Rétulos do Especifico-Pessoa’.

O composto Especifico-Pessoa é uma tintura fitoterapica extraida de uma planta
comumente chamada de “raiz de cobra”. Esta planta € comum nas regides norte e nordeste do
Brasil’®. Quando empregado logo em seguida a picada da serpente, a acdo do composto

diminui as neurotoxinas e a uma grande parcela de necrose, edema e hemorragias no local.

Também sdo muito comuns as picadas por abelhas, cabas ou marimbondos
(Vespidios). Os relatos sobre os insetos foram inimeros, assim como o do explorador
Alexandre Rodrigues Ferreira em suas observacdes sobre a zoologia e botanica no norte do
Brasil (2008, p. 98), destacando que “s6 quem por aqui viaja € que pode formar uma justa
ideia das nuvens de insetos que toldam o céu. Néo existem familias mais odiosas aos viajantes
do que a classe dos insetos, as das mutucas, marimbondos, cabas, as dos mosquitos,

murigocas, carapanas, pium”.

Os carrapatos (Ixodideos) em época de seca, 0s micuins (Trombidideos). Nas margens
dos rios encontra-se o poté (Paederus), também conhecido como potd-pimenta, pimenta,
papa-pimenta, burrico, trepa-moleque. Este “quando se pde em contato com partes
descobertas do corpo humano, expele um liquido vesicante, provocando dor, prurido, eritema
e flictenas que se ulceram facilmente” (BATISTA, op. cit., p. 94). Conforme Sigaud (1844, p.

296), para as picadas de insetos eram feitas “as friccdes com suco de limdo, alcali volatil e

" |dem.

8 A pesquisa “Estudo do efeito do composto Especifico-Pessoa em ratos”, coordenada pela professora doutora
Carla Brugin Marek, do curso de Farmécia da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), do campus
de Cascavel e do Centro de Assisténcia em Toxicologia (Ceatox) no Hospital Universitario do Oeste do Parana
(Huop), foi publicada na revista African Journal of Pharmacy and Pharmacology. Ver site: http://cac-
php.unioeste.br/cnu/node/2723. Acesso em 23 de julho de 2015.
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6leo de copal sdo os meios mais eficazes para dissipar a irritacdo inflamatéria e nervosa

causada por estas picadas”.

Para muitas destas feridas e incomodos das coceiras, varios farmacéuticos
desenvolviam férmulas para rapido alivio, cicatrizacdo e cura. No entanto, um vasto nimero
destas formulas era considerado panaceias, pois tinham o proposito de curar muitas doencas
completamente distintas e especificas entre si, além de tor¢des, arranhdes e picadas de insetos

OU outros animais venenosos, Como nos anuncios que seguem.
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Figura 6: Propaganda da medicacao
Figura 5: Anuncio do Balsamo Divino. Fonte: | Maravilha da Amazonia, de Alberto Azevedo.
Annuario de Manaos, 1912-1913, p. 62. | Fonte: O Tacape, Litterario, Scientifico e
Acervo do Museu Amazoénico, UFAM. Noticioso. Parintins, 19 de abril de 1903, p. 4.
Acervo do IGHA.

O Balsamo Divino era indicado para contusdes, nevralgias, reumatismo, golpes, dores
de dentes, queimaduras, feridas, dores de ouvido, mordedelas de cobras e animais
venenosos’®. A medicagdo Maravilha do Amazonas era indicada para distirbios
gastrointestinais, problemas do sistema sanguineo (hemorroidas), hemoptises, arranhdes e
contusdes e picadas de insetos venenosos®’. Muitas destas medicacdes eram preparadas e
vendidas como verdadeiros milagres a saude humana, ja que curavam uma infinidade de
doencas infecto contagiosas, de sistema circulatorio e até mesmo de problemas musculares e

torgdes. Alguns foram apontados como legitimas panaceias por médicos da época, como foi 0

" Annuario de Manaos, 1912-1913, p. 62. Acervo do Museu Amazonico, UFAM.
8 O Tacape, Litterario, Scientifico e Noticioso. Parintins, 19 de abril de 1903, p. 4. Acervo do Instituto
Geografico Historico do Amazonas (IGHA).
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caso do Béalsamo Divino por Oswaldo Cruz que se referia ao produto como um perigo a satde
do enfermo, pois ja constavam inimeros casos de envenenamentos e intoxicagcdes por este
(CRUZ, 1910, p. 14).

Acidentes com animais pegonhentos e com transmissores da raiva sdo mencionados
em relatorios sobre as condigdes de salde do estado do Para desde o século XIX. Em primeiro
lugar de registros das notificagdes compulsérias, se encontra a dengue. Em segundo lugar,
encontram-se os atendimentos antirrabicos®® e em terceiro, os acidentes por animais
peconhentos®?. No Relatério da Provincia do Para de 1863, apresentado para a Assembleia
Legislativa pelo presidente da provincia, o Dr. Francisco Aradjo Brusque, j& ressaltava o
nimero de 14 mortes por Hidrofobia, causadas “por mordidas de cdes damnados”

(BRUSQUE, 1863, p. 25).

Através dos depoimentos concedidos para esta pesquisa, foi possivel fazer um
levantamento das medicacdes usadas frequentemente entre a populacdo no Baixo Amazonas,
desde as medicagdes mais antigas até as atuais. Também foram indicadas as formas

terapéuticas associadas com a medicina tradicional, se assim o tivesse.

O Salompas e a costura das rasgaduras de carne sdo utilizadas para as contraturas
musculares. Em depoimento, a professora Eunice Pereira de Jesus e a professora Ormezinda
Santos Souza®, relataram que é muito comum o consertador costurar com uma linha virgem
um paninho enquanto faz suas oragOes para costurar a rasgadura da carne da pessoa. Ao

finalizar esta préatica de cura, aplica-se no local o salompas.

81 Com grande decréscimo foram registrados casos de Hidrofobia, ou seja, a raiva, desde o século XIX. Esta é
uma doenca infecciosa causada por um RNA virus do género Lyssavirus da familia Rhabdoviridae. E
transmitida por mordida ou arranhfes de animais infectados como cachorros, gatos e morcegos. Por ser
extremamente grave, possui uma taxa de mortalidade de quase 100%, se ndo diagnosticada a tempo e também se
0 portador da mordida ou arranhdo ndo aderir ao tratamento através das cinco vacinas que tem um ciclo de 28
dias. Entretanto, mesmo com buscando auxilio médico e utilizando as vacinas, ainda existe a possibilidade de
6bito

82 Os acidentes ofidicos sdo muito comuns para esta regido do pais devida a grande diversidade de espécies
venenosas e também a alto grau de exposi¢do da populagdo a estas serpentes. No Brasil existem 55 espécies de
serpentes peconhentas. O Norte do Brasil é a regido que mais tem registros e notificagcdes de acidentes ofidicos
com letalidade, sendo o estado do Amazonas o0 que mais detém os casos. A maioria dos acidentes com serpentes
venenosas causam necrose e tétano devido as neurotoxinas, quando nao tratados imediatamente, podendo levar a
deformacges, amputagdes e até mesmo a morte. Para a regido amaz6nica (Amazonas e Pard) sdo comuns
espécies como a cobra cega (ndo venenosa) e cobras venenosas como a Jararaca-nariguda (Bothrocophias
hyopropa), Jararaca-verde ou Papagaia (Bothrops bilineatus), Jararaca (Bothrops brazili), Jararaca (Bothrops
marajoensis), Pico-de-jaca ou Surucucu (Lachesis muta), e diversas espécies Cobra-coral (Leptomicrurus
collaris). WALDEZ & VOGT, 2011, p. 327.

8 Depoimentos concedido em maio de 2015 na Secretaria Municipal de Educacio de Oriximina, Para.
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O Arsénico® e o Quadrax eram muito utilizados para cuidar das inflamagdes. No
caso do arsénico, este era extremamente diluido na medicina homeopatica e utilizado para
distarbios digestivos, intoxicacdo alimentar, insbnia, alergias, ansiedade, TOC, depresséo,
entre outras. O quadrax € utilizado como anti-inflamatorio e analgésico. Também como anti-
inflamatorio redutor das inflamagfes musculares a de articulag@es foi mencionado o uso do

Enxofre, que também serve para cuidados estéticos e desinfetantes.

A Emulsdo de Scott (associada com ovo de pata) € um complemento vitaminico rico
em azeite do figado de bacalhau, o qual é fonte natural de vitaminas A e D. Também contém
calcio e fosforo adicionados. Possui uma longa histdria, de mais de 100 anos e uma larga
indicacdo para criangas e pessoas enfermas com necessidade de recomposi¢do do organismo
enfraquecido. O azeite de bacalhau era proveniente, quase sempre, da Noruega. Desde o
século XVIII vinha sendo utilizado popularmente como digestivo e como estimulante de

apetite, também para as enfermidades associadas a desnutricao e artrites.
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Figura 7: Desenhos de dois tipos de frascos da | Figura 8: Anuncio da Emulsdo de Scott, 1917.
Emulsdo de Scott. Fonte: FIKE, 1987, p. 196. Fonte: BUENO, 2008, p. 41.

Alfred Scott e Samuel Bowne no ano de 1871 estabeleceram seus negdcios na cidade
de New York. No ano de 1876, introduziram o produto “COD LIVER OIL”. O logo, um
homem carregando um peixe foi criado em 1886. O primeiro embalado em vidro em 1890
com “WITH LIME & SODA”. A firma mudou-se para Bloonsfield, NJ, Ca em 1900 (FIKE,
1987, p. 196). Também como produtos deste gé€nero, existia o “SCOTT’S RED OIL
LINIMENT PHIL.A”. Além destes, também foram relatados o uso do Especifico 1 e 3, 0

8 O arsénico foi muito utilizado no tratamento contra a sifilis ainda no século XIX. Na atualidade, esta
composicao pode ser encontrada (doses extremamente baixas) para tratamentos contra a leucemia.
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tartaro e a magnésia, sendo esta ultima indicada para as criangas que nasceram com

“problema na moleira”.

As Pilulas do Mato® foi um medicamento criado no ano de 1846 pelo cirurgido Dr.
Matos, de onde provém o nome deste medicamento. E uma associagio das plantas cabacinha (
e batata-de-purga e foi registrada no ano de 1888. Em 1908, o filho do Dr. Matos revestiu as
pilulas com prata para evitar as falsificagdes, tendo registrado no Ministério da Saude com o
N° 5. E considerada o primeiro medicamento fitoterapico do Brasil e servia como

analgesico, anti-inflamatorio, diurético e laxante.

O Especifico 33 da HUMPHREY’S MEDICINE CO, COR. WILLIAM & JOHN STS,
NEW YORK?®®; conhecido como “Glébulos Compostos Homeopaticos de Dr. Humphrey
Especifico N° 33 -, conforme a bula, é "indicado em estados espasmodicos e convulsivos™
(CRAVALHO, 1998, p. 163). A indicacdo era para a epilepsia para adultos e criangas, sendo
a dose do adulto uma inteira e da crianga a metade, sempre a noite.

Fotografia 10: Vidro do medicamento Especifico 33 do Dr. Humphrey’s,
do ano de 1930%".

8 Apesar das informagcdes recolhidas por propagandas da época e relatos antigos (historias de familia), o site da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo possui em seu cadastro este registro.

8 Empresa fundada pelo médico homeopata Frederick K. Humphreys na cidade de Nova York no ano de 1853
com o nome Humphrey’s Homeopathic Medicine Company. Em 1940 a companhia mudou o nome para
Humphrey’s Medicine Co. Fonte disponivel em: https://www.etsy.com/listing/288204323/humphreys-
homeopathic-no-33-medicine-for. Acesso em 20 de maio de 2017.

87Fotografia extraida de site de vendas de produtos vintage. Idem.


https://www.etsy.com/listing/288204323/humphreys-homeopathic-no-33-medicine-for
https://www.etsy.com/listing/288204323/humphreys-homeopathic-no-33-medicine-for
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Para a expulséo de lombrigas os moradores utilizavam os Comprimido de Creolina;
que de uso veterindrio na atualidade, era muito dissolvido em agua para ndo ocorrer

intoxicacOes e envenenamentos.

As Pilulas Contra Estupor é um fitoterdpico muito difundido no interior,
principalmente na regido norte. S&o pequenas pilulas assimétricas pretas, que quando
tomadas, ajudam a regular o intestino. Assim como as Pilulas da Vida do Dr. Ross, as

Pilulas Contra Estupor tém funcdo purgativa.

=y

i
Nao pensem Logo em Sivercic//

== Averiguem a origem dessa incompatibilidads de ===
genios.-Saibam que na maioria dos casos um genio
iritado em como caisa directa a digesido difficill

PilulasdeVidadoD:Ross

garantem o bem-estar ¢egularisando a digestdo.

Fotografia 11: Andncio das Pilulas da Vida do Dr. Ross, 1920. Fonte:
BUENO, 2008, p. 63.

Na década de 1920, muitas propagandas de medicamentos traziam associadas as crises
nos casamentos e as discussdes conjugais. Usavam a ideia de melhorar a saide de um dos
conjuges e assim, estabelecer o equilibrio do casamento, ja que o mal estar poderia estar
prejudicando o dia a dia do casal (BUENO, 2008, p. 63).

Um novo grupo de medicacdes foi percebido ao verificar a composicdo destes
medicamentos, 0s quais associam 0s usos das plantas medicinais amazonicas, através do

conhecimento dos grupos tradicionais aliadas com a formulagdo de plantas cosmopolitas®

8 Plantas encontradas em diferentes continentes e/ou varios paises, tendo sido introduzidas em novos locais
através do homem. Ver GUIMARAES, M. Culturas da Saude. Revista de Pesquisa FAPESP n° 191, janeiro de
2012, pp. 86-89.
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e/ou elementos quimicos. Esses processos de fabricacao, além de ter a industrializagdo em sua
manufatura, evidenciam estes encontros entre concepcdes das artes de curar gerando um novo

resultado, isto €, novas formulacgdes.

Muito comum nas casas de comércio no Baixo Amazonas sdo 0s tratamentos para 0s
sistemas reprodutores masculino e feminino. S&o vendidos em formato de pilula ou garrafada.
Neste sentido, a Satde da Mulher e Vida do Utero, tem indicagio para as inflamacdes do
atero, ovario, trompas, cistos, miomas, coceira vaginal, corrimento com odor, menstruacao
irregular, cdlicas e preventivo de cancer. Sdo compostas por uxi amarelo (Endopleura uchi
(Huber) Cuatrec), unha de gato (Uncaria guianensis), barbatimdo (Stryphnodendron
adstringens), verdnica (Veronica pérsica), ipé roxo, assacu, aroeira, jucd, flor da catingueira e
sucuuba. Ambos tém as mesmas indicacGes e composicdo. A Saude do Homem e Saude da
Prostata, que ajudam a prevenir o cancer e trata de inflamacdes e edemas® da prostata,
sifilis, gonorreia, infeccBes das vias urinarias, esquentamento® e debilidade sexual. S&o
compostas por aroeira, assacu, barbatiméo (Stryphnodendron adstringens (Mart.) Cov.), cajui
(Anacardium sp.), ipé roxo (Tabebuia heptaphylla Vell.), noni (Morinda citrifolia L.),
sucuuba (Himatanthus sp.), uxi amarelo (Endopleura uchi (Huber) Cuatrec), unha de gato,

chapéu de couro e quebra pedra. Ambos tém as mesmas indica¢fes e composicao.

Fotografia 12: Garrafadas para de homens e mulheres. Comércio por
encomenda. Terra Santa — PA, junho de 2016. Fotografia da autora.

8 Inchaco causado pela retencéo de liquido nos tecidos.
% Nome popular dado a gonorreia ou blenorragia, causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae. E uma doenca
sexualmente transmissivel.
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As medicacdes com a composi¢do de plantas cosmopolitas, elementos quimicos e
plantas amazénicas sdo as indicadas para os reumatismos e doengas Osseas. Assim, a
medicacdo Soycare é indicada para a osteoporose, raquitismo, osteomalacia, menopausa e
osteoartrite. Sua composicéo € de gérmen de soja, calcio e magnésio. Outra medica¢do com
indicacdo parecida, isto é, para artrose, reumatismo, infeccdes, anti-inflamatorio, amidalite,
sinusite, artrite e renite, € 0 Composto Anti-Reumatico. Tem em sua composi¢do o chapéu
de couro (Echinodorus macrophyllus (Kunth) Micheli), garra do diabo (Harpagophytum

procumbens), salsaparrilha (Herreria sp.) e unha de gato (Uncaria guianensis Aubl).

A medicacdo Acai ¢ indicada como antioxidante e preventivo de codgulos no sangue,
além de ajudar no relaxamento dos vasos sanguineos. Também com acdo antioxidante, anti-
inflamatdria, previne contra o cancer e reduz o colesterol, o caso da medicacdo Castanha-do-

Para em po.

O Gel Carneirinho possui em sua composi¢édo a arnica (Baccharis sp.), a andiroba e a
copaiba. Tanto a andiroba (Carapa guianensis) quanto a copaiba (Copaifera langsdorffii) tem
efeito anti-inflamatério e é indicado para contraturas musculares, queimaduras, picadas de
insetos, entre outros. Além deste, os Oleos de copaiba (Copaifera langsdorffii), andiroba
(Carapa guianensis) e cumaru (Dipteryx odorata) e as pilulas de copaiba, andiroba, copaju —
(copaiba mais banha de sucuriju), sdo vendidos em comércios de produtos naturais e
religiosos, em feiras e barracas nos portos das cidades. Todos estes sdo indicados para

desinflamacao e cicatrizacdo, alem de ajudar a diminuir clicas e dores musculares.

Por fim, é possivel perceber que as escolhas terapéuticas, sejam elas por medicacdes
industrializadas (nacionais e estrangeiras) ou populares, além das mudan¢as em ambientes e
comportamentos da populacéo, foram intensamente influenciados pelos discursos médicos e
higienistas da época. Neste sentido, além das praticas curativas e saberes populares serem
perseguidos e desmoralizados, assim também foram os curadores e parte da populagdo da
periferia que ndo se “adequavam” as medidas profilaticas, estas quais, a cada descoberta
cientifica no campo das endemias e epidemias, buscavam se adaptar aos modelos higiénicos

importados de paises europeus.
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3. ENFERMIDADES AMAZONICAS: PERSPECTIVAS HISTORICAS E
CULTURAIS

O Trombetas e seus afluentes gozam de muito ma fama
com relacdo ao seu impaludismo. Sdo mesmo citadas,
intimidando os visitantes, as célebres febres do “enrola”
e do “encolhe”, em que os doentes, quando atacados
pelo mal, tiritam sem descanso e jogam-se ao fundo das
redes para ndo mais se levantarem.

Gastdo Cruls — A Amazonia que eu vi: Obidos-
Tumucumadque.

A historia das doencas nos possibilita uma infinidade de dados. Estes podem ser
guantitativos e qualitativos, e vdo para além de questbes médicas ou de politicas publicas de
salde, somente. As doencas podem nos revelar concepcbes médicas, sociais e culturais de
uma determinada época. Também neste contexto, os medos e 0s preconceitos, as tecnologias e

todos 0s processos historicos as quais pertencem ou pertenceram, sdo evidenciados.

Quando os europeus fizeram seus primeiros contatos com os amerindios, varias
historias e etnias acabariam por sofrer imensos impactos, tanto no que concernia a questdo
cultural, quanto no que concernia ao numero populacional. Conforme os estudos de
Dominique Buchillet (2011, p. 43), “estima-se que a América pré-colombiana tinha uma
populacdo de cerca de 100 milhdes de habitantes (...), e que aproximadamente 54 milhGes de
indios teriam desaparecido como consequéncia da penetracdo e da expansdao europeia no
continente americano”. Neste sentido, Manuela Carneiro da Cunha (1992) nos evidencia que
na América as doencas causaram um grande impacto na vida social e cultural dos povos

originarios, onde

Povo e povos indigenas desapareceram da face da terra, como consequéncia do que
hoje se chama, num eufemismo envergonhado, “o encontro” de sociedades do
Antigo e do Novo Mundo. Esse morticinio nunca antes visto foi fruto de um
processo complexo cujos agentes foram homens e micro-organismos, mas cujos
motores Ultimos poderiam ser reduzidos a dois: ganancia e ambicdo, formas
culturais da expanséo do que se convencionou chamar o capitalismo mercantil. As
epidemias sdo normalmente tidas como o principal agente da depopulagdo indigena.
A barreira epidemioldgica era, com efeito, favoravel aos europeus, na América, e
era-lhes desfavoravel na Africa. Em suma, 0s micro-organismos ndo incidiram num
vacuo social e politico, e sim num mundo socialmente ordenado. Particularmente
nefasta foi a politica de concentracdo da populacéo praticada por missionarios e
pelos érgdos oficiais, pois a alta densidade dos aldeamentos favoreceu as epidemias
(CARNEIRO DA CUNHA, 1992, pp. 12-13).
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As doengas também sdo atores sociais, isto é, podem ser estudadas ndo somente como
fonte para a histéria da humanidade, mas ser o ator principal de sua prépria histdria. Assim,
estas podem nos indicar 0s momentos sociais, econdmicos, politicos (de acdes de politicas
publicas e sanitaristas) e culturais, isto é, até que ponto as doencas transformaram em
acOes/comportamentos do homem dentro da sociedade. Uma das formas que podemos avaliar
sdo algumas modificacBes comportamentais em relacdo a concepcdo de transmissdo de

alguma moléstia.

3.1 ENDEMIAS BRASILEIRAS E AMAZONICAS

Ao iniciar a pesquisa sobre as epidemias e endemias que assolaram ou que ainda se
fazem presentes no contexto amazonico, mais precisamente no Baixo Amazonas, percebemos
nameros altissimos de mortalidade e morbidade referentes as doencas como variola, gripe
(influenza), malaria, sarampo, coélera morbus, febre amarela, sifilis e seus estagios,
parasitoses, desnutricdo infantil e, posteriormente, em doengas como o HIV (gestantes, recém-
nascidos e populacdo masculina jovem). Outras doencas que também foram comumente
registradas eram as contusdes, as nevralgias, o reumatismo, “golpes”, as dores de dente, as
queimaduras, as feridas, as dores de ouvido e as mordedelas de cobras e animais venenosos
(THIELEN, 1991).

Muitas moléstias foram vastamente estudadas (malaria, febre amarela), outras, no
entanto, ainda permanecem em zonas de negligencia, como afirma a OMS (Organizacéo

Mundial da Saude), quando se refere as Doencas Tropicais Negligenciadas.

Muitas destas doengas, que j& foram amplamente prevalentes, desapareceram
gradualmente e em extensas partes do mundo. Isto ocorreu, pois, a medida em que as
sociedades se desenvolviam, as suas condi¢des de higiene melhoraram (saneamento bésico,
principalmente). Entretanto, essas moléstias ainda prejudicam mais de um bilh&o de pessoas.
Este nimero, embora seja extremamente alto, permanece oculto da grande midia, dos estudos
cientificos e das politicas publicas de salude eficazes, ja que estas doengas sdo em sua extensa

maioria desenvolvidas e disseminadas em areas rurais remotas ou em favelas urbanas, com
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grandes dificuldades de acesso e por portadores afetados ou em risco que ndo possuem voz
politica e ativa na sociedade.

A regido do Baixo Amazonas concentra uma infinidade de doencas endémicas
caracteristicas da regido, e outras doencas que também se encontram em todo o territério
nacional. Muitas destas moléstias tropicais endémicas se adquiridas na regido, terdo melhor
tratamento nesta mesma, pois o estudo, as pesquisas e 0s investimentos na Medicina Tropical
e institutos ou hospitais, tem o tratamento especifico para tais moléstias, como 0s casos para a
maldria e leishmaniose, por exemplo. Algumas destas doencas serdo mais detalhadas no texto

a sequir.

O controle de enfermidades infectocontagiosas tem sido bem rigoroso deste a segunda
metade do século XX na cidade de Oriximina. Através destes é possivel ter um indicio da
realidade do passado neste municipio. Pode-se também, compreender 0s processos de
tratamento e tecnologias implementados, assim como o numero e idade dos infectados e a rota

destas infecgdes.

Historicamente, as doencas respiratorias na regido Norte do pais tiveram casos e
muitas notifica¢bes, no entanto, ndo superaram as marcas de estados pertencentes as regides
sudeste e sul, por exemplo, que alcangcavam altos indices de morbidade e mortalidade, como
elucida os registros do médico Hermenegildo Campos em Manaus, onde “em 1907 fizeram
estas moléstias 130 obitos ou 84,8% do obituario; sempre inferior a porcentagem da Capital
Federal, 110,1%, a de Sdo Paulo, 151,8%, a de Curityba, 135%, a de Santos, 99,7%; e a de
Paris, 155%” (CAMPOS, 1909, p. 50). Neste sentido, as doengas respiratdrias eram
registradas mais por contégios vindos de fora das cidades amazbnicas e por pessoas em
periodo de aclimatacdo. Também foram registrados casos de pneumonias e
broncopneumonias, principalmente em trabalhadores rurais, seringueiros e trabalhadores da
estrada de Ferro Madeira-Mamoré (CAMPOS, 1909; CRUZ, 1910).

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa e endémica, provocada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Ataca quase que prioritariamente os pulmdes. No comego do
século XX, o nimero de Abitos por tuberculose em cidades como Manaus, por exemplo,
alarmava os médicos. Segundo o Dr. Hermenegildo Lopes Campos (1909, p. 46), a
tuberculose, “esta moléstia que por ora ceifa trés mil vidas em todo o mundo, parece

augmentar em Mandos pela immigracao. Eis o quadro da mortalidade nos sete tltimos nos”:



ANoS
Obituario
1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907
Total 1309 1554 1776 2466 2239 1512 1538
Por tuberculose 44 62 70 97 121 102 113

Tabela 3: NUmero de dbitos por tuberculose em Manaus, 1901 a 1907. Fonte: CAMPOS, 1909, p. 46.

Na década seguinte, em mensagem do ano de 1920, Lauro Sodré alertava a
importancia de dar a aten¢do devida a tuberculose que estava aumentando na regido, pois “a
marcha progressiva da tuberculose, cujo obituario tem crescido de anno para anno” (SODRE,
1920, p. 105). Algumas medidas profilaticas eram discutidas entre os higienistas, porém,

muitas vezes, ndo chegavam ao um acordo. Assim, este descreve que:

[O] problema sobre o qual ndo estdo de accordo todos os hygienistas é o da
prophylaxia desta espécie nosologica, pois que repellem muitos o isolamento
obrigatorio dos doentes, admittindo que o que convem é collocar o organismo em
condigBes de resistir a invasdo do bacillo de Koch, procuram desenvolver ja na
creanca essas condicOes de resisténcia com meios hygienicos necessarios, taes como
colbnias escolares, escolas ao ar livre, gymnastica respiratoria, fiscalisacdo de
mobiliério escolar, etc. factores que tornem o organismo apto a defender-se da
possivel infeccdo (Idem).

Trés décadas mais tarde, a penicilina® foi descoberta e comegou a ser utilizada para o
tratamento e cura da tuberculose. E fato que um organismo preparado fisicamente e bem
nutrido, auxilia em melhores condicdes de recuperacéo desta doenca.

Doencas adquiridas pelo contato ou ingestdo de agua insalubre foram muito
registradas ao longo do século XIX e XX. Uma destas enfermidades, com alto grau de
impacto depopulacional a epidemia de Colera Morbus. Presente tanto no norte do Brasil (pelo
Pard) trazida pelo navio Defensor do Porto — Portugal), como em varias capitais®, esta doenca

%1 O primeiro antibidtico descoberto foi a penicilina, em 1928, pelo bacteriologista inglés, Alexander Fleming. A
sua descoberta ocorreu por acaso quando suas placas de estudo com a bactéria estafilococos foram
acidentalmente contaminadas por um fungo do género penicillium. Fleming notou que ao redor destes fungos
ndo existiam bactérias, o que o levou a descobrir a penicilina, uma substancia bactericida produzida por estes
seres.

92 Entrou no Brasil em 1855 (Pard) em seu 3° ciclo da pandemia. Apareceu em Porto Alegre (1855 e 1867), em
S&o Paulo (1893), Rio de Janeiro (1895). No ciclo da 72 pandemia (janeiro de 1991), vinda do Peru atingiu o
Amazonas e Sao Luis do Maranhdo. Em 1992 atingiu o Sertdo da Paraiba, o Rio de Janeiro e Espirito Santo. Em
1993 atingiu os estados do nordeste, sudeste e sul (até o Parand). Até o ano de 2005 ainda continuaram sendo
notificados casos da doenca (90% dos casos) no nordeste brasileiro. Ver dados referentes em: CHOLERA
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pandémica viajou pelo mundo dizimando populagdes. “Nenhuma barreira mais pode segurar o
cllera de ser uma doenca universal. Os anos de 1854 e 56 foram os que contabilizaram a
maior mortalidade, na maioria dos paises do Ocidente, em razdo do mal colérico” (WITTER,
2007 p.38). Assim, podemos perceber que a cdlera se espalhou rapidamente pelo Brasil,
trazida pelas rotas comerciais, atracando nos portos brasileiros e adentrando o continente,
resultando em um maior nimero de mortes (no Brasil até 1867, 200. 000 6bitos) somado as

outras epidemias concomitantes.

No Baixo Amazonas, 0s registros mais comuns em relacdo a enfermidades dadas pelo
contato ou ingestdo da agua insalubre sdo a leptospirose, as hepatites virais e a febre tifoide. O
processo natural do rio Trombetas e suas cheias, onde suas aguas invadem parte da cidade e
vazantes, trazem alguns agravos a saude da populacdo local, como ja era salientado em
meados do século XIX pelo Dr. Francisco Aradjo Brusque, em Relatério a Assembleia
Legislativa do Para (1863, p. 28) onde, “as aguas trazidas muitas vezes de rios,
reconhecidamente pestiferos, e de innumeros lagos infectos, fazem que a agua (...) se torne em

certas épocas um agente deletério, e jamais possa ser considerada potavel”.

Durante as cheias, além da grande quantidade de vetores da malaria, febre amarela,
dengue, leishmaniose, estarem em periodo eclosdo dos ovos, outras espécies da fauna sdo

também temidas, devido as doengas que estes podem transmitir.

A leptospirose é uma das doencas que mais acometem a populacdo em épocas de
cheias do rio. Como algumas ruas da cidade, prédios comerciais e moradias ficam alagadas
por quase quatro meses por ano, os moradores constroem palafitas para poderem passar de um
ponto ao outro, isto também vale para dentro das propriedades. Contudo, o0 contato com estas
aguas em diversos momentos é quase impossivel, seja este dentro de casa ou nas ruas, estas
aguas, muitas vezes misturadas a esgotos despejados na beira do rio, retornam para dentro do
perimetro urbano, e contaminadas por uma série de moléstias, pode levar a bactéria
Leptospira via urina contaminada de ratos. Esta doenca também pode ser transmitida por
bovinos, suinos e cdes, se estiverem adoentados. O contégio se da pelo contato direto com a
urina dos animais infectados ou pela exposi¢do a dgua contaminada pela Leptospira, que

penetra no organismo através das mucosas e da pele integra ou com pequenos ferimentos, e

MORBUS, a 12 doenca globalizada. Disponivel em:
wwwh5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_382679713.ppt. Acesso em 23 de junho de 2015. Ver também:
BELTRAO, J. F. Colera, o flagelo da Belém do Gr&o-Para. Belém: Museu Paraense Emilio Goeldi;
Universidade Federal do Para, 2004. WITTER, N. A. Males e Epidemias: Sofredores, governantes e
curadores no sul do Brasil (Rio Grande do Sul, século XIX). Tese de Doutorado em Histéria pela
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, 2007.
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dissemina-se na corrente sanguinea. Entre os sintomas estdo a febre alta que comeca de
repente, mal-estar, dor muscular (mialgias) especialmente na panturrilha, de cabeca e no
torax, olhos vermelhos (hiperemia conjuntival), tosse, cansaco, calafrios, nauseas, diarreia,

desidratacdo, exantemas (manchas vermelhas no corpo), meningite®,

Através destes dados podemos constatar que a leptospirose é uma doenca de grandes
centros urbanos e até mesmo de menores. A influéncia e locomogdo que esta tem sdo as
aguas, sejam elas por cheias de rios ou por areas alagadas ou de enchentes, que levam a
Leptospira ao contato com o homem. Algumas medidas profilaticas podem ajudar a evitar
esta doenca, tais como: evitar de entrar em &guas de enchentes, enxurradas ou de alagamentos,
a limpeza desinfetante de ambientes que possam ser reservatérios desta doenca e usar botas e
luvas se estiver em contato com estes ambientes, pois mesmo a bactéria permanece ativa

mesmo se ndo houver mais residuo umido no local.

Tanto as hepatites virais, aqui no caso a hepatite A%, quanto a febre tifoide sdo
doencas notificadas anualmente em Oriximina. Os sintomas sdo a fadiga, nauseas e vomitos,
dor abdominal préxima a area do figado, perda de apetite, febre baixa, urina escura, dor
muscular e ictericia (pele e olhos). Para ambos 0s casos, 0 consumo de agua e alimentos
contaminados podem transmiti-las. Em muitas residéncias a &gua consumida é de poco.
Outras sdo de pequenos lagos que se acumulam préximos a residéncia e também, existe o
consumo de &gua de igarapés®. Os alimentos nem sempre conservados e preparados

adequadamente, tornando-o um veiculo direto de contaminacao.

A febre tifoide € uma doenca infectocontagiosa aguda transmitida pela bactéria
Salmonela através de a4gua ou alimentos contaminados. Também pode ser transmitida pela
agua através da urina de seres humanos que estejam com esta infecgdo. Os sintomas sdo febre
prolongada, altera¢Ges intestinais como a constipacdo até a diarreia com sangue, cefaleia, falta

de apetite, mal-estar, prostracdo (debilidade fisica), aumento do figado e baco, distensdo e

% Ver maiores informagdes em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/leptospirose. Acesso em 31 de
julho de 2015.

% A transmissdo da Hepatite A ocorre via oro-fecal, por 4gua e alimentos contaminados ou contato pessoal com
pessoas infectadas. O virus da hepatite A tem distribuicdo mundial e apresenta maior disseminagdo em areas
onde sdo precérias as condigdes sanitarias e de higiene da populagdo. Nestas areas, a hepatite A aparece como
uma doenca tipica da infancia. Com a melhoria das condigdes socioeconémicas, os adultos jovens constituem o
grupo mais susceptivel a infeccéo. Ver maiores informacdes em:
http://www.fiocruz.br/bibmang/cgi/cgilua.exe/sys/start. htm?infoid=98&sid=106. Acesso em 31 de julho de
2015.

% InformagGes coletadas de depoimento concedido pela Enfé. Carem Cecilia Sousa Nascimento no dia 22 de
maio de 2015 na Secretaria da Salde — Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, em Oriximina.
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dores abdominais, nauseas e vomitos. Em alguns casos, aparecem manchas rosadas no torax e

abdémen, conhecidas por roseola tifica.

Muitas doencas do sistema digestivo também geravam notificacbes e nameros de
Obitos importantes. Assim foram os casos relatos do ano de 1907 em Manaus, por Campos
(1909). Segundo este, ocorreram 226 6bitos na cidade e as admissfes hospitalares por estas
moléstias eram altas, pois “rara ¢ a pessda que ndo soffre do estomago: clima e extravagancia
concorrem para o augmento do mal” (CAMPOS, 1909, p. 51). Entre as doengas, registravam
as mais “frequentes as do figado®, visto estarmos em um clima ardente e intoleravel (...), [e

a] ictericia, incluida nas moléstias do apparelho digestivo” (Idem).

Algumas moléstias de pele também sdo registradas, principalmente as micoses e
psoriases. “Das micoses superficiais, sdo conhecidas as tradicionais: panos (pitiriase),
impigens (epidermoficeas), tineas da pele e do couro cabeludo (dermatofitoses)” (BATISTA,
2007, p. 100), segundo as descrigdes de casos estudados e mais comuns encontrados na
Amazodnia. Algumas micoses aparecem em épocas de formacdo das praias, quando o rio esta
em vazante. Algumas sdo provocadas por irritacbes de esponjas de agua doce que se
concentram a beira do rio, tais como as esponjas cauixi (Tubella reticulata), “que desprendem
espiculas muito finas, causadoras de pruridos e irritagdes cutaneas e mucosas, inclusive na
conjuntiva ocular” (BATISTA, 2007, p. 94).

A Hanseniase®, também conhecida como “Mal de Santo Antdo”% e Lepra, é uma
doenca cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é o Mycobacterium
leaprae. E transmitida por pessoas doentes que ndo estdo em tratamento para pessoas sas. Se
ndo tratada, pode causar incapacidades fisicas e deformacdes. No Brasil, segundo Cristina
Gurgel (2010, p. 138), “as lesdes cuténeas, apesar de citadas com relativa frequéncia, sdo de
dificil diagnostico, pois suas descrigdes pecam pela falta de pormenores — ao guardarem certa
semelhanca (...) com sifilis, pian, escorbuto, vitiligo, psoriase ou hanseniase”. Somado a isso0,
esta faz mencdo as cronicas e documentos do século XVII, onde “observa-se uma virtual falta
de referéncias” (Idem). No Brasil colonia, a primeira area de isolamento para os doentes ficou

conhecida como o Campo dos Lazaros, construida na Bahia em 1640.

% Foram as hepatites, cirroses, congestdo hepatica, abcesso do figado. Ver: CAMPOS, op. cit., 1909, p. 51.

9 «Acredita-se que a lepra teve sua natureza contagiosa revelada no ocidente desde 644 d.C., quando o rei
lombardo Rotharis teria ordenado o isolamento de doentes e, consequentemente, fez surgir o primeiro
leprosario”. Ver GURGEL, op. cit., p. 139.

% Ver GURGEL, op. cit., p. 51.
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Séculos posteriores, na Amazonia brasileira, os casos de hanseniase comecaram a
chamar a atencdo das autoridades sanitarias e médicas, principalmente no interior do
Amazonas, nas décadas de maior migracdo para as areas de seringais, nos periodos aureas da
borracha, no século XIX, o que agravou o contagio. Em Belém, no Para, no ano de 1815, a
Santa Casa de Misericordia fundou o Hospital de Lazaros do Tucunduba e que foi extinto no
ano de 1938%. Outro hospital para tratar e isolar os doentes foi o Lazardpolis do Prata,
fundado em 1924 no estado do Para. No estado do Amazonas foram fundados o Leprosario do
Umirizal, em Manaus no comego do século XX, e foi extinto em 1930, e 0 Leprosario
Paricatuba (Belisario Penna), fundado em 19241%°, Estes, sdo alguns exemplos das tentativas
de controle e tratamento desta enfermidade no comeco do século XX.

As parasitoses intestinais'®® também s&o alvos de atencdo a satde bésica na regifo
amazonica, assim como foram durante muitas décadas, de atencdo no interior e nos sertdes do

Brasil no comeco do século XX.

No comeco do século XX, com as pesquisas de médicos e sanitaristas focadas em
regides interioranas do Brasil, tanto na regido amazodnica, nas obras da Ferrovia Madeira-
Mamoré, quanto em regides rurais do sertdo paulista, locais onde a populacdo mais acometida
era a de trabalhadores rurais, buscou-se uma melhoria nas condi¢fes de salubridade nos
ambientes de moradia e trabalho destes, com o apoio de medidas profilaticas e propagandas
sanitarias, as quais instruiam uma melhor higiene de alimentos e maos e a utilizacdo de
calgados ou botas. “O combate a ancilostomiase foi uma das bandeiras do movimento pelo
saneamento rural a partir da segunda metade da década de 1910” (KORNDORFER, 2013, p.
69).

Afranio Peixoto (1917, p. 189) salientava que a ancilostomiase na Amazonia,
principalmente na regido do Madeira, tinha o “indice endémico a 75% nos trabalhadores
estrangeiros e a 90% nos nacionais”. Segundo este, 0 verme que mais causava essa doenga era
0 Necator americanus, e depois vinha o Ancilostoma duodenale. Alguns autores como

Djalma Batista (2007, p. 105) descreviam o comportamento do moradores e trabalhadores de

% Informag0es obtidas em: http://arch.coc.fiocruz.br/index.php/uaakh. Acesso em 03 de agosto de 2015.

100 O prédio do Leprosario Belisario Penna foi erguido em 1898. J4 havia sido uma hospedaria para imigrantes
italianos, um Liceu de Artes e Oficios para padres franceses, foi penitenciaria e, posteriormente, o leprosario.
Ver informagbes em: http://www.portalamazonia.com.br/cultura/turismo/vila-de-paricatuba-marcas-do-passado-
desenvolvem-turismo-local/. Acesso em 03 de agosto de 2015. Ver também: CABRAL, Adriana Brito Barata.
De lazareto a leprosario: politicas de combate a lepra em Manaus (1921- 1942). Dissertacdo (Mestrado em
Histéria) — Universidade Federal do Amazonas, Instituto de Ciéncias Humanas e Letra, Programa de Pés-
Graduacdo em Histéria, 2010.

101 verminoses: tricocefalose, ascaridiose, ancilostomose, enterobiose e estrongiloidose. Protozooses: amebiase,
giardiase e balantidiase. Ver em: BATISTA, op. cit., 2007, p. 96.
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areas rurais, os quais parasitados pela ancilostomiase, como “pregui¢osos”, de grande apatia e
fadiga. Assim foram descritos e representados personagens como o Jeca Tatu, de Monteiro
Lobato, o qual além de estar doente, era julgado como preguicoso e sem expectativa, pobre
que vivia em uma casinha de sapé no mato com sua esposa muito feia e seus varios filhinhos
muito palidos e tristes. Essa moléstia fazia com que “o trabalhador nacional representa[sse]
entraves ao progresso e ao desenvolvimento econdmico do pais” (KORNDORFER, op. cit., p.

69), pois a forca de trabalho era diminuida pelo organismo indisposto.

O maior problema da ancilostomiase na Amazonia é a associacao desta com a malaria.
Neste sentido, 0 organismo que ja se encontra fraco e debilitado se encontrara ainda mais
anémico (CRUZ, 1910, p. 28), pois a “malaria e a ancilostomiase sdo grandemente
depauperadoras do organismo humano, pela destruicdo dos globulos vermelhos a cada
explosdo de um acesso febril e pelas micro-hemorragias produzidas na parede intestinal pelo
verme” (BATISTA, 2007, p. 96). Apesar deste quadro clinico, o médico Hermenegildo
Campos (1909, p. 48), registrava que a “ankilostomiase ndo ¢ moléstia frequente no obituario.
[Em Manaus] em 1904 houve 11 obitos; 22 em 1905; 16 em 1906; 12 em 1907, total de 61~

mortes pelo verme em quatro anos.

Algumas enfermidades ficaram conhecidas somente na Amazonia. Assim S0 0S €asos
da Mansonelose, um tipo de filariose largamente difundida em popula¢Ges rurais da
Amazobnia Ocidental (indios e caboclos). A Blastomicose queloidiana, conhecida como
doenca de Jorge Lobo, uma micose profunda. A rara Pararama, um tipo de anquilose
falangeana instalada ap6s contato acidental com larvas de mariposa (Premolis semirufa) em
trabalhadores de seringais. A Oncocercose, que acometeu muitos indigenas, entre eles 0s
lanomamis. A Sindrome Hemorragica, na década de 1970, na regido de Altamira (PA), que
acometia principalmente os colonos recém imigrados, 0s quais tinham seu ndmero de
plaguetas baixo e hemorragias surgiam nas gengivas, olhos e pele, e levar a morte 0s néo
tratados. A Febre de Labrea, que acometia a populacéo ribeirinha do Purus (AM), Jurué e
Madeira (RO). Esta doenca uma conjungéo do virus da hepatite D em portadores cronicos da
hepatite B, e que matava em poucos dias (BATISTA, 2007).

Outras doengas mais caracteristicas do estado do Amazonas foram o Beribéri® e o
Purupuru. O Beribéri ja era descrito na capitania do Amazonas desde 1786. Segundo Campos
(1909, p. 45), Alexandre Rodrigues Ferreira fez mencdo a esta doenca dadas as formas

102 \Ver mais dados e estatisticas LOUREIRO, Ant6nio José Souto. Histéria da Medicina e das Doencas no
Amazonas (1775-1776). Manaus: Impresso nas Oficinas da Gréafica Lorena, 2004, p. 88.



106

terapéuticas a tratd-la. Contudo, ndo foi mais mencionada desde entdo em nenhum outro
registro médico ou militar. No ano de 1872, a doenga voltou a ser registrada devido a um
Obito e passou a fazer parte dos registros desde entdo. O beribéril® também é registrado na
Asia e Africa, e se caracteriza por ser uma doenca nutricional causada pela falta de vitamina
B1 (tiamina), o que gera fraqueza muscular, problemas gastrointestinais, respiratorios e
cardiovasculares. Existem dois tipos de beribéri, sendo o beribéri “cardiaco” ou “molhado”, o
responsavel por sintomas como taquipneia, taquicardia, apneia e pernas inchadas. O beribéri
“nervoso” ou “seco” traz os sintomas de fraqueza muscular, perda de sensibilidade dos pés e
das maos, dor, dificuldade para falar, vomito, confusdo mental, movimentos involuntéarios dos

olhos e paralisia.

Djalma Batista (2007, p. 101) descreve a viagem do médico Oswaldo Cruz (1910) na
regido da obra Madeira-Mamoré, e que este assim relatava que a maior parte dos doentes por
beribéri provinha das turmas que trabalhavam na mata, “atacando indistintamente todas as
pessoas, desde o trabalhador que vive nas piores condi¢des de higiene individual, até o
pessoal constituido de médicos, engenheiros e empregados de escritorio” (CRUZ, 1910, p. 40
apud BATISTA, 2007, p. 101). Ainda, segundo Oswaldo Cruz (1913, p. 136), “o beribéri em
diversas regides da Amazobnia, [é] constituido pelas sindromes que lhe sdo peculiares e
caracterizado pelos sinais clinicos habituais [porém], ndo é observado na frequéncia que lhe é
atribuida”, gerando falhas na sistematizagdo clinica da doenga e relativizando e interpretando
equivocadamente em diversas morbidades neste quadro clinico, confundindo-a com outras

doencas.

O Puru-puru, também conhecida como Pinta, Carate e Mal del Pinto, é uma doenca
dermatoldgica que ficou muito conhecida pela regido dos rios Purls e Jurla. A obra de
Guimaraes & Rodrigues (1948, p. 137), faz mencdo a etimologia do nome, em que este “¢
uma corruptela de pirG-pord, que por sua vez se origina de pirera-poroc, que significa: “a pele
se descama”. Nesse sentido, afirmam que “os indios PurG-purds, devem seu nome a
dermatose muito difundida entre eles e cujo o nome se extendeu a varias outras tribus

atingidas pela endemia” (Idem). Outra teoria que corrobora ¢ a de que o nome da doencga foi

108 Também pode ser causada pelo consumo excessivo de alcool, pela baixa absorcdo de B1 pelo intestino, por
diarreias e vdmitos prolongados, e até mesmo algumas enzimas de peixes encontradas em rios podem dificultar a
absorcdo desta vitamina.
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adotado para designar em conjunto as tribos amerindias que habitavam aquela regido, como

0s Pammari, os Juberi, os Ar(a, entre outros'%.

Sendo uma treponomose discromica, ‘“‘ataca certas camadas da populacao,
especialmente os indios e caboclos” (BATISTA, 2007, p. 99). As lesdes iniciais sdo “papulo-
erittmato [erupcdo cutanea descamativa], localizadas de preferéncia nas partes descobertas do

corpo” (Idem).

Algumas doencas, durante seculos apareceram registradas, fossem em relatérios dos
governantes de provincia, quanto nos registros de crbnicas de época, foram a Bouba ou
Pian!® e a Variola. Ambas atingiam muito os grupos indigenas e os escravos, no Brasil
colonia. Na década de 1950, “o combate a bouba, passara a ser questdo central para a satde
publica, dada a possibilidade de erradicacdo da doenca anunciada com entusiasmo diante de
uma experiéncia bem-sucedida no Haiti” (MUNIZ, 2012, p. 198). Assim, no governo de
Juscelino Kubitscheck (1956-1961), houve uma intensa campanha de erradicacdo de endemias
rurais (treponomatoses) aliadas ao uso de penicilina para tratamento e cura destas doencas, e

em meados dos anos de 1960, foi considerada erradicada.

A variola sempre foi uma doenga com um enorme ndmero de infectados e mortalidade
na regido amazonica. No século XIX, esta também recebia destaque entre as moléstias que
acometiam “em todo o ciclo da borracha, principalmente nos seringais e entre os retirantes
(migrantes)” (LOUREIRO, 2004, p. 52). Apos as intensivas € maci¢as campanhas de
vacinacao realizadas a partir de 1968, tanto nas cidades e capitais como no interior, a variola

foi erradicada do territorio brasileiro.

A dengue é uma doenca viral e de facil contagio. “Nos ultimos 50 anos, a incidéncia
aumentou 30 vezes, com ampliacdo da expansdo geografica para novos paises e, na presente
década, para pequenas cidades e areas rurais”'%. Estima-se que 50 milhdes de infeccBes
ocorrem anualmente e que, aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas sdo de pessoas que

moram em paises onde endémica.

104 \/er maiores informacdes em: GUIMARAES, F. N.; RODRIGUES, B. A. O Purd-puri da Amazonia
(Pinta, Carate, Mal del Pinto). Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, 46 (1), 1948, pp. 135-197. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/mioc/v46nl/tomo46(fl)_135-197.pdf. Acesso em 05 de agosto de 2015.

195 Doenca tropical infecciosa da pele pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum pertenue. Sdo papulas
agrupadas em formas de cachos. Pode atingir os 0ssos e cartilagens.

106 Informagdes obtidas em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/dengue. Acesso em: 03 de julho
de 2015.
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O seu vetor é 0 mosquito Aedes aegypt, 0 mesmo que transmite a febre amarela.
Originario do Egito (Africa), este chegou na América no século XVI, no periodo das Grandes
Navegacdes através de embarcagdes que traficavam negros. “Ele foi descrito cientificamente
pela primeira vez em 1762, quando foi denominado Culex aegypti. O nome definitivo — Aedes
aegypti — foi estabelecido em 1818, apds a descricdo do género Aedes”'%’. Conforme dados da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), “a primeira epidemia de dengue no
continente americano ocorreu no Peru, no inicio do século 19, com surtos no Caribe, Estados
Unidos, Colémbia e Venezuela”'%. Em territorio brasileiro, os primeiros relatos da dengue

datam do final do século XIX em Curitiba (PR) e no comeco do século XX, em Niter6i (RJ).

Devido ao alto nimero de pessoas infectadas pela febre amarela no comego do século
XX no Brasil, em 1955 o Aedes aegypt foi erradicado devido as constantes e investidas
medidas profilaticas e de controle. Neste sentido, havia sido erradicado o vetor da febre
amarela, 0 mesmo da dengue. Porém, devido aos resultados favoraveis e ao relaxamento das
medidas adotadas, ocorreu e reintrodu¢do do mosquito no Brasil no final da década de 1960,

sendo encontrado, atualmente, em todos os estados brasileiros.

3.2 LEISHMANIOSE OU A “DOENCA DOS NARIZES

A leishmaniose!®®, também conhecida como “ferida brava” é uma das moléstias
tropicais endémicas com maior numero de notificagdes no estado do Para. Segundo os estudos
de epidemiologia e distribuicdo geografica em ecossistemas, a origem da leishmaniose €
andina. Além deste tipo de andlise, os registros e representacfes desta doenga comprovam sua
antiguidade, onde a leishmaniose tegumentar americana (LTA) no continente americano esta
“comprovada menos em esqueletos do que em manifestacdes artisticas: antigas pecas de

ceramica da era pré e pos-colombiana — 0s huacos peruanos — mostram pessoas com

197para maiores informacg@es, acessar o site: http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/longatraje.html. Acesso em
03 de julho de 2015.

108 |dem.

1%Qutras denominagdes locais e regionais sdo, no Novo Mundo: botdo da Bahia, espundia, feridas
bravas, gallico, leshe, marranas, pias-bois, Ulcera de Bauru, Ulcera dos chicleros, uta, quepo etc. No Velho
Mundo: botdo de Aleppo, botdo do Oriente, botdo de Bagda, botdo de Biskra, botdo de Deli, cancro do Saara,
herpes do Nilo, Ulcera de Sart, Ulcera de Jeddah, e outros. Ver: ALTAMIRANO-ENCISO et al. Sobre a origem
e dispersdo das leishmanioses cutédnea e mucosa com base em fontes histéricas pré e pdscolombianas.
Historia, Ciéncias, Salde Manguinhos, vol. 10(3): 853-82, set.-dez. 2003.
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deformidades faciais que sugerem a existéncia da doenca durante o Império Inca” (GURGEL,

2010, p. 51).

Fotografia 13: Huaco mochica exibindo mutilacéo

do nariz e labio superior, lesdes sugestivas de | Fotografia 14: Huacos do Peru e Equador exibindo

p. 862. leishmaniose!1°,

Somado as representacGes em ceramicas (huacos), o primeiro relato publicado sobre a
doenca foi 0 de Pedro Pizarro (1515-1602), primo de Francisco Pizarro, em 1571, sobre suas
observacgdes durante campanhas militares entre 1531 a 1555. Nestas observacdes, Pedro
Pizarro “batizou o mal como “doenga dos narizes”, comparou a hanseniase, e constatou sua
alta incidéncia na regido oriental do atual Peru” (GURGEL, 2010, p. 51). Este relato foi um
dos primeiros a identificar a doenca da regido, que outros exploradores também registraram
no periodo colonial. Somente no final do século XIX ocorreu a descoberta dos agentes
etiologicos das leishmanioses, “quando Cunningham (1885), na India, descreveu formas
amatigotas em casos de calazar. Posteriormente, em 1898, o pesquisador russo Borovisky

demonstrou ser um protozoario o agente etioldgico do botdo do oriente, sem Ihe dar nome”!?,

7

Essa endemia € causada por diferentes especies de protozoarios (leishmanias) e

apresenta-se por duas formas, a leishmaniose tegumentar (cutdnea) e a leishmaniose visceral

110 Fonte: As Leishmanioses. Laboratério de Imunomodulagio, Dep. de Protozoologia/lOC-FIOCRUZ, sem data.
Disponivel em: http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/hist_rico.htm. Acesso em 03 de
agosto de 2015.

111 1 dem.
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(Calazar). E transmitida por insetos da familia Phlebotominae, o mosquito palha, também

conhecido como birigui e tatuquira.

A Leishmaniose Tegumentar ou Cuténea pode danificar a pele e as mucosas, causando
ulceracdes além da destruicéo das cartilagens da face, ocorrendo muitas vezes, o desabamento
nasal, consequéncia esta que gerou o nome “doenca dos narizes” e a maior representagdo das
lesbes nas ceramicas (huacos). Segundo os relatorios e registros de médicos, sanitaristas e
autoridades da saude publica, esta doenca parece ter tido uma elevada importancia no Brasil
apos o aumento dos infectados, a partir do periodo da dispersao dos nordestinos no periodo de

exploracgdo da borracha nos interiores da Amazénia (GURGEL, 2010, p. 51).

Esta doenca provoca uma infeccdo sistémica causada por um protozoario do género
Leishmania, a Leishmania chagasi. No Brasil, o principal vetor é o Lutzomya longipalpis,
sendo o cdo domestico o reservatorio mais importante e 0 homem, o hospedeiro final. Apés a
inoculagdo do protozodrio os parasitas se disseminam das células de defesa do organismo e
concentram-se no baco, figado e medula éssea. Outras manifestaces de comprometimento de
todo o organismo se apresentam por febre, perda de peso e de apetite, crescimento do baco,

figado e ganglios linfaticos, anemia, modificacdo dos globulos brancos, plagquetas. As

hemorragias e infec¢des bacterianas sdo comuns.

As criancas em idade de 0 a 4 anos sdo 0s mais suscetiveis a infeccdo, devido a
imaturidade de seu sistema imunolégico, além da desnutricdo associada. O segundo grupo
com maior incidéncia da doenca sdo os jovens adultos do sexo masculino, isso se deve ao
fator de risco em que se encontram, pela exposicao ao ambiente silvestre na busca do trabalho
e sustento da familia, onde entram em contato com o vetor da leishmaniose. Conforme a
incidéncia da doenga, 0s meses que correspondem ao inverno no norte (maio, junho e julho),
meses correspondente as chuvas, os quais aumentam o numero de infectados devido a

reproducéo do vetor.

Como tratamento, segundo as orientacdes do Ministério da Saude do Brasil, a droga
inicial € o Antimonial pentavalente. Esse tratamento ja € mencionado desde 1917, por Afranio
Peixoto em seu relatério “O Problema Sanitario do Amazonas”, em que este expde que a
leishmaniose respondia muito bem a esta droga. Se o caso for refratario, ou seja, de dificil

controle, a Anfotericina B é indicada.

Entretanto, alguns grupos de moradores em areas rurais ainda mantém as formas de

cura destas feridas pelo corpo. Conforme relato de Marcia M. Martins Campos Souza,
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Diretora de Vigilancia em Saude de Oriximing, as cinzas de carvao sao friccionadas nestas

chagas para o seu fechamento e cicatrizagéo.

3.3 FEBRE AMARELA, MAL DE SIAO OU FEBRE DAS ANTILHAS

A febre amarelal!?

¢ uma doenca infecciosa febril, aguda, de curta duracdo e de
gravidade variavel. O virus é transmitido pela fémea do mosquito da familia Aedes aegypt, a
qual se alimentou de sangue de pessoa infectada. Na maioria dos casos, ocorre de forma
branda, e se for diagnosticada precocemente, pode evoluir para uma forma grave e levar a
morte. O individuo que ndo estd vacinado e adentra o habitat do vetor, seja por causas de
desmatamentos, aberturas de estradas, construcdo de hidrelétricas, assentamentos, esta
exposto e consequentemente, mais vulneravel a adquirir esta doenca. Os sintomas da forma
mais grave séo a febre alta, as dores musculares e de cabega e prostracdo, que se iniciam apds
0 periodo de incubacdo de trés a seis dias. Apds o enfermo comeca a apresentar nauseas e
vomitos, e algumas vezes, a diarreia. Além disso, podem apresentar ictericia, dor abdominal, e
diminuicdo do volume urinario e podem iniciar hemorragias. J& em um periodo mais grave
ocorrem alteracdes no ritmo respiratério, diminuicdo da frequéncia cardiaca e

comprometimento neuronal (confusdo mental, torpor e coma).

Durante muito tempo a origem do virus da febre amarela foi causa de polémicas e de
discussdes. Entretanto, pelas novas tecnologias e técnicas de biologia molecular, foi possivel
comprovar sua origem africana. Um dos primeiros registros que se tem noticia da febre
amarela é datado do ano de 1492, na segunda expedicdo de Cristdvdo Colombo. Em sua
embarcagdo, com um ndmero aproximado de 1500 homens, pouco tempo apos deixarem a
ilha Isabela (Haiti), “a tripulagdo adoeceu — todos se tornaram lividos, da cor de acafréo, e
sentiam extremo mal-estar, fraqueza e febre” (GURGEL, 2010, p. 160). Em consequéncia
disso, decidiu voltar a Espanha, momento em que se presume que a Europa tenha entrado em

contato com esta moléstia.

O primeiro relato de epidemia de uma doenca semelhante a febre amarela € de um
manuscrito de 1648 em Yucatan, no México. Na Europa, a febre amarela ja havia se

manifestado antes dos anos 1700, mas foi em 1730, na Peninsula Ibérica, que se deu a

112 Também é conhecida como Tifo Icterdide, Tifo Amaril, Mal de Sido, Vémito Negro e Febre das Antilhas.
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primeira epidemia, causando a morte de 2.200 pessoas. Nos séculos XVIII e XIX os Estados
Unidos foram acometidos repetidas vezes por epidemias devastadoras, para onde a doenca era

levada através de navios procedentes das indias Ocidentais e do Caribe!®2,

No Brasil, em 1685, a febre amarela apareceu pela primeira vez em Pernambuco, onde
permaneceu por 10 anos. “O nome e a procedéncia da embarcacdo responsavel pela
contaminacdo ndo ficaram esclarecidos. Uma versdo conhecida atribui a Oriflamme, nau
francesa proveniente da Asia (costa do Sifio), como a fonte do contagio” (GURGEL, 2010, p.

~ %

161) e denominacao (“mal de Sido”) pelo qual ficou muito tempo conhecida. Entretanto, esta
mesma nau sO aportou na cidade cinco anos ap6s a eclosdo desta epidemia. A outra hipotese
assinala que “a contaminagdo [veio com] uma embarcacio vinda de Sdo Tomé (Africa), com
escala em Sao Domingos (Antilhas), onde a doenca era muito frequente” (Idem). Os relatos
sobre esta embarcacdo denunciavam que esta trazia barricadas de carnes apodrecidas, e que

quando abertas, teriam disseminado o seu mal.

A cidade de Salvador também havia sido atingida e teve registradas 900 mortes em
seis anos. Devido a realizacdo de grandes campanhas de prevencdo, foi possivel o controle
das epidemias, consequentemente, houve um periodo de siléncio epidemioldgico por cerca de

150 anos no Brasil'4, quando esta entra em cenario novamente, no século XIX.

No dia 24 de janeiro do ano de 1850, pelo porto de Belém chegava a barca
dinamarquesa Poéllux, vinda de Pernambuco. Nesta época, desconhecia-se no Pard a existéncia
e noticias da febre amarela, que ja estava assolando os estados de Pernambuco, Rio de Janeiro
e Bahia. O comandante desta embarcacdo havia conseguido desvid-la da quarentena e das
autoridades sanitarias, dada a sua omissdo de fatos sobre o estado sanitario de Pernambuco,
todos os tripulantes tiveram livre passagem pela cidade de Belém. Dois dias mais tarde
(26/01/1850), outra embarcacdo atracava no porto de Belém, a charrua chamada
“Pernambucana”, que vinha “com a missao do governo de Pernambuco de transportar madeira
para a construcdo naval. No diario de bordo desta embarcagédo, nada constava de grave em
relagdo ao estado de satde dos tripulantes” (COSTA, 1973, p. 35), e por este motivo, também
foi liberada pelas autoridades sanitarias do porto. Entretanto, uma embarcagédo precedente do
Sul chegou a Belém. Esta trazia jornais de Pernambuco, os quais descreviam a epidemia de

febre amarela no estado. Assim que as autoridades sanitarias e governantes foram informados,

3Historico da Febre Amarela. Disponivel em: Ministério da Salde.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/historico.php. Acesso em 22 de julho de 2015.
114 1dem.
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a embarcacOes Péllux e Pernambucana foram obrigadas a sair da cidade em no méximo 24
horas. A embarcacdo Pernambucana seguiu para o Lazareto Tatuoca (em frente a ilha do
Mosqueiro). Contudo, estas medidas ndo fizeram efeito e a doenca ja comecava a deixar
marcas pelos obitos na cidade, sendo os dois primeiros, tripulantes da Pollux, que vieram a

falecer no Hospital da Santa Casa de Misericordia.

Nos meses subsequentes, o nimero de infectados e de 6bitos comegaram a aumentar
significativamente. “O mal, ndo encontrando resisténcia, continuou a sua marcha progressiva,
porém morosa, atingindo o interior. Em ordem cronologica, as cidades alcancadas pela
epidemia foram Soure, Vigia, Cintra e S3o Caetano de Odivelas” (Idem, p. 36). As mortes
por febre amarela nos meses de abril (269), maio (102) e junho (68) de 1850, ultrapassaram o
nimero de registros de todas as outras moléstias que o estado do Pard sofria

concomitantemente, como notamos na tabela a seguir:

' | —
MESES Jan.! Fev. Mar_T Abr. | Maio| Jun. .}ul.“Ago. SNJ Out.jNov.JDez Total

FALECIDOS | 2 3 !41 269 | 102 |68 | 21 i12 12 J32 ?T

A

Tabela 4: Registro com o namero de ébitos por febre amarela no Para em 1850. Fonte: COSTA, 1973, p.
41.

Nos anos posteriores, houve um decréscimo consideravel do nimero de 6bitos. Os
principais acometidos na chegada da doenca no Para eram a sociedade em geral, tanto o0s
nascidos no estado quanto os estrangeiros. Era dificil precisar um grupo mais vulneravel. Mas
apos alguns anos, os registros revelavam que o grupo mais vulneravel era o de estrangeiros
recém-chegados em terras nortistas, conforme o a Mensagem dirigida ao Congresso
Legislativo do Para pelo entdo governador do estado, Dr. Jodo Antonio Luiz Coelho, no dia 7
de setembro de 1910:

Moléstia ja tornada endemica pela elevada por¢do de anos que constituem a sua
existéncia entre nds, a partir da irrupcdo do primeiro caso importado, que se perde
na longitude imemorial do tempo, a frequencia e viruléncia com que se manifesta é
um perigo constante aos nao acclimatados e um phantasma que espavore de nossa
terra os elementos extranhos imprescindiveis a’obra evolutiva e harmdnica da
civilizagdo paraense (COELHO, 1910, p. 76).
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Apesar de haver um periodo de relativa diminui¢cdo do namero de 6bitos ap6s 1850, a
doenga reapareceu em 1871, sendo a causadora de 154 falecimentos naquele ano,
provavelmente por uma nova introducdo da moléstia via portos e também pelo relaxamento
das medidas de profilaxia implementadas das décadas anteriores. Deste modo, foi convocada

uma comissdo médica neste mesmo ano, a qual tinha por finalidade:

1°) Nomear uma comissdo incumbida de prestar socorro aos varios distritos da
cidade,

2°) Estabelecer enfermaria especial na Santa Casa de Misericérdia para abrigar os
doentes sem recursos,

3°) Limpeza geral da cidade com remog¢do do lixo das ruas, pragas, quintais e
drenagens dos pantanos (COSTA, 1973, p. 45).

Mesmo apés tomadas estas medidas, em 1883 ocorreram 124 ¢bitos e em 1887, mais
101. Existia uma grande dificuldade em concluir e até mesmo de desenvolver a campanha
sanitaria no estado e na cidade de Belém. Conforme a Inspetoria Sanitaria, a dificuldade
consistia nas “proprias condigdes topograficas da cidade e (...), [além disso], esta era cortada
por igarapés que sofriam consequéncias do fluxo das marés, fazendo com que as areas

proximas das margens ficassem alagadas” (Idem, p. 87).

Dadas essas dificuldades, novos surtos foram notificados na década seguinte, levando
a 6bito 2.217 pessoas em apenas seis meses. A maioria dos acometidos foram 0s estrangeiros
(Colbnia estrangeira), totalizando 2.184 individuos, como podemos visualizar na seguinte

tabela.

Anos Nacionais Estrangeiros Total
1900 8 458 466
1901 1 130 131
1902 0 145 145
1903 0 130 130
1904 4 177 181
1905 4 179 183
1906 5 248 253
1907 4 189 193
1908 2 211 213
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1909 4 165 169
1910

1° Sem. 1 152 153
Total 33 2184 2217

Tabela 5: Obitos por Febre Amarela no periodo de 1900-1910, Para. Fonte: COSTA, 1973, p. 87.

As explicacBes para tamanha diferenca no contégio vinham da predisposi¢do do
organismo do ndo aclimatado e de seus costumes, ou seja, de transgressdes de regras de
higiene e nutricdo, onde devido ao calor, se expunham as correntes de ventos noturnas, locais
arejados sem vestimenta adequada e ficavam emergidos em agua durante muito tempo. A
alimentacdo era diferenciada, pois acabavam por selecionar somente algumas especiarias e
nutrientes proximos de seu habitual, que em consequéncia trazia a desnutricdo ao corpo,

abrindo espaco para desenvolver a doenca, caso fossem infectados.

Em 1856, a Febre Amarela chegou no Amazonas, importada do Para. Atacou 70% da
populagdo. “O primeiro caso teve logar a 12 de fevereiro, em um indio menor, pertencente A
tripulacdo do expresso militar S. Gabriel. Tanto desenvolveu-se que os atacados foram 850,
sendo nesse tempo a populagdo da capital — 1.300 pessoas” (CAMPOS, 1909, p. 39). Em
julho daquele mesmo ano ja haviam falecido 142 pessoas, sendo 129 nacionais (121
amazonenses) e 13 estrangeiros, tendo como 98 6bitos de homens e 48 de mulheres. Em

cidades como Serpa faleceram 14 pessoas, em Silves faleceram 2, em Parintins faleceram 8.

A moléstia reapareceu no Amazonas em 1861, vitimando 89 pessoas no primeiro
trimestre, ¢ em 1871 “appareceram casos de thypho amaril'’® em Parintins e em Serpa,
propagados por um vapor americano, que tendo trazido a tripulagdo infeccionada, atracara

n’aquelles logares; soffreram mais os portugueses n’elles residentes” (Idem, pp. 39-40).

115 Uma das denominagdes de Febre Amarela.



Anos
Obituéario 1898 1899 | 1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | Total
Total 1.790 1.749 | 2515 | 1.309 | 1.554 | 1.776 | 2.446 | 2.239 | 1512 | 1.538 | 18.448
Febre
Amarela 22 32 142 15 2 85 50 150 115 171 784
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Tabela 6: Nimeros de 6bitos por Febre Amarela no Amazonas (1898-1907). Fonte: CAMPOS,

1909, p. 40.

Apos erradicar a Febre Amarela no Rio de Janeiro no ano de 1907, o médico Oswaldo

Cruz foi nomeado para realizar a campanha de erradicacdo desta moléstia no Para em 1910,

desembarcando na cidade de Belém em 26 de junho de 1910. Nesta campanha, esta garantia

que levaria em torno de um ano para erradicar a doenca, sendo 0s seis primeiros meses de

surtos e os proximos seis de casos esporadicos controlaveis. Com suas viagens e incursdes no

interior do pais e na Amaz0nia, este pode registrar e trabalhar com as novas medidas de

profilaxia para o combate dos mosquitos transmissores da febre amarela e da malaria, como

nas regides da construcao da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, em Rond6nia. Abaixo temos

um dos cartazes referente a campanha de erradicacéo da febre amarela.

Oswaldo: —

ninguem podel. ..,

Commigo ¢ isto, hein ? Voce ha de sahir por esse UMARIZAL até VER O PEZO da minha forga

Lemos e Zé: — Ahi, seu Oswaldo! Fa
Ella: — Cruzes, Oswaldo!

+» Cruzes!

NO NORTE: VIAGEM DE TRIUMPHO

O governo do Fated
TrabataRoreino do Fatedo encarregard o Dr. Oswsldo. Cras da dirigie
amarella,

arre
cato desta capital,

principalments os
T

(Telegramma do Pard)

o
da extincgdo da fabdre
rd,

Ga azular essa Amarella por esses vordes afora..,

Commigo

Figura 9: Charge da Campanha de Erradicacdo da Febre Amarela no Para
Oswaldo Cruz em 1910. Fonte: COSTA, 1973, p. 109.

realizada por
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A campanha e as medidas profilaticas novamente deram resultados positivos. A guerra
foi feita contra os mosquitos e ndo mais contra os ares pestilentos. Buscava-se acabar com 0s
lixos em terrenos e pracas, dissecar pantanos, abrir e escoar esgotos e aguas estagnadas,

limpar calhas, destruir todo e qualquer foco do Aedes aegypt e seus criadouros.

3.4 MALARIA, SEZOES OU IMPALUDISMO

A malaria é uma das doencas tropicais que mais acomete a populacéo e representa um
grande problema de satde publica no mundo, causando muitas mortes ainda nos dias atuais.
Os lugares mais afligidos sdo as zonas tropicais e subtropicais de partes das Ameéricas, da
Asia e da Africa. E considerada uma doenca endémica por suas caracteristicas geograficas,
ecologicas, bioldgicas e socioecondmicas, estas quais, facilitam a transmissdo da doenca. No
Brasil, a cada ano sdo notificados 350 mil novos casos, sendo que 99,9% sdo da Bacia

Amazonica.

A fémea do mosquito Anopheles''® pode transmitir os protozoarios do género
Plasmodium, se estiver infectada. Estes sdo os causadores da maléria, principalmente P. vivax
e P. falciparum, transmitidos por mosquitos, os carapanas O figado é o 6rgdo mais afetado
pela doenca j& que é o deposito destes microrganismos (HIDALGO & MING, 2003). Neste
também ocorre a fase de maturacdo e reproducdo destes mesmos. O maior nimero de 6bitos é
de responsabilidade do P. vivax e P. falciparum. A maléria por P. falciparum pode causar
aborto ou morte materna durante a gravidez (BUCHILLET, 2011). Os sintomas que
acompanham a malaria sdo as febres intermitentes ou brandas, ictericia, hemoglobintrial’,

anemia e hepatoesplenomegalial!®, além de calafrios, sudorese e cefaleia.

116 O principal vetor da malaria no Brasil é o Anopheles darlingi.

117 E 3 presenca da proteina de transporte de oxigénio hemoglobina na urina, em concentragdes anormalmente
altas. A hemoglobina é filtrada pelos rins que a liberam com uma coloragdo vermelha. A maléria é uma das
causas da hemoglobindria. Segundo o Dr. Oswaldo Cruz, em relatério sobre os pacientes da enfermaria do
hospital da Candelaria de Porto Velho, em 1910, afirma que “todos os doentes atacados desta moléstia acabavam
de sofrer ataques de mais ou menos grave de impaludismo”. Ver CRUZ, Dr. Oswaldo Gongalves. MADEIRA-
MAMORE RAILWAY COMPANY. Consideracdes Geraes sobre as Condigdes Sanitarias do Rio
Madeira. Rio de Janeiro: 1910, p. 31. (In.:) CRUZ, O. G.; CHAGAS, C.; PEIXOTO, A. Sobre 0 Saneamento
da Amaz6nia. Manaus: P. Daou S. A., 1972.

118 £ 9 aumento do tamanho do figado e do baco, provocado, geralmente, por uma grande atividade de defesa
imunoldgica do organismo. Pode acontecer por infeccdo maldrica, por toxoplasmose da mae para o feto, e por
doenca como a galactosemia. O acometido pode sofrer taquicardia, bradicardia, asfixia, dor abdominal, azia,
cianose, espasmos, palidez, sonoléncia, coma, amnésia anterégrada e retrograda, incontinéncia urindria, fadiga,
febre, cefaleia, ictericia, ascite (barriga d’agua), convulsdo febril, dor a palpagao, entre outras.
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A histéria da malaria estda “diretamente relacionada as alteragdes demograficas,
ecoldgicas, socioecondmicas e culturais ocorridas na regidao” (ALBUQUERQUE & MUTIS,
1998, p. 21). Neste sentido, existe uma continua reorganizacdo de seu espaco geografico, o
que ocasiona “alteragdes no processo de reproducao da doencga” (Idem). Essas alteragdes se
devem as inumeras migracOes internas, as quais se relacionam a projetos agropecuérios, a
construcdo de rodovias e hidrelétricas, e as atividades de garimpo e mineracdo na regido
amazonica. Entretanto, existe um alto nimero de registros em areas urbanas, com maior
concentracdo nas periferias, proximas as aguas paradas e com areas de cobertura insuficiente

dos Servigos de Saude.

Na Amazonia brasileira, a malaria tem como primeiras referéncias as memorias de
Alexandre Rodrigues Ferreira, no século XVIII, em “Enfermidades Endémicas da Capitania
da Capitania do Mato Grosso” (1783-1792), em que descreve as febres intermitentes,

“sezOes” e maleitas. J4 preconizava a “quina” (Chinchona ssp) como o melhor febrifugo.

Ainda se especula a presenca da maléria nas Américas. Duas hipdteses apontam
grupos e momentos diferentes. A primeira, trabalha com a possibilidade de esta ter sido
“trazida em migragdes transocednicas pré-historicas. Acredita-se que fosse causada
originalmente pelo Plasmodium vivax ou P. malariae, determinantes respectivamente da febre
tercd benigna e da febre quartd, ambas causadoras de um quadro clinico brando” (GURGEL,
2010, p. 60). A segunda hip6tese ressalta que a febre tercd maligna é gerada pelo Plasmodium
falciparum, o plasmodium responsavel pelo maior nimero de mortes pela malaria, o qual
“teria sido trazido da Africa com o trafico negreiro (...), [e que] encontrou na exuberancia das
florestas do Novo Mundo e na diversidade de insetos um ambiente propicio para a

disseminagao e foi palco de diversas tragédias que afligiram a populacao colonial” (Idem).

O nome da doenga originou-se do latim, em que palus significa pantano, por isso a
designacédo de paludismo/impaludismo. Em registros médicos e relatorios sobre as condi¢Ges
de saude dos municipios entre os seculos XIX e XX, a maléria e seus desdobramentos
também sdo conhecidos como febre palustre, impaludismo, caquexia palustre, acesso
pernicioso, febre remitente biliosa, febre remitente, anemia palustre, bronco-paludismo,
hepatite palustre, colicas palustres, disenteria palustre, polinevrite palustre, tifo malaria,
linfatite perniciosa (CAMPOS, 1909, p. 36).
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As febres intermitentes, ou seja, febres'!® que intercalam com temperaturas normais de
duas a trés vezes ao dia, sdo muito caracteristicas da doenca. Em vérios relatos, os enfermos
queixavam-se de febres!? e frio que vinham por horas e depois cessavam. Assim, foi 0 caso
da Expedicdo Langsdorff'?*, em que o proprio consul da Russia, o0 Bardo Langsdorff teve a
perda “da memoria das cousas recentes e completo transtorno de ideias, devido a violéncia
das febres intermitentes. Essa perturbacdo, da qual nunca mais se restabeleceu, obrigou-nos a
ir para o Pard e voltar para o Rio de Janeiro” (FLORENCE, 1825-1829, p. 189). Essa
expedi¢do tinha como trajeto “subir o Amazonas, o Rio Negro, o Branco, explorar Caracas e

as Guianas e regressar ao Rio de Janeiro, atravessando as provincias orientais do Brasil”

(Idem).

A malaria, possivelmente, levou, porém pela morte, o fundador da cidade de
Oriximina. O Padre José Nicolino de Souza, que no ano de 1882, em sua terceira tentativa de
encontrar 0s Pianocotds, atravessou 0s campos gerais e a densa floresta proxima a
Tumucumaque, com 11 dias apds o inicio da caminhada, vestigios deste grupo étnico foram
encontrados. No 13° dia, o padre Nicolino sentiu-se mal e a viagem foi interrompida. Apds
cinco dias, “mais ou menos as 4 horas da tarde do dia 12 de outubro daquele ano de 1882,
apo6s muito padecimento com febre e tremores no corpo, o padre José Nicolino veio a falecer”

(TAVARES, 2006, pp. 48-49).

119 As febres sdo conhecidas como Febre Tercd Maligna (ciclo de 48 horas), causada pelo P. falciparum e pode
levar a morte se ndo tratada imediatamente; Febre Tercd Benigna (ciclo de 48 horas) causada pelo P. vivax que é
menos fatal e Febre Quartd (ciclo de 72 horas) causada pelo P. malarie que é menos agressiva e é encontrado no
mundo inteiro.

120 «Os accessos, em regra geral, tém logar na segunda metade do dia, entre 0 meio dia e & meia noite,
manifestando-se as apyrexias na primeira metade. E muito frequente, durante o acesso, chegar a temperatura a
40° ou mesmo 40,8°, sem que por isso haja consequéncias fataes” (CAMPOS, 1909, p. 37).

121 A Expedicdo Langsdorff foi uma expedicdo russa organizada e chefiada pelo bardo Georg Heinrich von
Langsdorff (médico, botanico e zodlogo), que percorreu, entre 0s anos de 1824 a 1829, mais de dezesseis mil
quilémetros pelo interior do Brasil fazendo registros dos aspectos mais variados de sua natureza e sociedade,
constituindo um dos mais completos inventarios do Brasil no século XIX. Esta expedicdo fazia parte do esforco
do Governo do Czar Alexandre | para reavivar as relagdes comerciais entre o Brasil e a Russia que haviam sido
muito prejudicadas pelo embargo imposto por D. Jodo VI. Visavam descobertas cientificas, investigacoes
geogréficas, estatisticas e o estudo de produtos desconhecidos no comércio. Ver: FLORENCE, Hercules.
Viagem Fluvial do Tieté ao Amazonas, 1825-1829. Sdo Paulo: Edi¢des Melhoramentos, pp. XII-XIII.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Georg_Heinrich_von_Langsdorff
https://pt.wikipedia.org/wiki/Georg_Heinrich_von_Langsdorff
https://pt.wikipedia.org/wiki/1824
https://pt.wikipedia.org/wiki/1829
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Czar_Alexandre_I
https://pt.wikipedia.org/wiki/D._Jo%C3%A3o_VI
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Figura 10: Transporte de um maleitoso em rede. Fonte: FLORENCE, op. cit., p. 164.

Outra expedicdo em que a malaria marcou presenca foi a do médico sanitarista Gastao
Cruls, que em apenas um més de viagem (15/10/1928), teve todos os seus tripulantes
infectados com o impaludismo. Este afirma que: “todos os soldados estdo com impaludismo
(...). Dai mais uma vez, a prova de que ndo basta a profilaxia medicamentosa, a que eles séo
submetidos, mas a indispensdvel prote¢do pelo cortinado, de que muitos relaxam” (CRULS,
1973, p. 47). E importante frisar que essa expedicdo recebia muitos adoentados de regies por
onde passavam, e por inumeras vezes Cruls acabava por medica-los com os suprimentos de
sua embarcacao, registrando e alertando formas de medicacdes utilizadas na regido para a
maldria, e algumas vezes, 0s excessos destas mesmas ao organismo, como 0s torpedos de

quinino, por exemplo.

Outro pesquisador que também reforcou o perigo do envenenamento pelo excesso de
quinina (Chinchona ssp) e associacdo de outras substancias foi Oswaldo Cruz. Em seus
relatorios sobre a malaria na Madeira-Mamoré*??, este analisa com cautela a quantidade de
quinina para cada enfermo, pois, em casos onde 0s pacientes tomaram mais do que deveriam,
estes foram encontrados perdidos (confusdo mental) nas matas, surdos e cegos, efeitos
colaterais que passaram dentro de alguns dias. Com associacdo de um purgativo antes da

administracdo de quinina, os enfermos tinham acessos de loucura, que também cediam dentro

122 Registrado em carta de Oswaldo Cruz para Salles Guerra em 08 de agosto de 1910, o médico relatava que
“além de tudo, era [a malaria] extremamente resistente a quinina: aqui as doses terapéuticas estdo ombreando
com as doses toxicas do medicamento” (THIELEN et. al., 1991, p. 115). Conforme os dados da empresa que
realizava as obras da Madeira-Mamoré, no ano de 1910 foram importados 6.090 operarios (0 maior nimero em
todos os anos de construgdo). Em 1911, foram importados 5.664 operarios, dos quais 4.098 foram internados
com malaria no Hospital da Candelaria em Porto Velho (Idem).
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de alguns dias (CRUZ, 1910, pp. 36-37). Outros sintomas eram o zumbido nos ouvidos e
sensacédo de cabeca pesada.

Apesar dos perigos dos excessos e das interacdes medicamentosas, alguns laboratorios
e farmacéuticos ao longo do século XIX e XX, apostavam em seus preparados com quinina

para o tratamento da mal&ria e suas complicagdes, como na propaganda a seguir:

Figura 11: Anlncio de medicacbes para ictericia, amareldo, malaria, febres intermitentes
(malaria) e mordidas de animais peconhentos. Fonte: Annuario de Manaos, 1913-1914, p. 54.

A medicina cientifica (baseada nas descobertas da Microbiologia) no final do século
XIX e comeco do XX, utilizava os conhecimentos adquiridos pela academia médica e
sanitéria, como suas formulas quimicas como o cloridrato e sal de quinina, paludan e injecbes
de estricnina'?®, e tentativas de profilaxia através do dessecamento de pantanos, uso de

mosquiteiros e dedetizacdo com fly- tox!?4, Entretanto, foi com o conhecimento nativo e mata,

123 O Paludan e as injegdes de estricnina foram usadas no mateiro José Candido da expedigdo de Gastdo Cruls.
Este estava sofrendo de uma forma grave de antiga infecgdo palustre. CRULS, op. cit., 1973, p. 33.

124Esse era um dos tipos de inseticidas utilizados para fazer a dedetizagcdo de ambientes comprovadamente
mal&ricos, como as habitagdes interioranas proximas a locais de reproducdo do vetor anofeles. Ver mais detalhes
na obra de PINTO, Dr. Cesar. Um ano de combate a&s doencas parasitarias que atacam os rodoviarios da
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que esta mais trabalhou na luta contra o impaludismo, sendo o maior exemplo disso, a

utilizacdo da quinina (Chinchona ssp) para cura de febres e malaria.

Em relatos dos viajantes pela Amazonia e Baixo Amazonas, muitas foram as formas
naturais de promover o tratamento e a cura desta moléstia pela medicina tradicional. Uma
delas era a utilizagdo do Guaranda “nas diarrhéias agudas ou chronicas, nas moléstias das vias
ourinarias (...), da raiz usam os indios em infusdo como preservativo das febres intermitentes”
(SOUZA, 1873, p. 245). O guarana (Paullinia cupana) também era utilizado para a colera,

enxaquecas e até contra a tisica.

A grande maioria dos enfermos registrados no final do século XIX e século XX, sdo
referentes a trabalhadores no interior das matas, como foi o caso dos seringueiros, dos
trabalhadores em obras ferroviarias e na abertura de rodovias, e de coletores de castanha,
como no caso do municipio de Oriximina. A época em que mais ocorre a doenca € o final do
inverno, onde as aguas dos rios comegcam a vazar deixando pequenos lagos onde o vetor se

reproduz.

No Amazonas do comeco do século XX, os nimeros de 6bitos por malaria eram muito

altos, conforme elucida a tabela a seguir:

1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 Total

Obitos 1309 1554 1776 2466 2239 1512 1538 12394

Maléaria 614 7 776 914 535 411 332 4359

Tabela 7: Numeros de oObitos geral e por malaria em Manaus entre os anos de 1901 a 1907. Fonte:
LOUREIRO, 2004, p. 65.

No Baixo Amazonas no comeco do século XX, mais especificamente em Oriximina, o
contagio por malaria também era alto. SituagcBes como a descrita por Gastdo Cruls (1973)

eram comuns, e assim:

Tanto o Dr. Gertum como o Major Polidoro estdo desde ontem adoentados. O
primeiro parece ter apenas um embarago géstrico, mas o major, com reacao febril,
faz-no pensar no impaludismo. Talvez se tenha infectado quando fazia observacées
astrondbmicas em Oriximing, onde ndo era nada bom o estado sanitario (CRULS,
1973, p. 20).

Estrada Rio-Bahia, 1942-1943. (In.): Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz. Tomo 40, Junho de 1944, Fasciculo
03, p. 256.
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Como prevencdo, a base do controle da doenga provém da profilaxia indicada pela
OMS, onde sdo intensamente investidas a precaugdo das picadas, como por exemplo, ndo
andar meio as matas entre os horarios 16h as 08h da manha, usar roupas que cubram bracos e
pernas, usar repelente e reaplicar quando necessario, medida preventiva. Nas moradias,
procurar afastar a localizacdo destas de beiras de rios, fechar qualquer tipo de frestas, fechar a
casa nos horarios que as anofelinas saem, fazer dedetizacdo quando necesséario, e

principalmente, utilizar mosquiteiros sobre camas e mosquiteiros de rede.

Por fim, entender o contexto histérico e social das enfermidades amazonicas é
compreender que 0s processos politicos e culturais sdo diretamente afetados, tanto no que
concerne as medidas de profilaxia e cuidados, quanto nas medidas que vao sendo inseridas
nos comportamentos da populacao e suas possiveis ado¢fes ou ndao. Além disso, nos auxilia a
analisar partes da historia das tecnologias e suas evolucfes, bem como a propria escrita da
historia, onde se delineiam tracos de subjetividade e lacunas historiograficas, tais como as

culturas e conhecimentos populares.
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4. SOBRE MEDICINA POPULAR, BENZEDURAS E ASSOPROS

Desde a Antiguidade o homem tem deixado registrado através da escrita e das
narrativas, a sua interacdo com o mundo fisico e sobrenatural. As explicacGes para doencas
eram obtidas em sonhos, rituais e interpretacbes na natureza. O curandeiro, 0 xama e o
benzedor, eram 0s personagens mais recorridos, ja que a eles se destinavam o dom da cura,
dos sonhos, da manipulacéo das plantas medicinais, das palavras magicas e do afastamento do
mal. Milénios se passaram, historias e culturas se encontraram, a medicina e a farmécia
evoluiram e ganharam campo na influéncia sobre as interpretacfes das enfermidades,
entretanto, o etnoconhecimento e as artes de curar permanecem arraigadas entre as culturas e

comunidades tradicionais em diversas regiées no mundo. Todavia,

Desde os primérdios da humanidade constroem-se sistemas de idéias que possam
dar explicacdo sobre tudo que diz respeito a vida, 0 que se V&, 0 que se ouve, 0 que
se sente e teme, 0 que se padece de corpo e alma, e também sobre o que diz respeito
a morte e pés-morte. Certamente, foi dos conflitos intimos dos seres humanos que a
magia surgiu, como um instrumento para se buscar as respostas para toda sorte de
indagacdes e, assim, configurarem-se no imaginario, 0s mitos, os ritos e as entidades
divinizadas habitando um universo sacralizado, responsavel por tudo (ARRUDA
CAMARGO, 2006, p. 395).

Em tempos de Colbnia no Brasil e ainda nos oitocentos, diversas foram as préaticas
sobre o corpo na busca pela cura. O conhecimento popular, os medicamentos e 0s
curandeiros, foram os artificios mais recorridos naquela época. Vivendo em uma mesmo
espaco geografico e cultural, indigenas, escravos e colonizadores acabavam por compartilhar
seus conhecimentos sobre as ervas medicinais e suas manipulagdes, e também, sobre o
conhecimento das doengas que enfrentavam. Com a influéncia dos colonos portugueses'? na
medicina popular brasileira, os quais agregaram aos “conhecimentos sobre o uso de plantas
medicinais que se somaram aqueles passados pelos padres jesuitas que, desde sua chegada,
mantinham em suas boticas, as plantas vindas do Reino, para a manipulagao de remédios”

(ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 27), pois eram ‘“conhecedores de suas virtudes, além de

125 Segundo ARRUDA CAMARGO, 2000, p. 179: “Prevalecia na Peninsula Ibérica a medicina de Galeno e
Avicena. Porém, os estudos de anatomia eram rudimentares, visto que mugulmanos, cat6licos e judeus nao
dessecavam cadaveres e sim, animais. Dai a permanéncia até hoje na medicina popular no Brasil da
nomenclatura relativa aos 6rgaos humanos, tais como: bucho (intestino), goela (garganta), bofe (pulmao)”.
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deterem algum conhecimento médico, permitindo-lhes dar assisténcia a colonos e indios”
(Idem). Tais conhecimentos jesuiticos tiveram um rico acréscimo do etnoconhecimento
indigena desde o periodo dos primeiros contatos com a elaboracdo de manuais e cultivo de
plantas medicinais em pequenos espacos dentro das missdes. Através dos jesuitas e outras
ordens religiosas que entraram em territdrio brasileiro, iniciou-se o registro escrito da flora e
fauna medicinal, levando para além da cultura e popularidade os conhecimentos dos grupos
tradicionais, elevando-os ao patamar cientifico, como acreditavam e que na maioria das vezes,
se isolava o objeto (planta medicinal) das interpretacBes magicas e religiosas (ASSUNCAO,
2000; EDLER, 2006), e que posteriormente foram sendo inseridos em farmacopeias e estudos

botanicos e farmacéuticos.

Dentro deste contexto historico, aos praticantes das artes de curar, o conhecimento
especifico em cada area de atuacdo e o tipo de instrumentalizacdo a se utilizar, era definido
pelas hierarquias tanto dos conhecimentos sobre propriedades medicinais de ervas quanto pelo
uso de instrumentos durante as praticas. Assim, os boticarios faziam a manipulacdo de
formulas farmacéuticas medicas e sua venda; os feiticeiros curavam as doencas com
cataplasmas de ervas e 6leos, sempre acompanhados de rezas. Os barbeiros-sangradores eram
responsaveis pela aplicacdo de ventosas e de bichas. A aplicacdo de sangria era realizada ao
sol e consistia em escarificar a pele com uma pedra afiada e sobre esta area colocar um chifre
de ovelha com a extremidade maior em contato com a pele e chupar na outra extremidade. Os
barbeiros relacionados a categoria de feiticeiros sangradores, além de sangrar, “deitar bichas”,
“e tratar de cabelos e barbas, praticavam pequenas cirurgias, como arrancar dentes e abrir
tumores, deixando as maiores, como amputacdes e tratamento de grandes feridas, a cargo dos
diversos cirurgides” (GUIMARAES, 2003 p. 12). Os cirurgides faziam intervengbes em
escala um pouco maior do que os cirurgides-barbeiros, em determinadas épocas, cumpriram,
também, o papel de médicos. Os curandeiros, além de frequentarem lugares muito distantes
curando diversas moléstias, também possuiam muita credibilidade e confianca da populacao
em seus critérios de escolha entre a medicina oficial e a popular, at¢ mesmo por sua
proximidade social (BITENCOURT, 2011, p. 27) e afetiva. Neste interim,

O pouco conhecimento sobre as caracteristicas socioculturais da medicina do
periodo colonial brasileiro criou a ilusdo de que praticas oriundas de outras
tradicbes ndo teriam influenciado significativamente o processo de
institucionalizacdo da ciéncia médica ao longo do século XIX. As bases
socioculturais da medicina colonial foram forjadas pela convivéncia e
combinacdo de trés tradigdes culturais distintas — indigena, africana e
europeia -, com inexpressiva participacdo dos profissionais de formacéo
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académica. Na verdade, a medicina praticada no dia a dia da col6nia esteve
quase sempre a cargo de curandeiros, feiticeiros, raizeiros, benzedores,
padres, barbeiros, parteiras, sangradores, boticérios e cirurgides. (FERREIRA,
2003, pp. 101-102).

Em determinados espagos ou casas, ocorriam também tratamentos e praticas de cura
através de manuais médicos cientificos que transformavam estes conhecimentos mais
acessiveis a populacdo brasileira. Assim foi 0 caso do “Diccionario de medicina popular e
das sciencias acessorias, Vol. 1 e 2” de 1890, pelo médico polonés Pedro Luis Napoledo
Chernoviz, que ajudou a popularizar o conhecimento médico da época. Neste sentido, “a
medicina popular, sendo dindmica e nunca estatica, vai se modificando espontaneamente,
influenciada ndo sé pelos meios intelectualizados e de comunicacdo, como também pelo
entrelacamento de tragos culturais entre habitantes de um mesmo grupo social” (ARRUDA

CAMARGO, 1998, p. 49).

Essas tentativas, ora de popularizar a medicina cientifica, ora de tornar cientifica a
medicina popular, nos evidencia o quanto esta temética era recorrente no meio social e
cientifico da época, e até mesmo na atualidade. Esses processos dinamicos por muitas vezes
acabavam por serem traduzidos em escritas que tracavam os conhecimentos em lados opostos
e concorrentes, como popular x cientifico, formal x informal, oficial x charlatdo. Assim como
tratado no segundo capitulo desta pesquisa, 0 conhecimento popular em muitos casos era
prejudicado, pois, aqueles que detinham o poder e dominio das letras, isto é, a alfabetizacdo e
influéncia intelectual e politica, geralmente produziam suas narrativas carregadas por sua
formacdo e preconceitos vigentes da época, ao passo que, em sua grande maioria, as camadas
mais populares, nas quais se encontravam os curadores e conhecedores das artes de curar, ndo
tinham nem ao menos a alfabetizacdo. Esse fator de foi de extrema relevancia no que
concerne a representatividade da medicina tradicional destas culturas expressas em escritas, 0
que tornou favoravel ao grande vazio historiografico sobre este aspecto nos estudos da

historia da medicina tradicional, até os principios do século XX. Neste contexto,

Num ensaio bibliogréafico sobre a medicina popular no Brasil, Marcos de Souza
Queiroz (1980a) divide os respectivos estudos segundo as seguintes aproximacgoes
ao tema: 1) as abordagens “folcloristas”, que se restringem a um “inventario em
forma de dicionério, absolutamente despojado de qualquer intencdo explicativa”; 2)
os estudos de “representantes da medicina oficial sobre as terapéuticas populares”;
3) os trabalhos de cientistas sociais realizados “sob um certo controle de uma
comunidade cientifica” (QUEIROZ, 1980a, p. 241 apud RIBEIRO, 1987, p. 136).
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Apesar dos esforcos em registrar a medicina tradicional no Brasil nas primeiras
décadas do século XX, Marcos Queiroz (1980a) ressalta que algumas destas obras trazem
carga de preconceito e etnocentrismo, sendo dada maior énfase ao exotismo. Ainda segundo
sua analise, “o curandeiro e o rezador sdo tratados como “gente perniciosa”, atrasada e
obscurantista, que pratica uma medicina ilegal, atentatéria a vida humana”.
Consequentemente, “a expansdo desse tipo de terapéutica nas periferias das cidades, entre as
classes menos favorecidas da populacdo e mesmo entre as camadas médias urbanas, se deve,
segundo esse raciocinio, as migracdes internas” (RIBEIRO, 1987, p. 136), desconsiderando
assim, o abandono e auséncia de politicas e socorros publicos, além das escolhas individuais

sobre terapéuticas nos mais remotos interiores do pais e areas periféricas urbanas.

Portanto, adentrando nas questdes que permeiam a auséncia, a permanéncia e até
mesmo a resisténcia, tanto de praticas médicas oficiais quanto as populares e tradicionais, este
capitulo abordard ndo somente as praticas de cura e os curadores, mas também todas as
formas terapéuticas utilizadas entre as comunidades trabalhadas nesta pesquisa. Neste
contexto, inserem-se a etnobotanica, a tradi¢do oral, as lendas e os tabus que interferem na
salde corporal e espiritual dos individuos, os rituais e plantas medicinais e sagradas e,
finalmente, as interpretacfes sobre o surgimento das enfermidades, através da sabedoria
popular destes grupos, conhecimentos estes aqui pontuados e compartilhados em seus
depoimentos.

41 ARTES DE CURAR, CURADORES E CRENCAS ENTRE AS COMUNIDADES
TRADICIONAIS DO BAIXO AMAZONAS

Para compreender a historia que remete 0 homem aos cuidados com a salde, seja ela
para si ou para um determinado grupo, é necessario relaciona-los aos processos sociais e
culturais que caracterizam os comportamentos frente as enfermidades, em um determinado
tempo e espago. Quando nos referimos a historia da Amazbnia, estas praticas de cura
mostram-se muito diversificadas e uma pluralidade de conhecimentos, as quais, devido aos
contatos étnicos por séculos, sdo perceptiveis até a atualidade. Em sua maioria, sdo atribuidas
ao processo sociocultural vivido em comunidades, onde se destacam dois personagens e um
elemento, todos primordiais: os portadores do conhecimento, os curadores e a fé da

comunidade. Essa relacéo evidencia a necessidade vital dessa coexisténcia, pois para todos 0s
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trés elementos, onde um se perder, o outro ndo se sustentard sozinho. Logo, se sofro de algum
mal e ndo tenho o conhecimento (historia oral — portadores do conhecimento), ndo saberei a
qguem recorrer. Por outro lado, se sofro de algum mal, tenho o conhecimento (histéria oral —
portadores do conhecimento), porém néo tenho fé na prética ritualistica, e assim, recorrerei a
outros métodos que ndo os tradicionais da comunidade. Estes trés elementos pertencem a uma
mesma esfera de crengas no Baixo Amazonas, lugar onde se encontram o bergo das doencas e

a cura, do veneno e o antidoto, das judieiras dos bichos e o curador.

O estudo da histéria da medicina tradicional é de grande relevancia quando se
experencia as divergéncias entre as crencas sobre a origem das doencas e das terapéuticas
recorridas dentro de uma mesma comunidade. E fato, que os contatos, fossem eles em tempos
mais passados ou em momentos mais presentes, auxiliam os individuos a terem escolhas em
diferentes sistemas terapéuticos, sejam eles dentro da medicina oficial ou tradicional.
Entretanto, estas escolhas podem, de certa forma, determinar a sobrevivéncia de préaticas de
cura tradicionais e até mesmo, o sentido de existéncia da figura do curador. Isto se deve ndo
somente ao alcance das redes de informacdo e comunicacdo entre os moradores mais jovens
destas comunidades, mas também, pela propria dinamica que a medicina popular tem,
juntamente com “os procedimentos por ela adotados segundo as diferentes culturas as quais se
prendem, percorrem através do tempo variados caminhos que em determinados momentos se
cruzam e se amalgamam para tomarem fei¢des novas” (ARRUDA CAMARGO, 2000, p.
186).

Esta medicina popular, segundo Maria Thereza Arruda Camargo (ldem, p. 181),
apoia-se na fé religiosa, a qual, acaba por reforgar “0 sentimento de culpa e do castigo divino,
quando diante de problemas de saude”. Por isso, “as terapias adotadas sdo sempre
acompanhadas de oracdes, peniténcias, promessas, visando o merecimento da graca da cura”
(Idem). Outras caracteristicas de apoio na fé religiosa séo as devogdes aos santos e 0s usos de
rosarios benzidos, “passes, oracdes, além de bentinhos, medalhas, patuds, crucifixos,
escapularios colocados junto aos doentes (...). As rezas para reforcarem as curas S0 uma
constante nas praticas médicas das benzedeiras e curandeiros” (ARRUDA CAMARGO, 2000,
p. 182), caracteristicas estas que serdo desenvolvidas ao longo deste capitulo e no capitulo 5

desta pesquisa.
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4.1.1 O mundo fisico e enfermidades

O processo de classificacdo das manifestacfes de enfermidades sobre o corpo de um
individuo, para os curadores tradicionais, € dado pela separacdo destas doencas entre as

doencas simples, as doencas mais complexas e as doencas de cunho sobrenatural'2,

As doengas simples, geralmente as dores de garganta, gripes, dores de barriga, colicas
e inflamacdes, sdo tratadas com chas de ervas medicinais, por vezes analgésicos e com 06leos
para friccdo em contato com as areas do corpo onde sente-se a dor. Este trabalho, na maioria
das vezes, fica a cargo do membro da familia mais antigo, geralmente os av0s ou tios
(benzedor, consertador, raizeiro), os quais detém o poder de conhecimento e discernimento
sobre as plantas medicinais e das limitacbes de suas atribuicGes, como por exemplo, nao
poder tratar algo que ndo compete as doencas consideradas complexas (encaminhadas a rede
de salde publica) e as doengas de cunho sobrenatural, onde somente o curador (sacaca),
poderia atuar.

As doencas complexas sdo aquelas em que o individuo contrai algo contagioso ou que
deve permanecer em tratamento constante com uso continuo de medicacGes. No primeiro
caso, pode-se identificar tanto as descricbes de enfermidades causadas por contagio
semelhante a prerrogativa miasmatica'?’, como por exemplo os ramos de ar, 0s quais podem
levar doenca e até mesmo a morte, para parturientes e bebés recém-nascidos. No segundo
caso, as infeccBes bacterianas ou fungicas, doencas sexualmente transmissiveis, acidentes
com animais pe¢onhentos ou transmissores de raiva, diarreias e doencas infectocontagiosas na
primeira infancia e puerpério, aléem dos tratamentos para o combate ao cancer, acidentes e
emergéncias, encontram-se nesta categoria. Neste sentido, o individuo é encaminhado ao
Sistema Municipal de Salde Publica e redes hospitalares, as quais podem encaminha-lo, se
for preciso, aos hospitais maiores localizados em Santarém ou Belém, na capital. E importante
salientar, que mesmo quando os moradores das comunidades se dirigirem as redes
hospitalares maiores, muitos relatam que o acesso a estes € muito dificil, tanto no que
concerne ao acesso via fluvial, isto é, horas ou dias de barco, quanto a propria espera ou
defasagem do aparelhamento da rede puablica hospitalar. Em casos especificos, alguns

moradores relataram que quando um parente é encaminhado para Santarém ou Belém, todos

126 As definicdes entre a classificacdo das doencas, assim como as atribuicdes dos curadores para as terapéuticas
a estas, foram compartilhadas pelos grupos quilombolas e ribeirinhos, através dos depoimentos concedidos a esta
pesquisa.

127 Sobre conceitos e aplicagdes de medidas preventivas na Teoria Miasmética, ver o capitulo 2 desta pesquisa.
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sabem que este ndo mais voltard, o que torna o sistema publico de saude ndo bem visto e

utilizado, quase sempre, como ultima opcao.

Algumas doencas que se apresentam nestes grupos e que afetam os individuos
fisicamente e até mesmo mentalmente, sdo as doencas de cunho sobrenatural. Estas doencas
podem estar associadas aos sentimentos de inveja, mau olhado, olhada de bicho (encante) e
também, a quebra de regras no grupo, como os tabus alimentares e de caga, por exemplo.

Neste sentido,

A cosmovisdo médica do homem em seu meio sociocultural e religioso € a chave
para se compreender e interpretar os quadros nosoldgicos que envolvem corpo e
mente e as terapias adotadas. Existem sindromes policarenciais que fogem a
interpretagdo médico-cientifica no mundo moderno (...). Penetrar nos meandros
dessas sindromes serd o caminho certo para compreender os males que afligem seus
portadores, assim como os resultados das terapéuticas empregadas, principalmente
em ambientes religiosos (...). A essas sindromes somam-se outras como: sindrome
do mau olhado, do susto, do medo, da espinhela caida e outras (ARRUDA
CAMARGO, 1998, p. 70).

Assim, para curar estas doencas, os curadores devem ter além dos conhecimentos
sobre das ervas medicinais e sagradas, o0 poder de afastar os espiritos ruins e trazer a alma de
novamente ao individuo, geralmente levada por encantes do fundo de rios ou de matas, como

serdo analisados neste capitulo.

4.1.2 O mundo sobrenatural e as enfermidades

Arvores sdo moradas de Santos e Encantados; plantas
protegem as casas, ervas sdo receitadas sob forma de
pucangas para curar “doencas naturais e ndo naturais” e
também sdo utilizadas em banhos que trazem felicidade,
emprego, amor e prote¢ao.

Napoledo Figueiredo. Banhos de Cheiro, Ariachés &
Amacis, 1983.

Inseridos neste sistema de cura e religido, a regido do Baixo Amazonas possui
caracteristicas muito marcantes, as quais demonstram a presenca atuante do catolicismo, o
qual “¢ uma filosofia de vida que se sobrepde a ideias locais, cuja origem ¢ diversa, mas que
dependem sobretudo de influéncias amerindias absorvidas e na moderna cultura do caboclo
amazonico” (GALVAO, 1953, pp. 4-5 apud FIGUEIREDO, 1983, p. 11). Assim, “nesse
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mundo espiritual, os Santos sdo entidades que protegem ndao somente os homens, mas também
as comunidades em que vivem, e que, devidamente reverenciados sob as formas mais
diversas, garantem prosperidade, saude e felicidade” (Idem). Entre estes Santos encontram-Se
o “Santo Expedito, Santo Antonio, Sao Jorge e Nossa Senhora do Perpétuo Socorro” (Cecilia
Guerreiro, Terra Santa, PA, 2016). Porém, a atuacdo destes “ndo ¢ total, pois existem
situagBes em que sua forca é impotente. Essas situagdes, encontradas no mundo sobrenatural e
na propria natureza, sdo fruto da atuacdo de outras entidades, que habitam a floresta e o fundo
dos rios” (FIGUEIREDO, 1983, p. 11).

Também, como os mais antigos conhecedores da regido salientam, as caracteristicas
entre as artes de curar populares e a religido trazem os elementos do catimbé (LOUREIRO,
2007), que “¢ a fusdo de elementos culturais europeus, africanos e indigenas”, como ja

salientado através das mencgdes sobre os contatos culturais. Neste sentido,

As préticas magicas, processos de encantamento, orag¢fes sdo da bruxaria europeia,
transmitida oralmente. O uso de plantas que curam, conhecidas dos pajes, juntou-se
as tradicbes do bruxo europeu e no negro que eram também conhecedores dos
segredos das ervas e que encontraram no Brasil a fartura das raizes, cascas, folhas e
flores, aliada & ciéncia secular indigena. E o negro velho assumiu a posicdo de
mestre orientador, o dono dos segredos (CASCUDO, 1951, pp. 19-27 apud
ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 41).

Vicente Salles (2004, p. 20) nos traz que o0 negro e o caboclo, solidarios em suas lutas
sociais e vicissitudes, acabaram por aproximar seus deuses e deram uma certa unidade aos
seus rituais, como por exemplo, “a chamada linha de caboclos e o proprio candomblé de
caboclo”. Para este, a pajelanca cabocla praticada na Amazonia ja trazia estes contatos com 0s

rituais negros desde os tempos coloniais, e portanto, é de extrema relevancia compreender que

Com relagdo aos rituais que envolvem a cura de males fisicos e espirituais, é
importante que as aten¢des se voltem para todos os elementos de que se comp8em
0S processos interativos que se estabelecem em perfeita coeréncia com a cosmoviséo
médica dos integrantes, tanto pacientes dos rituais. Seria uma visdo holistica dessa
realidade, que envolve curador e paciente num contexto sociocultural e religioso que
0S une em pensamento, palavras e obras (ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 71).

Assim como j& mencionadas, algumas doencas podem ser geradas por fatores externos
ao individuo ou grupo. Estas doencas podem ser oriundas de sentimentos investidos a alguém,
como por exemplo, o mau olhado, o quebranto e feiticos, e também pelo desagrado de
encantes (olhada de bicho) e desrespeito aos protetores dos animais. Segundo Carlos Fausto

(2001, p. 338), “em varios grupos amazonicos, o desguardo, desrespeito a um tabu alimentar
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ou regra ligada a caga conduz a vinganca por parte de um espirito, amitude animal”!?®, Os
sintomas destas doencas podem variar entre “dor em locais determinados, nos casos
diagnosticados como introducdo de objetos patogénicos; mal-estar geral, febre sem razéo
aparente, desanimo, tristeza; em suma, perda de vitalidade, nos casos de soul loss”. (Idem),
“além de vOomitos e diarreias sem explicagdo, tonturas e confusdo mental, atraso na vida,

Ac)?

choro e inquietude dos bebés” (Raimundo Guerreiro, Oriximind, PA, junho de 2016), doencas

estas que serdo analisadas neste capitulo.

Mau olhado, Inveja e Quebranto

Estes trés elementos, denominados como sentimentos negativos por Queiroz (1980),
guando estudados dentro de contextos de crencas populares, sao 0s que mais vigoram entre 0s
relatos. O mau olhado é uma crenga universal e que ndo tem referéncia de tempo. Quem é
atingido pelo mau olhado sente imediatamente, ou poucas horas depois, apatia generalizada,
dores no corpo e na cabeca, alteracdes na digestdo, inapeténcia (auséncia de apetite), irritacdo
e desanimo. No caso do mau olhado ser direcionado para criangas, estas ficam com
sonoléncia profunda, olhos encovados e moleiras afundadas. Segundo Queiroz (1980), o
“mau-olhado” se explica pela agdo de um agente externo ao estreito circulo familiar, assim
como o olho gordo ou a inveja, que também produzem sensacdes de energia negativa e
desconforto fisico na pessoa que foi atingida, além dos atrapalhos em planos e na vida.
Segundo o depoimento da benzedora Dona Cecilia Guerreiro (Terra Santa, PA, 2016), “o mau
olhado, quando vindo de bicho (encante), sai com reza em crianca. Ja no caso de adulto,

precisara fazer a defumagao para se libertar”.

O quebranto é um tipo de sentimento que traz confusdo na sua compreensdo, em um
primeiro momento. Enquanto o mau olhado e olho gordo trazem os sentimentos negativos
como sendo os culpados por doencas fisicas, 0 quebranto traz doencas fisicas enquanto
sentimento de “excesso de amor” ou de “amor caduco” no ambito familiar (QUEIROZ, 1980).

Conforme depoimento do senhor Raimundo Guerreiro (Oriximind, PA, 2016), “o quebranto

128 Com interpretagio aproximada aos grupos tradicionais do Baixo Amazonas, Delvair Montagner (1996, p. 75)
analisa que para os Marubo “as perturbagdes de ordem sobrenatural também rotulam-se como doengas: panema
de cagador, complicacBes no trabalho de parto por quebra de restricdes alimentares da gestante, da crianca
chorona”.
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pode acontecer do amor e carinho em excesso do pai para o0 bebé. Um dos rituais de protecéo
é 0 de pegar a camisa usada por ele e passar no bebé antes de agrada-lo”, além do uso de
pulseiras com micangas e outros tipos de amuletos, que serdo analisados no capitulo 5 desta
pesquisa, sem esquecer de realizar o benzimento deste bebé. O quebranto pode se manifestar
através do choro, como j& mencionado, mas também através de diarreias de coloracdo

esverdeada. Sua cura se dard somente através da pratica da benzedura.

Menstruacao e desguardo

Outro elemento muito presente entre a cultura no Baixo Amazonas sdo as condutas
gue mocas e mulheres menstruadas devem ter. Conforme os depoimentos das mulheres mais
velhas das comunidades ribeirinhas e quilombolas pesquisadas, atualmente as mocas ndo se
cuidam como deveriam. Segundo as regras que as antepassadas aconselhavam, Dona Maria
do Carmo Colé Viana (Comunidade Quilombola Lago Moura, Oriximina, PA, 2016) ressalta
que “uma moga que estivesse em seu ciclo menstrual ndo deveria comer fruta que apodrece no
chéo ou coisa azeda, porque isso pode afetar os 6rgaos como o Utero. Por saber que o boto nédo
se agrada de mulheres em seu periodo menstrual, os banhos eram feitos em terra e ndo a beira
do rio. Os pais traziam a agua para a filha poder se banhar em casa”. Algumas ficavam com a
cabeca amarrada com pano e ndo podiam lavar os cabelos. Muito de sua alimentacdo era
parecido com as das mocas recém paridas, com dietas especiais, pois isto as auxiliava a ndo

terem problemas de satde futuramente.

Segundo o depoimento da parteira Dona Maria Enedina do Rosario (Comunidade Boa
Vista do Lago Sacuri, Oriximina, PA, 2016), “os abusos das mogas no periodo menstrual
trazem problemas que vao aparecendo com o tempo”, ou seja, muitas delas, conforme 0s
depoimentos, acabam por ter problemas tanto para engravidar quanto em suas gestacOes e
partos. Também sdo mencionadas as condic¢des fisicas em que estas ficam apds terem seus
bebés, onde, conforme a ceramista Dona Zuleide Colé Viana (Comunidade Quilombola Boa
Vista, Oriximina, PA, 2016) “a gente percebe que antigamente, o corpo da moga que tinha o
bebé voltava mais rapido para o lugar. A gente fazia uma massagem na barriga com andiroba
(Carapa guyanensis Aubl.), cha de sene, salva de Marajé (Hyptis crenata) e quina, todos 0s

dias ... era para o sangue nao ficar preso, porque ele fede”.
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Em todos os exemplos e relatos, a quebra deste tipo de resguardo traz a mocga sérias
consequéncias fisicas, que vao desde a saude gestacional futura quanto as enfermidades que

podem ir se desenvolvendo por tamanho descuido destas regras.

Panema

A crenca em panema'?® ¢ uma forma de regular as atividades de subsisténcia ligadas a
caca e a pesca na Amazodnia. Segundo Galvao (1976, p. 81), pode ser definida como “ma
sorte, azar, desgraga, infelicidade” ou a incapacidade de que s3o tomados individuos e mesmo
objetos, por acdo de uma forca desencadeada por ignorancia ou imprevidéncia”. Para Roberto

da Matta (1977, pp. 67-96),

A panema estd associada & hierarquia da estrutura social local, a dicotomia
natureza/sociedade, as afinidades com o0 nosso sistema sorte/azar e a maneira que o
caboclo amazdnico encontrou de transformar “um sistema probabilistico (azar) num
sistema deterministico (sua causagdo) e agentes catalisadores (mulher menstruada,
gravida, a inveja, a desconfianca).

Conforme este sistema explicativo de Roberto da Matta (1977), posteriormente criado
as exposicdes de Charles Wagley (1957) e Galvao (1976), no Baixo Amazonas, 0s moradores
da regido, geralmente os cacadores, buscavam acabar com a panema através de banhos com
ervas “fedorentas e cocentas”, defumacdes com alho e pimenta e outras praticas magicas”
(MATTA, 1977). E costume o cacador e o pescador tomar esses cuidados cada semana ou a
cada quinze dias, com relacdo a si proprio e a seus apetrechos para evitar a panema, ja que a
panema pode estar em seus instrumentos de caca ou pesca, animais dos cacadores e ele
préprio. Neste sentido, vem a corroborar o depoimento do ceramista Senhor José Lopes
(Comunidade Quilombola Lago do Moura, Oriximina, PA, 2016), no qual relata que “os
pescadores e cagadores sabem fazer os remédios para tirar a uruca, 0 mau olhado, o azar
(panema). Para se proteger e ndo ter dificuldade para cacar, é preciso pdr no proprio pé o
figado da caca, amassar a pimenta com o figado e deixar um cachorro danado comer. Para 0

cachorro que vai junto cagar, pode dar a paxiubinha (palmeira) para ele comer”*%,

129 Do tupi: i-panema, que significa “4gua ma, sem peixes” (Camara Cascudo, 1954, p. 469) apud RIBEIRO,
1987, p. 145.

130 Para Delvair Montagner (1996, p. 79), “os sintomas de um homem panema sdo: andar devagar e sentir dor nas
pernas; ter ma pontaria; ser mal rastejador; a caga tornar-se arisca”.
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Outros fatores também podem tornar alguém panema, tais como a desconfianca e a
inveja. Além destes, a mulher menstruada que tocar os instrumentos de caga ou pesca pode
empanema-los. “As mulheres gravidas podem, involuntariamente, fazer alguém tornar-se
panema (RIBEIRO, 1987, p. 145), e “para poder controlar a cura dos cagadores ou pescadores
empanemados (...), geralmente s6 se alimentam de caca e peixes apanhados pelos proprios
maridos ou parentes proximos” (Idem). Dentro deste contexto, se apresentou uma das atitudes
da filha do senhor José Lopes, a qual durante a pesquisa de campo desta tese, encontrava-se
gravida de sete meses. Comentou que seu marido ndo estava conseguindo cacgar porque estava
empanemado, sentindo-se pesado e que acabava por ficar na rede tentando se recuperar. Ela
acabou por comer a carne de caga que seu pai, 0 senhor José Lopes, cagou.

Encantados de Matas e Rios

Além das manifestaces de enfermidades tanto por desguardos, panema e sentimentos
negativos como mau olhado, inveja e do excesso de amor (quebranto), outras formas de se
contrair enfermidades de cunho sobrenatural sdo pelos abusos cometidos préximos as
moradas dos encantes ou pela perseguicdo desenfreada de um cacador a um determinado

animal.

As moradas de encantados se ddo em locais geralmente relacionados a pontas de
pedra, grutas, cabeceiras de rio, fundo das aguas, igarapés, dentro da floresta e debaixo da
terra, “localizam-se acima das nuvens e abaixo do céu, protegem e comandam 0 universo
magico da cidade grande” (ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 16).

Os encantados sdo “‘seres que apds a morte fisica, viraram entidades dotadas de
qualidades especiais e poder de judiar (castigar) as pessoas que ndo respeitam a floresta, 0s

rios ou igarapés” (RUSSI, 2014). Sendo assim,

Se na literatura oral portuguesa os animais tinham inteligéncia, sagacidade e eram
dotados de fala, nas fabulas indigenas aparecem como doadores da cultura e, nessa
qualidade, sdo respeitados e temidos. Essa parece ser a légica e a moral dos temas
ligados aos “donos dos animais”, ou “mdes dos bichos”, embora eles tenham sido
considerados por varios autores como simples fabulagdes ou poranduba (de poro,
superlativo e andu, noticias em lingua geral) (...). No lendario indigena e popular
amazodnico, os guardifes da caca do campo, da mata, dos peixes e das arvores usam
estratagemas de defesa, infligindo terriveis castigos e até mesmo a morte aos
cagadores ou incendiarios que transgridem suas leis (RIBEIRO, 1987, p. 143).
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Por estarem divididos entre florestas, rios e fundo da terra, cada um pode apresentar a
forma de um destes defensores do lugar. Neste sentido, os encantes mais conhecidos que
moram nas florestas sdo a Curupira, as formas fisicas do veado e do caititu. Também sédo
mencionadas as assombragdes ou visagens, como 0 anhanga (espectro, fantasma) que segundo
Camara Cascudo (1954, p. 42 apud RIBEIRO, 1987) “castiga 0S cacadores que perseguem
certo tipo de caca, como 0 passaro inhambu-anhanga e 0 veado (Suasu-anhanga) nos quais se

transfigura”.

Alguns depoimentos concedidos trouxeram a presenca de encantados em locais como
a ponta da Casa Comunitaria de ceramica, na Comunidade Quilombola Lago Moura (Seu José
Lopes, 2016), afirmando que 14 mora um encantado em forma de menininho negro, e que
pode vé-lo da varanda de sua casa, do outro lado do quintal. O caititu e os outros animais da
floresta que perseguiram durante uma noite inteira um cagador nas proximidades da cidade de
Terra Santa (PA), e fazendo-o se perder e ficar enlouquecido (Antonio Neto, 2016). As
artimanhas da Curupira (fémea), que tendo se agradado pelo bebé de Dona Zuleide Viana,
ainda gestante, e que estava com seu marido no meio da mata, durante uma cacada, os fez se
perderem e encontrar uma casa misteriosa e arrumada, na qual ela tentou os atacar (Dona
Zuleide Viana, 2016). A fantasma com os cabelos para frente do rosto andando no meio da
noite num cruzamento no centro de Oriximina (PA), e que aparentando ser atacada por
cachorros, chamou a atencao do parente do Seu Raimundo Guerreiro (Oriximina, 2016), que
tentando ajuda-la, logo percebeu que ele era quem precisava de ajuda; ja que esta disse que s6

ndo o levaria naquela noite porque ele fugiu.

Entre 0s encantes pertencentes aos rios e mais mencionados nos depoimentos,
encontram-se a arraia, o puraqué (peixe elétrico), o cabuand, o cavalo marinho, a sereia, a
cobra cabocla ou cobra do lugar e o boto. Os encantados mais temidos pelas mulheres eram o
puraqué e o cabuand, os quais judiavam e as deixavam com fortes dores de cabeca quando
estas passavam pelos rios e eram atingidas pela olhada do bicho em desagrado. Conforme
Dona Raimunda Maciel da Silva (Terra Santa, PA, 2016), cura-se a olhada deste encante com

alho, banha da mucura, borra do café, andiroba e copaiba.

O boto talvez seja 0 encante mais temido por todos, € a entidade que ndo escolhe
ninguém para judiar no rio. Se ele ficar desagradado de qualquer pessoa, ndo importa o género
ou idade, ele ird judiar com fortes dores de cabeca, tonturas e febres. Conforme as historias

contadas pelos quilombos, “o boto quando se agrada de alguém, convida a pessoa para ir
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embora. Assim, o boto convidou a jovem Socorro, que morava na cidade de Porto Trombetas
(PA). Socorro era uma jovem mocga muito alegre e bonita. Todos a admiravam. Certo dia, ela
comecou a ficar palida, triste, ndo conversava e s6 queria ficar embrulhada em sua rede, pois
estava sempre gelada. Zé Marcelo, o benzedor da cidade, notou que a jovem Socorro estava
sendo consumida pelo mal do boto, que fazia todos em sua casa adormecer com um feitico e
deitava-se com a moca, sugando-lhe todas as forgas. Apds o convite do boto feito a moga para
que ela fosse embora com ele, isto &, levar o seu espirito somente para o reino dele enquanto o
corpo iria para o cemitério, os curadores foram chamados para afastaram o boto da presenca
de Socorro, através de muitos banhos e defumacdes na casa” (Claudemiro Colé Viana,
Comunidade Quilombola do Abui, Oriximina, PA, 2016). A jovem Socorro ficou bem, casou-

se e foi embora para Manaus.

E, por fim, dentro desta categoria dos encantados pertencentes tanto a floresta quanto
aos rios, também protetores dos animais e mantenedores das atividades de caga e pesca sem
perseguicdo desenfreada de uma Unica espécie, a literatura faz mengdo a Mée de Bicho.
Também conhecida como “assombrado de bicho”, isto €, que tira a sombra, leva a alma, ¢
deixa o individuo a loucura. Esta é atraida quando fazem “zoada perto do rio ou maltrata[m]
um animal doméstico [atraindo sua] zanga. Mesmo as coisas e 0s acidentes geograficos tém
“mae” (RIBEIRO, 1987, pp.144-145). Dentro desta categoria, existem varios pontos de rios
que podem ter a Mae, sejam as cachoeiras, pedrais, cabeceira de rios. “Todos podem judiar
guando alguém passa desrespeitando sua morada ou desrespeita algum habito, como por
exemplo, ndo poder tomar banho no rio ao meio dia pois a Mde das Pedras judiava as

criangas” (Dona Maria Seixas Ramos, Comunidade Ascencéo, Lago Sapucud, PA, 2016).

Benzedores e Curadores

O Curador é do comego do mundo. Deus deixou
no mundo o dom do curador ... esse dom era para
existir!

Sr. Claudemiro Colé Viana, Comunidade
Quilombola Do Abui, Oriximina, 2016.

Os benzedores e curadores sao figuras muito recorridas no Baixo Amazonas. Autores
como Gastdo Cruls (1973) em sua narrativa de viagem pela regido, ja evidenciava parte das

historias que agregam as lendas e locais sagrados e 0 nome sacaca, e assim explana:
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Romualdo, sempre alegre durante a viagem, deu mostras de estar doente. Vi 0
mesmo abandonar o remo e entortilhar-se sobre o banco, procurando melhor
aconchego entre 0s sacos que o cercavam. Pouco depois, 0 seu corpo entrava a
tremer e, embora ele se esquivasse as perguntas que Sampaio e eu lhe faziamos,
acreditamo-lo acometido de um acesso palustre. Havia, porém, um ar de susto e
mistério entre os outros remadores, que o olhavam penalizados, e também nao nos
davam maiores informagdes a respeito. Ja estdvamos muito intrigados, quando, ao
cabo de duas horas, tudo isso se dissipou e o Romualdo, tornando as boas,
apresentava-se até bem alegre. Sé mais tarde soubemos que, durante aquele tempo,
ele estivera atuado (I) pelo “sacaca”, o pajé do fundo do rio, e dai o seu estado de
angustia. O pior é que, segundo nos adiantaram, quando ele se sente em tais transes,
tem, por vezes, violentos ataques convulsivos e, forte como é, nem quatro pessoas 0
dominam entdo. Imagine-se agora se desse tipo houvesse sido a sua crise ao tempo
em que éramos dez na canoa, em plena escuriddo da noite ... Sem divida alguma,
nem s6 a ele, mas a nds todos estaria fadado ir conhecer o “pajé do fundo” (CRULS,
1973, p. 160).

Segundo as histdrias contadas pelos grupos tradicionais da regido, o dom de um
curador é dado desde a sua formacdo no ventre de sua mde. Assim sabe-se, pois, a mae
percebe quando o bebé chora dentro de sua barriga e ela, 0 ouve. “Os curandeiros na primeira
infancia, recebem o dom de um encantado®!. A maioria destes, comega a curar e consertar a
partir dos trés anos de idade” (Sr. Jarbas Gato, Comunidade do Aimim, Lago Sapucud,

Oriximind, PA, 2016).

Em relatos, os encantados aparecem, em sua maioria, vindos das beiras de rios e
igarapés. A presenca destes ainda na primeira infancia dos futuros curadores, € o aviso de que
estes ja estariam aptos a desenvolver e aprimorar seus dons para a cura de doencas espirituais.
A0s que negassem ao seu dom ou que andassem em desacordo dos ritos e comportamentos de
um curador, a eles recaiam doencas de causas inexplicaveis. E dentro deste contexto que
podemos observar a importancia da histdria local, assim como as historias dos préprios
curadores, que em uma mesma esfera magico-religiosa se afirmam e reafirmam sua
importancia e identidade naquela sociedade (LEVI-STRAUSS, 1975).

Em todos os depoimentos, a palavra fé¢ ¢ dom se complementam. Para estes, “o dom
é dado por Deus e ndo aprendido. Tem muitos que ndo tem dom, ndo sabem responder [as
duvidas], usam o livro, ndo sabe fazer [nada] e ja cobram ... ndo tem ajuda dos espiritos! ” (Sr.
Daca, Comunidade Lago Sacuri, Oriximind, PA, 2016). Todos recebem em troca o
agradecimento sincero, que deve ser sempre assim. Aceitar o dom é trabalhar correto, e neste

sentido, o curador ndo terd problemas na vida. Para Maria Thereza Arruda Camargo (2006),

131 Sobre a anélise do complexo xamanistico ver: LEVI-STRAUSS, C. O feiticeiro e sua magia. (In.):
Antropologia Estrutural. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1975, pp. 14-16.
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O saber de um xamd, de um pai ou mae-de-santo, de um benzedor que reza para
curar, seja atribuido ao dom divino que lhes coube por ordens superiores, cujos
poderes transcendem ao nosso entendimento. Esse saber se fortalece no mito, no rito
iniciatico e na expectativa de fé daquele que padece de algum mal. Assim, todos os
instrumentos materiais ¢ imateriais usados por esses “escolhidos”, donos do saber,
tornam-se sagrados e investidos de poder. Dentre estes instrumentos, estdo as plantas
de uso medicinal e ritual (ARRUDA CAMARGO, 2006, p. 395).

do curador véo desde o conserto de tenddes, de joelhos, de cadeiras e
utilizacdo de banha e 6leos. Também trabalnam com a ajuda de

espiritos para trazer a alma, retirar a judieira de bicho e libertar as pessoas de mau olhado.

Assim, “os fendmenos

que escapam a alcada dos santos — aos quais é atribuida a defesa e o

bem-estar da comunidade — tais como “a panema, o ‘assombro de bicho’ e o poder maligno

\ J4

dos botos” (que incidem sobre o individuo) pertencem a orbita de poder dos pajés”

Fotografia 15: Senhor
Comunidade Boa Vista do

Daca, benzedor na | Fotografia 16: Antonio Neto, curador e benzedor de
Lago Sacuri, Oriximina, | Terra Santa, PA. Junho de 2016. Fotografia da

PA. Junho de 2016. Fotografia da autora. autora.

(GALVAO, 1976 apud

RIBEIRO, 1987, p. 142).

Assim como ja mencionado anteriormente, o poder da cura ou afastamento do mal,

tanto de um sacaca como um curador, depende da crenca do adoentado na cura e nas praticas

do curador. Sendo assim,

N&o hé, pois, razdo de duvidar da eficacia de certas praticas magicas. Mas, vé-se, ao
mesmo tempo, que a eficacia da magia implica na crenga da magia, e que esta se
apresenta sob trés aspectos complementares: existe, inicialmente, a crenga do
feiticeiro, na eficacia de suas técnicas; em seguida, a crenca do doente que ele cura,
ou da vitima que ele persegue, no poder do prdprio feiticeiro; finalmente, a
confianca e as exigéncias da opinido coletiva, que formam a cada instante uma
espécie de campo de gravitacdo no seio do qual se definem e se situam as relacbes
entre o feiticeiro e aqueles que ele enfeitica (LEVI-STRAUSS, 1975, p. 2).
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Entre as comunidades ribeirinhas e quilombolas de Oriximind, o curador mais
conhecido foi o sacaca Baldoino Melo, avd de Ormezinda dos Santos Souza (SME,
Oriximind, PA, 215) e tio do Senhor Claudemiro Colé Viana (Comunidade Quilombola do
Abui, Oriximind, 2016). Este tinha poderes como os “sonhos de adivinhagdo, de descer ao
fundo do rio e conversar com os encantados do fundo por mais de oito minutos, de trazer a
sombra de alguém de volta, de afastar espirito”! (Zuleide Viana, Comunidade Quilombola
Boa Vista, Oriximind, PA, 2016), e assim, como Berta Ribeiro (1987, p. 139) salienta, “o pajé
caboclo exorciza — como 0 amerindio — os seus sobrenaturais familiares: espiritos da agua,
chamados companheiros do fundo”. Porém, conforme Dona Zuleide Viana (2016), o sacaca
ndo € um pajé ou pai de santo, ele é um curador espiritista que,

Na pajelanca — fendmeno talvez concentrado na Amazonia — é que se faz sentir com
mais forca a influéncia indigena. O pajé ndo é apenas o benzedor (...). Adivinha o0s
pensamentos, 0s acontecimentos, previne-os e os combate. Os processos de cura do
pajé aproximam-se do xamanismo tupi: a par da introducéo da cachaca, registra-se o
uso do cigarro, do maraca, de rezas — “oragdes catdlicas que funcionam como
formulas magicas” (GALVAO, 1976, p. 98). O pajé caboclo exorciza — como o

amerindio — 0s seus sobrenaturais familiares: espiritos da &agua, chamados
companheiros do fundo. (RIBEIRO, 1987, p. 139).

Parteiras

A histéria da qualidade da salde de gestantes e doengas perigosas para a gestacdo
ainda sdo poucos estudadas e publicadas. Um dos registros histéricos mais antigos foi feito
pelo médico e naturalista holandés Guilherme Piso (1611-1678), o qual afirmava que o
tenesmo*32

porque mata lastimavelmente o feto e a gestante” (BAIDA & CHAMORRO, 2011, p. 10).

era uma “doenca muito comum e com razao temivel para as mulheres gravidas,

Muitos relatos colocam a figura das parteiras em meio as zonas de mais dificil acesso
a transportes e redes de saude publica. Muitas vezes, sdo relacionadas a crendices que pintam
a ignorancia sobre os cuidados fundamentais durante uma gestacdo e trabalho de parto.
Porém, o trabalho das parteiras em zonas interioranas e amazoénicas ainda € utilizado. S&o

estas parteiras, que na maioria das vezes, trazem ao mundo algumas geracdes de familias

132 O tenesmo se manifesta com uma sensacdo dolorosa na bexiga ou na regido anal, com desejo continuo, mas
quase intil, de urinar ou de evacuar.
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inteiras, e que estabelecem os vinculos afetivos com cada crianca trazida ao mundo por suas

maos.

A arte de partejar € ensinada de mée para filha, e como todas as artes de curar no
Baixo Amazonas, € preciso que se tenha o dom. Este dom, como ja explicado anteriormente, é
dado por Deus e ndo se deve cobrar nada em troca, apenas ajudar ao proximo. Dentro deste
contexto, a arte de partejar consiste nos cuidados desde o planejamento de uma gravidez até o

oitavo dia em que o bebé nasceu.

Na maioria dos casos, as parteiras sdo vizinhas ou conhecidas, e até mesmo familiares
da gestante. Existem, porém, algumas excec¢des, como casos de parteiras muito requisitadas
de cidades como Faro (PA) e Nhamunda (AM), onde estas tém uma clientela de grande
numero. Cabe ressaltar que, quando uma parteira atende uma gestante, e esta, por algum
motivo precisa trocar de parteira, a segunda parteira ndo aceitard. Assim foi um dos casos que
chegaram nas maos de Dona Raimunda Maciel (Terra Santa, PA, 2016), a qual em seu
depoimento disse que “tinha uma jovem moga gravida, 14 no interior [area rural de Terra
Santa] e seus parentes vieram me chamar. Disseram que ela estava tentando ter o bebé ja
faziam 2 dias, mas ndo conseguia e nao tinha mais forca. Eu disse que ndo mexia onde outra
parteira ja estava mexendo, mas eles estavam insistindo. Fui com eles ver a moga. Demorou
um pouco por causa da estrada. Quando cheguei na casa eu vi ela I4, deitada na rede, cansada
e palida. Nao tinha forca. Fui tocar a barriga, e ndo sentia o bebé se mexer. Quando fui tocar
nela, percebi que estava toda machucada de tanto mexerem nela. Acontece, que de tanto
colocarem o dedo para ver a dilatacdo, cortaram o corddo do bebezinho e ele ficou sem ar,

acabou falecendo dentro daquela mae”.
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Fotografia 17: Dona Maria Enedina, parteira e
agricultora aposentada. Comunidade Boa Vista do
Lago Sacuri, Oriximind — PA, junho de 2016.
Fotografia da autora.

Fotografia 18: Dona Raimunda Maciel,
parteira. Terra Santa - PA, junho de 2016.
Fotografia da autora.

Este depoimento nos mostra duas situacdes concomitantes e conflituosas, a primeira
que consiste em ter o conhecimento do corpo e da histéria da gestante, vinculo este
estabelecido desde os primeiros dias de atendimento com somente uma parteira, e a segunda,
a falta do conhecimento do corpo da gestante por parte da outra parteira, que sendo negligente
e descuidada, ndo a direcionou para os cuidados de gestacdo de risco em rede municipal de
salde publica, ja que os municipios fazem trabalho conjunto com cursos de capacitacdo de
parteiras nas comunidades. Sendo assim, se a prerrogativa da parteira, assim como é a de um
curador tivessem sido seguidas corretamente, provavelmente o bebé teria sobrevivido, pois
estes, vendo as limitagbes das suas praticas terapéuticas, a direcionariam as praticas médicas

hospitalares.

Além da realizacdo do parto, que é somente o final de um longo percurso, estas
parteiras também ajudam a mde com as massagens na barriga com 06leos de andiroba e
copaiba, puxando e colocando os bebés na posicao correta. Por esta regido, nao existe alguém

que diga que uma parteira errou a data de nascimento de uma crianca.

Entre suas atividades estavam os cuidados também com a alimentagéo da gestante e 0s
preparativos para esta alimentacdo feita durante o resguardo, como explica Dona Maria
Enedina (Comunidade Lago Sacuri, Oriximina, PA, 2016). Eram 40 dias de canja de galinha,
sendo que, estes frangos deveriam ser criados e separados no quintal, somente para a mée. O
frango ndo poderia ser arrepiado e nem ter a perna roxa, somente os de perna amarela eram
permitidos. Carnes como a do peixe liso (sem escama), a de piranha e peixe reimoso, eram

proibidas, pois podiam dar hemorragias na mée e fazer mal ao bebé. Conforme as explicagoes
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sobre a regras alimentares ou tabu alimentares, estas sdo essenciais, principalmente quanto a
classifica¢do das carnes a serem evitadas, pois isso auxilia “na procura de um equilibrio entre
as relacOes sociais e 0 mundo sobrenatural” (MONTAGNER, 1996, p. 82). O tabu ¢ definido
“como sendo uma regra proibindo o consumo de parte de animal, de todo o animal ou de uma
série deles, ou de qualquer outro alimento” (RIBEIRO, 1987, p. 87). Segundo a obra de Berta
Ribeiro (Idem) “esses tabus se restringiam a mulher gravida e aos pais nascituros. E,
secundariamente, a jovens em reclusdao da puberdade”, fato que corrobora tanto quanto as
evitacbes de carnes por parte das maes, quanto pelas evitacbes de algumas frutas pelo

desguardo das mogas, como ja analisado neste capitulo.

A higiene (banho de asseio) da mae e do recém-nascido também eram funcgdo da
parteira, apos o oitavo dia, estas funcdes eram atribuidas a avo do bebé. A casa era fechada
durante sete dias e a mée tinha sua cabeca enrolada com um pano branco. Buscavam evitar 0s
“ramos de ar” ¢ o mal dos sete dias (tétano neonatal). A tesoura que cortou o0 umbigo do
recém-nascido era fincada no esteio principal da casa. Apds os sete dias de nascimento e
passagem dos cuidados da parteira para a familia da nova mamae, esta tesoura era retirada do

esteio.

Os pais dos recém-nascidos, nas primeiras semanas nao podiam fazer nada que
necessitasse de muita forca ou torcer a roupa recém lavada, pois isso dava coélica e podia
estufar o umbigo do bebé.

Cabe ressaltar que o municipio ainda tem a procura pelos servicos de parteiras em
areas rurais e em localidades mais isoladas como nos quilombos, por exemplo. Estas trazem o
conhecimento adquirido em familia (de mée para filha). Muitas delas atendem em localidades
distantes da sua e possuem, em alguns casos, cursos de primeiros socorros e enfermagem
simples concedidos pela Secretaria da Salde juntamente com o Hospital Regional de
Oriximin&. Os casos onde existe complicagdo na gravidez sdo direcionados por estas parteiras
ao sistema de saude convencional, aos postos de saude e a maternidade local, o Hospital

Maternidade S&o Domingos Savio, localizado no centro da cidade.

Porém, algumas dificuldades que a cidade, a populacdo e a Secretaria da Saude
(Imunizagdo) encontram s&o o deslocamento, a dificuldade de acesso as regides e localidades

mais afastadas (areas rurais, quilombos, aldeias) principalmente no verdo, quando o rio esta
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secando e acaba por dificultar o trajeto que seria feito de barco ou lancha e tem de ser feito a
pé e carregando todo o equipamento®3,

4.2 0OS REMEDIOS DA TERRA: PLANTAS, OLEOS E REZAS!*

Através das pesquisas cientificas realizadas na metade do século XX, tanto a Botéanica
quanto os pesquisadores, tém buscado identificar as plantas medicinais utilizadas por grupos e
comunidades tradicionais na regido amazonica. Estas pesquisas fazem suas interpretacdes ndo
desvinculando os significados destas plantas para determinados usos e hierarquias de
curadores e enfermidades’®®, diferentemente dos estudos realizados até principios do século
XX, como ja mencionado anteriormente. Em sua grande maioria, estes levantamentos sdo
realizados por botanicos, bidlogos e antropologos, em equipe multidisciplinar. Os estudos séo
efetivados juntos as comunidades onde foram feitas as entrevistas com 0s moradores mais
antigos e com a coleta de amostras das plantas mencionadas nestes relatos para uma analise
em laboratdrio e testes na area da etnofarmacologia. Esta por sua vez, tem como defini¢do “a
exploracdo cientifica multidisciplinar dos agentes biologicamente ativos, tradicionalmente
empregados ou observados pelo homem” (ELIZABETZKY, 1999). Além disso, a

Etnobiologia e Etnobotanica fazem:

O registro de plantas, seus usos e formas terapéuticas (plantas medicinais) por
grupos humanos [e] tém oferecido a base para diversos estudos basicos e aplicados,
especialmente no campo da fitoquimica e farmacologia, inclusive como ferramenta
para 0 descobrimento de novas drogas. Nesse contexto insere-se a
Etnofarmacologia, como um ramo da Etnobiologia/Etnobotanica que trata das
praticas médicas, especialmente remédios, usados em sistemas tradicionais de
medicina (Idem).

Os primeiros estudos de grande relevancia nesta area, que se deram entre a década de
1950 até meados de 1980, trouxeram a relacéo de grupos tradicionais, geralmente sem escrita,

com a natureza. Dentro desta relagdo foram descritas a pluralidade dos conhecimentos

133 InformacGes extraidas da entrevista com a enfermeira Alynne Cristina Ferreira Coutinho, responsavel pelo
setor de Imunizagdes da Secretaria da Satde de Oriximina, no dia 27 de maio de 2015.

134 Em anexo, tabela com nomenclaturas de plantas de uso medicinal no Baixo Amazonas.

135 Os primeiros registros de plantas nativas medicinais foram feitos pelos missionarios de ordens religiosas
como os franciscanos, jesuitas, capuchinhos entre outros, além dos naturalistas e boténicos, como ja
apresentados no primeiro e segundo capitulos desta tese. Descreviam estas mesmas e seus usos, dando um
“sentido cientifico” aos principios ativos e desvinculando-os de rituais, pois estes ndo se justificavam dado que
ndo se baseavam em observagdes cientificas (medicina empirica), além de “pertencerem as explicacdes de
culturas selvagens”, como pregavam as escritas etnocéntricas.
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terapéuticos, a manipulacdo dos medicamentos tradicionais, a hierarquia dos curadores e 0
sistema que define as enfermidades e contigios naturais e sobrenaturais. Neste sentido,
pesquisas como as de Luis da Camara Cascudo (1954) “Dicionario do folclore brasileiro”,
Charles Wagley (1957) “Uma comunidade amazonica. Estudo do homem nos tropicos”;
Roberto da Matta (1977) “Panema: uma tentativa de analise estrutural”; Napoledo
Figueiredo (1979 e 1983) “Rezadores, pajés e pucangas” e “Banhos de Cheiro, Ariachés
& Amacis”; Marcos de Souza Queiroz (1980a e 1980b) “Estudos sobre a medicina popular
no Brasil” e “Feitico, mau-olhado e susto: seus tratamentos e prevencdes”; Ghillean
Prance (1986) “Etnobotanica de algumas tribos amazonicas” e Berta Ribeiro (1987) “O
indio na Cultura Brasileira”, sio as obras que tratam de toda esta perspectiva dos

conhecimentos da medicina popular e tradicional na Amazo6nia®.

Os tratamentos e os cuidados com a saude fisica e espiritual de um individuo, no
Baixo Amazonas, podem ser relacionados a um grupo especifico de plantas medicinais e/ou
rituais. Essas diferenciacGes sdo empregadas pelos conhecedores e curados da regido, que
distinguem se a presenca de uma enfermidade € fisica ou sobrenatural atuante sobre o corpo
ou até mesmo uma casa. Cabe ressaltar, que muitas explicacdes para 0s usos terapéuticos e
rituais, trazem caracteristicas de interpretagdes dos grupos indigenas, colonizadores e
quilombolas (ARRUDA CAMARGO, 1998 e 2000; FIGUEIREDO, 1983; SALLES, 2004).
Em véarios momentos, as semelhancas e aproximac@es simbdlicas sdo evidentes, denotando
possiveis ado¢Oes culturais e compartilhamento de conhecimentos tradicionais, tais como a
introducdo de plantas medicinais e rituais pertencentes a outros continentes (ARRUDA
CAMARGO 1998 e 2000), além dos usos de amuletos e identificagdo de divindades ou
entidades moradoras de rios e matas capazes de judiar (QUEIROZ, 1980a, RIBEIRO, 1987),
bem como os tratamentos e indicacdes dietéticas que acabam fazendo referéncia aos tabus
alimentares (MONTAGNER, 1996; FAUSTO, 2001) de grupos indigenas amaz6nicos, como

ja analisados aqui anteriormente.

Nesta pesquisa, apos analisar os depoimentos concedidos e realizar um levantamento
bibliografico de pesquisa e autores que identificaram plantas medicinais e rituais no Baixo
Amazonas ao longo do século XX (WAGLEY, 1957; CRULS, 1973; GALVAO, 1976;

136 Na atualidade, as obras de Maria Thereza Lemos de Arruda Camargo (1998 e 2000) “Plantas Medicinais e
de Rituais Afro-Brasileiros II: Estudo Etnofarmacobotinico” e “A influéncia portuguesa na medicina
popular do Brasil desde seu descobrimento”, trazem as relac6es de plantas que sdo usadas em rituais, mas que
também tem propriedades medicinais, em cerimonias religiosas afro-brasileiras entre o nordeste e sudeste. Outra
autora que trabalha com pesquisas na area de Etnofarmacologia é Eliana Rodrigues (2003) com a pesquisa
“Levantamento etnofarmacolégico realizado entre um grupo de quilombolas do Brasil”, que trabalha em
laboratério com as plantas medicinais indicadas por quilombolas para o estudo de farmacos.
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QUEIROZ, 1980a) foi possivel determinar um total de 109 plantas utilizadas, sendo que 85
destas foram identificadas e 24 ndo foram*’. Dentre estas, 23 s&o utilizadas em rituais, sendo
que 12 destas também sdo utilizadas em receitas medicinais. Também sdo utilizadas 11
componentes de fauna para receitas medicinais e 7 para rituais. Os minerais encontram-se em

menor nimero, sdo 2 componentes para rituais e 1 para receita medicinal.

NuUmero total de plantas medicinais e rituais

Plantas Medicinais 109
Plantas Rituais 23
Plantas Medicinais e Rituais 12
Componentes de Fauna para 11
receitas medicinais
Componentes de Fauna para 7
rituais
Componentes minerais para 1
receitas medicinais
Componentes minerais para 2
rituais
Numero de receitas 42

levantadas nesta pesquisa

Tabela 8: Numero geral de componentes terapéuticos e rituais da medicina tradicional no Baixo
Amazonas.

Os usos se dao em forma de chas ou infusdo, xaropes, garrafadas, banhos, pomadas,
emplastos e curativos, banhas e éleos, defumacdes e inalagdes. As partes utilizadas podem ser
as folhas, a raiz, as cascas, a resina, o caule, o 6leo, a semente, o leite, a flor (RODRIGUES &
CARLINI, 2003). Estes usos podem estar associados a outras terapéuticas como comprimidos
analgésicos e antitérmicos vendidos em farmécias. Também podem ser a complementacao de
cura do organismo que esta debilitado por doenca sobrenatural (quebranto, mau olhado ou
olhada de bicho e inveja) e ter associa¢cdes de componentes da fauna, como os 6leos e banhas,

escamas, espinhos e 0ss0s, 0s quais serdo descritos devidamente neste mesmo capitulo.

187 A identificacdo consistiu em analise direta com nomes vernaculares e publicacdes relacionadas com estudos
botéanicos e etnofarmacoboténicos com grupos tradicionais do norte e nordeste brasileiros. Cabe ressaltar que a
metodologia mais segura para a identificagdo consiste em colher amostras das espécies e analisa-las em
laboratorio, porém este ndo era o objetivo desta pesquisa. Também existem plantas mencionadas neste texto que
ndo foram identificadas devido a falta na amostra. A tabela com todas as referéncias e identificacdes realizadas
pelo Dr. Lautaro Hilbert, encontra-se no Anexo A desta pesquisa.
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Os efeitos das plantas utilizadas para o uso medicinal, em sua grande maioria, sdo anti-
inflamatorios, analgésicos, antimalaricos, antifungicos, depurativos, antibacterianos,
antibidticos, antitérmicos, ténicos, antioxidantes e cicatrizantes. E importante salientar que o
numero de receitas em que uma mesma planta pode ser componente pode variar entre 3 a 5
vezes. Neste sentido, as plantas que mais foram mencionadas em diferentes receitas e
comunidades foram a folha da hortela grande (Mentha sp.), o estoraque (n&o identificado), o
mastruz (Chenopodium sp.), o algodédo roxo (Gossypium sp.), a sucuuba (Himatanthus sp.), o
uxi amarelo (Endopleura uchi (Huber) Cuatrec), a casca da copaiba (Copaifera langsdorffii) e
andiroba (Carapa guyanensis Aubl.), o batatdo (Ipomoea carnea subsp. fistulosa (Mart. ex
Choisy) D.F.Austin), o limdo e o cipd unha-de-gato (Uncaria guianensis (Aubl). Para esta
pesquisa, foram separadas 42 receitas com 0s mais diversos usos, que serdo analisados neste

capitulo

4.2.1 Plantas Medicinais e Doencas Naturais

Através das narrativas construidas entre os séculos XIX e XX e depoimentos
concedidos a esta pesquisa, foi possivel estimar as doengas com as quais a populagdo do
Baixo Amazonas mais conviviam, e consequentemente, quais plantas medicinais e receitas
que foram e sdo utilizadas. Enfermidades como a gripe, lesh (leishmaniose), isipa (erisipela),
curuba (coceira), febre de enrolar (convulsdo) e malina (derrame), espanto e encarangar,
problemas na moleira (recém nascidos) pelos ramos de ar, tosse de guariba (tosse comprida e
chiada) e catarreira, queimaduras por esponjas de agua doce (cauixi), além das diarreias,
malaria, febre amarela, infeccdes das mais diversas, Ulceras, doencas no sangue, inflamacdes

de barriga, entre tantas que ja foram abordadas no capitulo 3 desta tese.

As enfermidades do sistema respiratério como asma, bronquite, tosse da guariba,
catarreira, gripes e sarampo, sao as doencas com maior nimero de receitas para tratamento e
cura. Para o sarampo toma-se o cha de sabugueiro (Sambucus nigra L.)**8, Para a gripe faz-se

0 xarope com casca de manga grande (Mangifera sp.) e horteld grande (Mentha sp.)**°, xarope

138 Receita extraida de depoimento de Ivanira Figueiredo, Comunidade Lago Sacuri, Oriximina — PA, junho de
2016.

139 Receita extraida do depoimento concedido pelo Sr. Daca, Comunidade Boa Vista do Lago Sacuri, Oriximina
— PA, junho de 2016.
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de juca (Caesalpinia ferrea) com estoraque (ajuda a soltar o catarro)!*® e lim4o assado com
mel de abelha e alho. Também para a gripe toma-se e sua febre toma-se o ché da folha do

eucalipto (Eucalyptus sp.) associado a um comprimido de Melhoral**!,

Para tosse pode-se fazer um xarope com mastruz (Chenopodium ambrosioides),
estoraque, horteld grande (Mentha sp.), sumo do algoddo roxo (Gossypium sp.), meia colher
de andiroba (Carapa guianensis Aubl.), meia colher de banha de anta, de banha de galinha
preta caipira, dois pingos de oleo de copaiba (Copaifera langsdorffii) e cebola, ferver e
tomar'#?. A tosse de guariba, conhecida por ser comprida e chiada, é tratada com a folha da
guaribinha (Phlebodium decumanum (Willd.) J. Sm.), além da pessoa doente ter que fazer o

resguardo do frio e do sereno®,

Para pneumonia usa-se a semente do cumaru (Dipteryx odorata (Aubl.) Willd.) casca
da gomavel (ndo identificada), casca de roma (Punica granatum L.) e mel de abelha. Para o
pulméo o leite do amapa (Brosimum parinarioides Ducke) também é indicado**, assim como
a horteld grande (Mentha sp.), manjericdo (Ocimum minimum L.), amor-crescido (Portulaca

pilosa L.) e mastruz (Chenopodium sp.) batido com leite moca e mel de abelhal#°,

As dores de cabeca ou enxaquecas, chamadas de constipacdo ou cabeca pesada, sdo
tratadas com a folha do limédo e a folha do café. Deve-se colocar esta mistura com agua

tampada no sereno. Apds, tomar o banho com esta e jogar na cabeca também?46,

As febres ocupam parte dos tratamentos com plantas medicinais também. Gastéo Cruls
(1973, p. 58) registrou o0 uso da casca da carapanatba (Aspidosperma nitidum Benth. ex Miill.
Arg.) para febres durante sua expedicdo pelo rio Trombetas na primeira metade do século XX.
Entre os depoimentos desta pesquisa, foi menciona a febre que enrolava a pessoa (convulsao)
e também a de febre malina (derrame). Para esta é utilizado o ché do uturia (ndo identificada),

saracura-muira (Ampelozizyphus amazonicus) e casca da mamorana (ndo identificada)*’.

140 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Maria Enedina do Rosario, Comunidade Boa Vista do
Lago Sacuri, Oriximind — PA, junho de 2016. Também para a catarreira Gastdo Cruls (1973, p. 58) indicava 0
xarope com o suco do jutai travoso (Hymenaea spp).

141 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

142 |dem.

143 Receita extraida do depoimento concedido de Seu Raimundo Guerreiro, Oriximina, PA, junho de 2016.

144 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

145 Receita extraida do depoimento concedido de Dona Raimunda Maciel, Terra Santa, junho de 2016.

146 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

147 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Zuleide Viana, Comunidade Quilombola Boa Vista,
Oriximind, PA, junho de 2016.
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As doencas dermatoldgicas mais comuns sdo as sarnas, a catapora, casos de
leishmaniose, queimaduras por sol ou por plantas e irritagbes de picadas de insetos'®S,
Encontrados em narrativas do comeco do século XX, algumas plantas medicinais eram usadas
para feridas, tais como a casca da manaiara (ndo identificada) cozida que era utilizada para
lavar feridas, a folha da arvore de S8 Raimundo (Harpagophytum procumbens DC.) que era
utilizada para unguentos e o urucu (Bixa orellana) que tratava as feridas da variola (CRULS,
1973, pp. 58, 76, 89). Para a leishmaniose, os moradores da Comunidade Ascencdo no Lago
Sapucua relataram que usavam a cinza da erva-do-passarinho (Loranthaceae sp.) nas feridas,
as quais cicatrizam mais rapido. Também usam a medicacdo Glucantime aplicada no hospital,
a qual serve para tratar a leishmaniose tegumentar ou visceral. A erva-do-passarinho
(Loranthaceae sp.) também pode ser associada a casca travosa (ndo identificada), casca do
caju (Anacardium occidentale L.) e amor-crescido (Portulaca pilosa L.) para fechar ferida
abertal®®. A curuba (coceira) é tratada com banha de porco sem sal, enxofre e folha da
castanha sapucaia (Lecythis usitata Miers )**°. Para tratar a sarna ¢ indicado um banho com a
folha do algoddo roxo (Gossypium sp.) e bater com a vassourinha (Bacopa sp.) e passar no
corpo todo. A noite, passar esta receita juntamente com andiroba (Carapa guyanensis
Aubl.)®%, Para tratar pano branco e impingem pode-se usar a andiroba (Carapa guyanensis
Aubl.) e a folha murcha do tabaco, fazer uma compressa morna e colocar encima. Para
impingem também pode-se usar a semente raspada da fava bolacha do igapd (ndo

identificada) e colocar em 200 ml de alcool para 1 fava e passar no corpo*®?.

Doencas relacionadas ao sangue também sdo muito comuns. Assim, as anemias podem
ser tratadas com cha do jenipapo (Genipa Americana) tomado puro ou fervido, ou com mel de
abelha e saracura-muira (Ampelozizyphus amazonicus )**3. Além desta, também pode-se fazer
0 xarope do caldo do jenipapo (Genipa Americana) com a raiz do acai (Euterpe oleracea),
folha do abacate (Persea americana Mill. var americana), folha do cajird (Arrabidaea chica
V.) e casca da sucuuba (Himatanthus sp.)'®*. A diabetes é tratada com a casca cravoli (ndo
identificada), folha do jambo (Syzygium sp.), nove folhas caidas do uxi amarelo (Endopleura

uchi (Huber) Cuatrec) em 1 litro de agua fervida. Deixar esfriar e colocar na geladeira, tomar

148 \/er também o capitulo 2 desta tese sobre picadas de insetos e algumas formas terapéuticas.

149 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Raimunda Maciel, benzedora e consertadora. Terra
Santa, PA, junho de 2016.

150 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Raimundo Guerreiro, Oriximina, PA. Junho de 2016.

151 Receita extraida do depoimento de Dona Maria do Carmo Colé Viana, Comunidade Quilombola do Lago do
Moura, Oriximing, PA, junho de 2016.

152 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Raimundo Guerreiro, Oriximina, PA. Junho de 2016.

153 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

154 Receita extraida do depoimento concedido de Dona Raimunda Maciel, Terra Santa, junho de 2016.
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3 vezes ao dia a medida de 3 dedos, apds o sexto dia a diabetes estara normalizada®®®.
Também é muito indicada o cha pata de vaca (Bauhinia acreana Harms) para a diabetes.

Doencas como o cancer também sdo tratadas com plantas medicinais, aliadas aos
tratamentos oficiais em rede de salde publica. Para esta, faz-se um cha de 1 litro de leite e
mel juntamente com a casca do assacu (Hura crepitans L.) e a folha da urtiga (Urticaceae
Juss.), todos batidos em liquidificador®®®.

As enfermidades do figado e dos rins também tem terapéuticas nas plantas medicinais.
Assim, para a ictericia Gastdo Cruls (1973, p. 58) anotou a indicacdo das folhas do
tarumazeiro (ndo identificada). Para a hepatite usa-se o cha de geladeira composto por cajird
(Arrabidaea chica V.), casca do coco, folha da mutuquinha (Justicia pectoralis) e folha do
abacateiro (Persea americana Mill. var americana). Além disso, indicam comer mais doce,
como a goiabada e o leite moga®’. Para o figado faz-se um cha da casca da carapanatba
(Aspidosperma nitidum Benth. ex Mill. Arg.), sacaca (Croton cajucara) e boldo
(Gymnanthemum amygdalinum (Delile), a planta toda'®®. Para as pedras nos rins e vesicula,
usa-se o0 cha da raiz do bambu (Bambusoideae) que deve ser tomado por agua. As infeccdes
urinarias sdo tratadas com as sementes de melancia (Citrullus lanatus), raiz da vassourinha

(Bacopa sp.) e casca da copaiba (Copaifera ultifuca Haine e Desp.)*™.

Doencas do sistema reprodutor sdo em sua maioria tratadas com plantas medicinais
com acdo anti-inflamatoria, como por exemplo o uso de cascas para a inflamagéo do Gtero ou
ovario como o barbatimao (Stryphnodendron barbatiman), saratudo (Byrsonima sp.), unha-
de-gato (Uncaria guianensis (Aubl), verdnica (Veronica persica L.), ipé roxo (Tabebuia
heptaphylla Vell), casca de copaiba (Copaifera ultifuca Haine e Des.), cumaru (ndo
identificada) ou sucuuba (Himatanthus sp.) e batatdo (Ipomoea carnea subsp. fistulosa (Mart.
ex Choisy) D.F.Austin). Apds ferver todos juntos, fazer a garrafada. Também para a
inflamacdo da barriga (polipo) pode-se usar s6 a garrafada da casca do batatdo (Ipomoea
carnea subsp. fistulosa (Mart. ex Choisy) D.F.Austin). Essa garrafada ajuda a engravidar'®°.
Porém, o cha de cabacinho (Luffa operculata (L.) Cogn.) é indicado para fazer o inverso. E

1%5 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

1%6 |dem. Também pode-se usar a folha e a raiz da urtiga para o tratamento do cancer e reumatismo.

157 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Raimundo Guerreiro, Oriximing, PA. Junho de 2016. Esta
mesma receita associada a unha de gato, também foi indicada pelo Sr. Daca, Comunidade Boa Vista do Lago
Sacuri, Oriximind — PA, junho de 2016.

1%8 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

159 1dem.

160 1dem.
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considerada uma planta abortiva assim como a bucha redonda escura (ndo identificada)!®l. O
barbatimdo (Stryphnodendron barbatiman) é uma planta que no século XIX seu uso ja era
recriminado pela sociedade, pois podia fazer com que qualquer “desvirtuosa” pudesse enganar
um homem ao se declarar virgem quando ndo era (RAGO, 1987), ja que era conhecida como

a casca da virgindade ou casca da mocidade®?.

Segundo Hoehne (1939, p. 247), essa planta foi descrita por Gabriel Soares Souza
(SOUZA, 1974) no século XVI, por Guilherme Piso (1948, p. 104, 325) no século
XVII e por Bernadino Antonio Gomes (1972, CXXXI) no século XIX, sendo que
este descreveu-a destacando suas virtudes medicinais, salientando que por ser uma
planta medicinal indigena, seu uso foi difundido, sendo vendida pelas boticas dos
jesuitas no periodo do Brasil Colonial e permanecendo até os dias atuais a medicina
popular em todo o Brasil (ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 87).

Doencas como hemorroidas e corrimentos podem ser tratados com banhos de asseio
feitos com a casca de cajuacu (Anacardium giganteum W.Hancock ex Engl.), casca do uxi
amarelo (Endopleura uchi (Huber) Cuatrec), casca da sucuuba (Himatanthus sp.) e raiz de
cipofeno (ndo identificada). J& para as cllicas menstruais usa-se o cha de salva de Marajé

(Hyptis crenata Pohl ex. Benth) e dose homeopatica de arsénico®®.

E, por fim, os cuidados com a infancia também sdo muito recorrentes, principalmente
no que se refere as verminoses. Assim, usa-se 0 ché da flor do maméao macho (Carica papaya
L.) e a farinha do batatdo (Ipomoea carnea subsp. fistulosa (Mart. ex Choisy) D.F.Austin),
que se coloca na comida da crianca. Essas duas receitas colocam fora todo tipo de verme!®,
Também se tem o cuidado com as diarreias tratadas com o cha da folha da goiabeira (Psidium

guajava L.),

161 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Raimundo Guerreiro, Oriximing, PA. Junho de 2016. A
bucha redonda escura tem propriedades analgeésicas e abortivas.

162 «“pode ser usado externamente como cicatrizante, na forma de cozimento da casca, ou na forma de po, que se
obtém da mesma, triturada e peneirada. Usa-se, ainda, 0 cozimento em irrigagdes vaginais para simular a
virgindade. Por essa razdo, chamam-na casca-da-virgindade ou casca-da-mocidade. Na medicina popular,
geralmente ndo é recomendado o uso interno, por se julgar planta toxica, embora alguns indiquem o decocto da
mesma para tratamento de diarreias e tlceras de estomago” (ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 87).

163 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Ivanilde Cardoso, Oriximina, PA, julho de 2016.

164 1dem.

165 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Raimundo Guerreiro, Oriximina, PA, junho 2016.
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4.2.2 Partes animais para cura de doengas naturais

Muitas receitas caseiras e as manipuladas pelos curadores também utilizam elementos
constituintes animais, sendo alguns deles, associados a chas, emplastros, banhos entre outros.
Alguns destes elementos sdo utilizados em formas de banhas. Estas mesmas sao
comercializadas nos mercados populares e também sob encomenda. As banhas mais utilizadas
pela populacdo do Baixo Amazonas sdo a banha da anta, banha da capivara, a banha da onca,
a banha de porco. Em sua grande maioria, as receitas com o uso de banhas sdo para o0 uso no

tratamento de doencas respiratorias.

A banha de galinha associada folha murcha do mavaresco (ndo identificada) e a
andiroba (Carapa guyanensis Aubl.), que servem para ajudar a “puxar” (diminuir/expulsar) a
erisipela’®®. A banha da mucura (gambd) é usada com massagem no pé da barriga da gestante
para diminuir as dores da contracdo do parto'®’. A banha de porco e a banha de onca séo
utilizadas para curar e tratar doencas respiratorias como asma e bronquite. Podem ser usadas
com ervas medicinais associadas, tais como as folhas de horteld (Mentha sp.) e eucalipto,
onde sdo feitas em forma de cha. A banha de sucurijd juntamente com a andiroba (Carapa
guyanensis Aubl.), copaiba (Copaifera ultifuca Haine e Desp.) e mel de abelha serve para

cicatrizante e cura tosse e dor no estomago®®,

Outros elementos podem ser encontrados em forma de 6leos. Séo utilizados também
como unguentos, cataplasmas, curativos e pomadas. Também pequenas doses podem ser
ingeridas através de gotas contadas com receitas de chas e gotas aplicadas nos ouvidos. Entre
os Oleos mais utilizados estdo o 6leo de sucuriju, que tem funcdo cicatrizante e pode ser usado
nas feridas para ajudar a fechar. O Oleo de jacaré, que associado ao cipd caar (ndo
identificada), copaiba (Copaifera ultifuca Haine e Desp.) e andiroba (Carapa guyanensis
Aubl.) servem, em mistura morna, para fazer friccdo nos membros do corpo de pessoa que

apanhou “ramo de ar”, se espantou e acabou se encarangando (entrevando)*°,

A resinas conhecida como Breu Branco do sapo-canuaru, € utilizada em inalacGes

contra as dores de cabeca, conforme indica Dona Ivanilde Cardoso (Oriximina, PA, 2016).

166 Receita extraida do depoimento concedido por Seu Jarbas Gato, Comunidade Aimim do Lago Sapucua,
Oriximing, junho de 2016.

167 Depoimento de Dona Maria do Carmo Colé Viana, Comunidade Quilombola Lago Moura, junho de 2016.

168 Receita extraida do depoimento concedido por Dona Raimunda Maciel, benzedora e consertadora. Terra
Santa, PA, junho de 2016.

169 Receita extraida do depoimento de Dona Enedina do Rosario, parteira e agricultora aposentada, na
Comunidade Boa Vista do Lago Sacuri, Oriximina — PA, junho de 2016.
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Segundo Eliane Rodrigues (2003), o breu branco é a saliva solidificada do sapo-canuard, e

cientificamente chama-se exsudado.

O uso das escamas de jaboti pode ser associado a corti¢ca queimada, ao sumo da arvore
do acai e 0 sumo do algodao roxo, ajudam a estancar hemorragias. Foi muito utilizado entre
os quilombolas, segundo a Dona Zuleide Viana (Comunidade Quilombola Boa Vista,
Oriximina, 2016).

4.2.3 Plantas medicinais e usos rituais

Entre o dominio dos conhecimentos sobre o mundo fisico e sobrenatural, as ado¢des
de terapéuticas através de ervas medicinais, e possivelmente rituais, no Baixo Amazonas, sdo
utilizadas. Quando as doencas fisicas saem da esfera das explica¢cbes do mundo fisico, estas
serdo tratadas com a ajuda dos curadores que trabalham com a unido magico e religiosa. Neste
cenario, as doengas podem ser tratadas por rezas, benzicGes, defumacbes, banhos e
afastamento do mal. A partir dos depoimentos dos moradores entre as cidades pesquisadas e
comunidades de ribeirinhos e quilombolas, foi possivel perceber quais sdo as principais

plantas utilizadas tanto para cura fisica como para cura sobrenatural.

Algumas destas e seus usos em rituais foram descritas por pesquisadores que as
separam em trés blocos distintos, tais como os indigenas, os afro-brasileiros e o0s
colonizadores. Contudo, nesta pesquisa, abordaremos o0 assunto em um Gnico espaco, o da
medicina tradicional da regido, pois tracar todas as origens de cada planta e seus usos por
determinados grupos separadamente, seria cristalizar os conhecimentos dos grupos
amazonicos, bem como as dindmicas das relacdes de escolhas terapéuticas, aléem das trocas
culturais entre estes mesmos. Todavia, estudos anteriores sobre plantas utilizadas em rituais
no Brasil ressaltam a presenca “de espécies conhecidas desde os primérdios do cristianismo e,
mesmo, de tempos que o antecederam. Tais plantas sdo a mirra, incenso e estoraque,
empregadas em rituais afro-brasileiros” (ARRUDA CAMARGO, 1998, p. 28). Outras plantas
mencionadas nos usos rituais brasileiros, como por exemplo, o alecrim (Rosmarinus oficinalis
L.), ja era mencionada com todo o seu prestigio nos relatos do Santo Oficio, dado seu uso em
rituais na bruxaria europeia (Idem, p. 29), também foram relacionadas aos estudos de plantas

rituais trazidas pelos portugueses ao Brasil.
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Muitas destas, além de trabalharem com as atribui¢Ges de protecdo e limpeza espiritual
de corpos ou ambientes, podem combater o cansago e a insbnia, inibir a sensa¢do de fome,
aumentar o estimulo sexual ou anula-lo, podem provocar a depressdo e euforia. “Suas
propriedades, ingeridas, fumadas, cheiradas, ou passadas sobre a pele sd ou escarificada, com
0 status de sagradas, tém sido popularizadas em ambientes religiosos ou ndo, do mundo todo”
(ARRUDA CAMARGO, 2006, p. 396).

Partes dos vegetais podem ser utilizadas em rituais. Entre as partes relatadas
encontram-se 0s carocos ou sementes, galhos, folhas, espinhos e dentes. Entre as plantas
utilizadas para rituais mencionam-se o0 estoraque, a sacaca, o0 pau de angola, o dente de alho, a
saracura-muird. Todos estes podem ser usados em defumacdes para afastar mau olhado e todo
o tipo de atrasos na vida, além de servirem também, como amuletos para a casa e corpo, Como
por exemplo, os amuletos com dentes de alho e figas com pau de angola. A casca da
envirataia é utilizada para fazer a defumagéo em rituais de protegdo e “fechamento do corpo”
contra os sentimentos de inveja e atrapalhos da vida, assim como as ervas como estoraque, a
sacaca e a saracura-muira. Em todas as casas de aconselhamento espiritual, encontra-se um

pedaco de casca da envirataia sendo defumada.

A paxiubinha, como ja mencionada, € a folha de uma palmeira utilizada em ritual para
tirar a panema (azar) dos cies que ajudam a cacar. E de uso difundido entre os quilombolas de
Oriximina (PA). Também mencionado entre os quilombolas, o carogo do uxi é usado em
rituais contra as forcas dos encantes. Conforme o depoimento do Senhor Claudemiro Colé
Viana (Comunidade Quilombola do Abui, Oriximina, PA, 2016), em que ele “defendeu a
sombra de um menino. Sacudiu 23 carogos e nos dois ultimos, deu um estrondo no fundo do
rio. Boiou o decacaia, um grande peixe marrom”, o qual perdeu a sombra do menino e este

voltou ao normal.

O galho de pedo roxo, segundo Dona Maria Seixas Ramos (Comunidade Ascencao,
Lago Sapucua, Oriximind, PA, 2016) relata que seu uso era “para lavar o corpo da pessoa para
espantar o espirito dela”, isto €, espantar algum tipo de espirito que nao era o dela. Outro
banho com o galho do pedo roxo era feito contra 0 mau olhado. Segundo o Senhor Jarbas
Gato (Comunidade do Aimim, Lago Sapucud, Oriximina, PA, 2016), o banho consiste em
pegar a folha do peéo roxo, agua benta, folha da planta santa rosa, cuia mansa e sal doméstico.
Preparar todos os elementos juntos e banhar-se. A vassourinha também é muito utilizada para

as benzicdes das pessoas em rituais contra o quebranto e mau olhado, lavagem do corpo e da
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casa. Usam seu galho inteiro. E de uso muito difundido entre os ribeirinhos dos lagos Sacuri e
Sapucud, além do uso na cidade de Oriximina.

Por fim, tendo visto que os usos de plantas que podem contém atributos medicinais,
também podem ser utilizadas em rituais, isto porque, muitas destas guardam “no interior de
suas mais escondidas estruturas substancias que sdo elaboradas e secretadas; outras (...)
liberam, ao simples toque, esséncias tdo extraordinariamente inebriantes (...) que, ao se
volatizarem, sobem com todos seus poderes e mistérios a morada dos deuses” (ARRUDA

CAMARGO, 1998, p. 60).

4.2.4 Partes animais constituintes para rituais

Algumas partes ou pequenos elementos de alguns tipos de animais também sdo usados
em receitas como forma de atrair ou proteger pessoas, casas € até mesmo as atividades como a
caca e pesca de moradores nas areas mais afastadas. Assim, como ja mencionado neste
capitulo, o figado da caca macerado juntamente com pimenta e dado sobre peito do pé do
cacador para um cachorro danado comer, serve para tirar o azar (panema) do cacador, dos
seus instrumentos e de seus ajudantes (Seu José Lopes, Comunidade Quilombola Lago
Moura, Oriximing, 2016).

As defumacbes com 0s 0ssos de surucucu-pico-de-jaca e espinhos de porco
espinho, que podem ser associadas a casca da envirataia, para espantar a inveja e traz

protecdo (Dona lvanilde Cardoso, Oriximina, de 2016).

O po6 de chifre de bode, que pode ser associado com o alho, com a banha da mucura
(gamba), com a borra do café, com a andiroba e copaiba, e que servem para curar 0 mau ou

olhada de cabuand, um encante que fica nos rios e que deixa a pessoa com dores no corpo.

4.2.5 Banhos de cheiro e garrafadas para atrativos

Enquanto na Europa dos séculos XIX e principios do século XX, o uso de perfumes e
fortes aromas serviam para corrigir os humores e limpar os ambientes, afastando as doengas

fisicas por seus determinados cheiros fortes, para os amazonidas, os cheiros fortes podiam
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afastar os sentimentos negativos de inveja, de mau olhado e de olhada de bicho, todos estes

que trazem também doencas, porém de cunho sobrenatural.

Inseridos neste contexto, entre tantos usos das plantas no Baixo Amazonas, um dos
mais mencionados € 0 uso de ervas aromaticas para banhos. “Quer para proteger ou purificar
0 corpo, a casa e até mesmo alguns objetos, o banho de cheiro é usado indistintamente por
todas as camadas da regiao”. (FIGUEIREDO, 1983, p. 7). Para Napoledo Figueiredo (1983),
por se tratar de algo tdo popular e de amplo conhecimento desta populagdo, “nao ha um
receituario estabelecido: juntam-se folhas, cascas, flores, raizes, esséncias e resinas” (Idem).
Entre os seus atributos estdo “o poder de conservar a felicidade, destruir o caiporismo (azar),
afastar os enguicos (obstaculos), readquirir os favores do jogo (cartas, “bicho”, loterias, etc.) e

proteger contra 0 mau-olhado ou olho-gordo” (Idem).

S&o encontrados em diversos pontos comerciais, mas também podem ser preparados
em casa ou por curadores. Neste sentido, Dona Maria do Carmo Colé Viana (Comunidade
Quilombola Lago Moura, Oriximind, 2016) traz em seu depoimento uma receita de banho que
se pode fazer “para a crianca que nao ¢ bonita ¢ nem feia, que ndo atrai a simpatia das
pessoas. Segundo ela, deve-se utilizar folhas de sandalo, manjericdo, aclcar, anuzinho. Deve
colocé-las na agua e no sol, pois a “quentura” do sol e dar o banho na crianga para que ela se

torne galante, agradavel, querida”.

Desta forma, hA um momento em que o homem e o vegetal estdo totalmente
separados; outro, por ocasido da manipulagcdo dos banhos aromaticos, em que o
homem se confunde com os vegetais, e finalmente um uGltimo, onde se separa
definitivamente deles, quando os vegetais cumprem o seu destino, o de serem
consumidos por ocasido dos banhos, desaparecendo no meio do humano
(FIGUEIREDO, 1983, p. 19).

Os banhos de cheiro também podem devolver a sorte ao homem empanemado, atrair o
amor de alguém, traz boa sorte em negdcios e assim por diante. Para isso, se o banho for
obtido via comércio, deve-se procurar por preparados com nomes especificos como “Banhos

de Sorte”, “Banho de Cheiro”, “Banho da Felicidade”.

Os banhos conhecidos como os de limpeza sdo confeccionados com plantas como
“comigo-ninguém-pode, buiucu, afasta-espirito, desempata e vence-tudo. Os banhos de
protecdo sdo feitos com as seguintes plantas: chama, catinga-de-mulata, bergamota, aratacid,
afasta-espirito e priprioca” (FIGUEIREDO, 1983).
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Os banhos atrativos sdo os conhecidos como “Preparado do carrapatinho” para o casal
ficar grudadinho, ‘“Preparado Aranha Rica” para atrair dinheiro e negbcios em geral,
“Preparado do sexo do boto” para atrair mulheres, “Preparado da “Jiboia Branca” para atrair
negdcios, “Preparado do sexo da bota” para atrair homens, dinheiro e negdcios em geral, ,
“Preparado Pega e ndo me larga”!’®, “Preparado corre atras de mim” com as plantas: patchuli,
uirapuru, folha-da-fortuna, chega-te-a-mim, general e jasmim-de-santo Antonio”
(FIGUEIREDO, 1983, p. 16).

Assim como a medicina tradicional possui uma diversidade de terapéuticas, tanto com
ervas medicinais e/ou, associadas a um curador, para determinadas doencas fisicas ou
espirituais, as férmulas como os banhos, por exemplo, vem de maneira a atrair a boa sorte, o
amor e até a protecdo. Aliado a isso, ndo somente os banhos, defumacdes, rezas e rituais tem o
poder de atrair ou afastar o bem e o mal, mas também os atributos de amuletos, idolos e
estatuetas ja designavam para o que serviam, evidenciando-nos sua importancia e seus usos
entre os grupos étnicos do passado do Baixo Amazonas e suas releituras na atualidade, como

veremos no capitulo 5 desta pesquisa.

170 Nomes dos preparados e outros tipos de banhos, além de outros elementos que compdem os rituais de atracdo
e protecdo como velas e incensos, podem ser encontrados em lojas de linhas da Umbanda e casas comerciais de
produtos tradicionais na cidade de Oriximina e Santarém.
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5. AMULETOS, IDOLOS E ENCANTARIAS

Partindo do pressuposto de que uma sociedade que acredita nas forgas e nos entraves
entre 0 bem e no mal, e que estas forgcas podem ser atuantes nas condigdes fisicas e espirituais
de um individuo, abrimos um leque para diferentes interpretacbes sobre as praticas
ritualisticas realizadas para retomar o equilibrio deste organismo. Estas, em grande parte,
evocam o mundo espiritual para o afastamento, protecdo e quebra do mal, podendo ser destas
uma ou todas as trés opcOes, conforme for o caso especifico do individuo. Para tanto, €
necessario que ocorra a identificacdo dos sinais ou sintomas, para que haja a distin¢éo entre
doenca fisica e doenca de cunho sobrenatural, ou até mesmo, a manifestacdo da doenca fisica
como consequéncia das forcas sobrenaturais. Tal distingdo auxiliard o curador a exercer a arte
de curar e a utilizar ndo somente seu conhecimento das ervas medicinais e benzi¢Ges, mas
também a trabalhar conjuntamente com amuletos que protegem e curam o individuo destas

manifestacdes sintomaticas sobrenaturais.

Por séculos o uso de amuletos e talismas'’* vem sendo difundido nas mais diversas
culturas. Os antigos egipcios usavam a figura do escaravelho sagrado Khefri. Os cristdos
utilizavam a Biblia e o crucifixo para a protecdo de pessoas acamadas. As runas usadas pelos
escandinavos e anglo-saxfes eram para trabalhar contra o mal e bruxaria. Os antigos celtas
utilizavam o trevo de quatro folhas para atrair boa sorte. Na regido de Tirol, o0 som dos
pequenos sinos em janelas ou portas afastavam os deménios. Na Idade Média, na cultura
ocidental, o pentagrama teve a reputacdo de amuleto para atrair riqueza e amor, e proteger
contra inveja e infelicidade. Também ha mencdes do uso de amuletos para protecdo contra
doencas na Idade Média e Moderna na Europa, durante a peste e assim como as epidemias
que se seguiram ja no século XIX, as quais ndo tendo explica¢des cientificas “que
interpretassem os contagios e a grande taxa de mortalidade, os europeus lutavam contra 0s
miasmas e seus ares doentios, além de se protegerem ““ com medalhas bentas, os amuletos, as
operacdes de feiticaria ¢ de magica, como também os remédios tirados de sapos e serpentes”

(DRIGALSKI, 1964, pp. 24-25).

11 Os amuletos sdo objetos consagrados através de magia e usados junto ao corpo. Possui um vinculo com o
usuario e ao santo (simbolo retratado). Geralmente sdo anéis, corrente e medalhas (chapa metélica redonda e
gravada com simbolos). Ja os talismas, sdo objetos com poder sobrenatural e de protecdo imantados com forca
magnética. Atribui-se o poder sobrenatural ou a realizacdo dos desejos ao usuario. Podem ter formas
aparentemente funcionais ou decorativas como célices, adagas, esculturas, gravuras ou mascaras.
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Figura 12: Representacdo de amuleto de Sdo Roque, santo protetor da
peste. Europa, século XIX. DRIGALSKI, 1964, p. 24.

Cabe ressaltar que o uso de amuletos no Brasil entre o final do século XIX e principios
do século XX, como meio de cuidar/proteger a salde, principalmente de criancas, foi muito
perseguido pela intelectualidade médica da época, como salienta Margareth Rago (1985, p.
128):

Os médicos insurgem-se contra o costume “absurdo” de se levar criangas ao
Gasdmetro para receber os vapores do gas de iluminacdo para curar a coqueluche;
contra os banhos ou mesmo a ingestdo de sangue no matadouro para se vencerem as
anemias; contra a pratica do uso do camarao cru esfregado na gengiva da criancinha
para facilitar a denticfo , sem falar nos amuletos feitos de fragmentos de sabugo de
milho, os colares de carogo de feijdo, os carocos de azeitona, a cabeca de casca de
abdbora, 0s blzios ou os colares de dentes de animais, pendurados no pescogo dos
nenés (RAGO, 1985, p. 128).

Inseridos neste contexto nacional e mais precisamente amazoénico, foi possivel
perceber a grande presenca de amuletos e de réplicas de estatuetas e antigos idolos
tapajonicos, em seus mais diversos usos e confec¢cdo em matérias primas, desde os mais
antigos j& mencionados pelos primeiros viajantes e cronistas, até a atualidade. Muitas destas
réplicas sdo vendidas em feiras e lojas comerciais, doados e benzidas, herdadas ou
encontradas (sitios arqueoldgicos), favorecendo e transmitindo as histérias e crencas destas

comunidades para além do tempo presente.
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Relacionados a um cenério de festas ou rituais dos antepassados nesta regido, os
registros das pesquisasi’? e colecdes arqueoldgicas como a Tapajonica, Santarém, Sandré e
Harald Schultz, do Museu Paulista e Banco Santos, pertencentes atualmente ao Museu de
Arqueologia e Etnologia da Universidade de S&o Paulo (MAE-USP), relacionam alguns
objetos especificos da cultura material que auxiliaram na cura e protecdo contra doencas, além
do afastamento do mal e infelicidade. Alguns destes foram descritos os cachimbos, os
banquinhos, os chocalhos, os amuletos em pedra, ceramica ou partes de animais. Todos estes

foram de uso acompanhados de rezas, assopros e defumacdes.

5.1 MUIRAQUITAS, CONTAS E OUTROS AMULETOS CONTEMPORANEOS

Juntamente com as pesquisas realizadas nas obras dos cientistas do século XIX e
XX além do levantamento bibliografico da cultura material das escavagbes e colegBes
arqueoldgicas, como ja citadas, e somadas as experiéncias e usos das comunidades do Baixo
Amazonas, pertencentes ao recorte geografico desta pesquisa, podemos identificar algumas
das fungbes magico-religiosas, assim como a matéria prima, dentro de uma cadeia simbdlica
pertencente aos conhecimentos dos curadores locais. Relacionando os antigos rituais aos do
presente, foi possivel classificar a cultura material destes rituais de protecdo e cura como
amuletos liticos e cerdmicos, amuletos da flora e da fauna, uso de cachimbos ceramicos e
cigarros de tauari, idolos de pedra e ceramica e réplicas atuais, rituais com componentes
vegetais, animais e minerais, uso de plantas medicinais e rezas. Todos estes elementos
encontram-se dentro de uma complexa cadeia de cultura destas comunidades, onde se juntam
as dificuldades e doencas do tempo presente com as respostas dos conhecimentos dos
antepassados, podendo estes serem herdados via tradicdo oral ou pelo conhecimento

compartilhado entre culturas.

172 \Jer GUAPINDAIA, V. Além da Margem do Rio: a ocupagdo Konduri e Poco na regido de Porto
Trombetas, PA. Tese de Doutorado: Museu de Arqueologia e Etnologia da Universidade de Sdo Paulo (MAE-
USP), 2008. Ver também GOMES, D. M. Ceramica Arqueoldgica da Amazonia: Vasilhas da Colecao
Tapajénica MAE-USP. Sdo Paulo, Edusp, FAPESP: Imprensa Oficial, 2002. Ver também HILBERT, P. P. A
ceramica Arqueolodgica da Regido de Oriximina. Publicagdes do Instituto de Antropologia e Etnologia do
Para, 1955, pp. 1-76. Ver também HILBERT, P. P. & HILBERT, K. Resultados Preliminares da Pesquisa
Arqueolégica nos Rios Nhamunda e Trombetas, Baixo Amazonas. Boletim do Museu Paraense Emilio
Goeldi (MPEG), n° 75, 1980, pp. 1-14.

13 Ver BARATA, F. Uma andlise estilistica da Ceramica Santarém. Separata. Cultura, n° 5. Instituto de
Antropologia e Etnologia do Para. Ministério da Educagdo e da Salde/Servico de Documentacdo, 1953. Ver
também BARBOSA RODRIGUES, J. Exploracédo e Estudo do Valle do rio Amazonas — Rio Tapajés. Rio de
Janeiro: Tipografia Nacional, 1875. E, BARBOSA RODRIGUES, J. O Muyrakita e os Idolos Symbolicos. Rio
de Janeiro: Imprensa Nacional, 1889.
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Os amuletos eram elaborados em pedra, no caso dos mais estimados, e representavam
as formas de peixe, de serpentes, de passaros, de lagartos, de ongas, de antas, sendo que, a
forma mais representada e conhecida foi a de um sapo ou suas estilizagdes batraquianas.
Também foram representadas formas abstratas, humanas e em simples contas. Outras
representacfes de espécies como as aves aquéticas, tatus e jacarés sdo raras. Todos estes
animais tém conotagdes femininas, ou relacionados ao mundo subterrdneo, muito fortes
(BOOMERT, 1987).

Estes amuletos, ora também denominados pingentes, dada a sua funcionalidade,
integra a categoria de adorno corporal em algumas cole¢fes arqueoldgicas como a Sandré do
Instituto Cultural do Banco Santos (MAE-USP), e tem sua descricdo como artefato litico
cerimonial. Esta Gltima caracterizacdo, para este estilo de peca, a define em um cenario de
crencas das populac@es indigenas pré-coloniais, mas que ainda se estendem a atualidade pelas

populagdes ribeirinhas, como sendo um amuleto que traz boa sorte a quem o carrega.

Conforme as narrativas de Mauricio de Heriarte (1662), assim como 0s registros de
Barbosa Rodrigues (1889), a estes muiraquitds eram atribuidos o poder de curar e produzir
doencas, devendo a acdo deste estar relacionada ao contato com o corpo do enfermo. O uso
destes, quer seja para a protecdo, quer seja para a cura, também podia desempenhar o papel de
distingdo social entre grupos indigenas no Brasil, como os Jamunda e Tapaj6'’, por exemplo
(HERIARTE, 1662, pp. 35-39; BARBOSA RODRIGUES, 1889, p. 100; BOOMERT, 1987,
PORRO, 2007, p. 156).

Baseados em lendas da regido, onde as indigenas Icamiabas, também conhecidas por
nome Amazonas, em determinadas noites do ano praticavam o ritual de descer ao leito de um
grande lago banhado pela luz da lua e I4, encontravam pequenos objetos em pedra verde
(jade) que traziam a superficie consigo. Estas pecas eram 0s muiraquitas e estes, segundo as
lendas, eram dados de presente ao indigena que elas escolhiam para ser o pai de suas filhas.
Também ha versdes desta lenda onde a forma do muiraquitd se dava através do contato do
sangue da lcamiaba com os seres do fundo do rio, ficando eles encantados e conservados para
sempre em forma de amuleto. As historias sobre a origem lendaria dos muiraquitas eram tdo

correntes, que até mesmo Mauricio de Heriarte (1662) registrou em sua narrativa que:

174 Ver NIMUENDAJU, Curt. Os Tapajé. Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi, vol. X, Belém: MPEG,
1949. Ver também GUAPINDAIA, V. L. C. Fontes Historicas e Arqueolégicas sobre os Tapajés. A colecdo
“Frederico Barata” do Museu Paraense Emilio Goeldi. Universidade Federal de Pernambuco: Recife, 1993.
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Athé esta provincia chegam naos de alto bordo, e por este rio dos Tapajos vam
quatro jornadas a resgatar madeiras, redes, orucus, e pedras verdes, que 0s indios
chamam buraquitas, e os estrangeiros do norte estimam muito; e commummente se
diz que estas pedras se lavram, n'este rio dos Tapajos, de um barro verde, que se cria
debaixo da agoa, e debaixo d'ella fazem contas redondas e compridas, vazos para
beber, assentos, passares, rds e outras figuras; e, tirando-o feito debaixo da agoa, ao
ar, se endurece o tal barro de tal maneira que fica convertido em mui durissima
pedra verde: e he o melhor contracto destes Indios e d’elles mui estimado
(HERIARTE, 1662, p. 37).

Em outro tipo de histdria, ocorre uma das tentativas de se explicar a presenca da pedra
verde nesta regido, pois até entdo, o jade era conhecido em regides asiaticas, e para estes
grupos, as pedras verdes possuem virtudes medicinais e espirituais, justificando assim, o seu
uso como amuletos. Este fator produziu algumas teorias sobre possiveis redes de contato e
troca de objetos e matéria prima entre 0s grupos étnicos asiaticos e amazonicos. Obviamente,

essa teoria ndo vingaria dentro da academia e tdo logo foi descartada (COSTA et al., 2002).

Com os registros destes pequenos objetos por Barbosa Rodrigues (1889) no final do
século XI1X no Baixo Amazonas, iniciou-se um mapeamento das zonas onde houve o maior
namero de pecas encontradas, além das atribuicdes ou virtudes que estes amuletos tinham

para estes grupos, e que para eles:

O Muyrakytd era um talisman, tanto que com dificuldade, mesmo antes da minha
procura, cediam porque ligam-lhe virtudes imaginarias, perpetuadas pela tradicéo.
Elle cura a collica-nephritica, a epilepsia, a esquinéncia, as moléstias do figado, da
leite, e torna respeitado a quem o traz consigo. D’ahi lhe veio também o nome de
pedra nefritica e a pedra de la hijada, que originou o de jade. Joan Curvo Semedo na
sua Polyanthea medicinal, publicada em 1725, diz que a pedra de la hijada é boa
para “deitar as aréas e as pedras dos rins” assim como La Condamine também diz
que com o nome de Pierra Divine escreveram um tratado sobre essas pedras,
consideradas therapeuticamente. No Peru, disseram-me, que as mulheres gravidas o
trazem ligado & barriga, para que os filhos ao virem ao mundo, ndo apresentem de
beigos rachados! (BARBOSA RODRIGUES, 1889, p. 100).

Atraves do registro das historias contadas pelas populagdes da época, foi possivel
determinar, mesmo que sem localizacdo mais precisa, alguns indicios para futuras pesquisas
arqueoldgicas, as quais tiveram por décadas as tentativas de provar que este amuleto era
confeccionado na regido amazOnica, mais precisamente, no Baixo Amazonas e que, seu
aparecimento em outros regides amazoénicas e até mesmo caribenhas, estdo associadas a trocas
cerimoniais, dada a importancia da peca e seu simbolismo, conforme os mapas seguintes
(COSTA et al., 2002).
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Mapa 3: A regido do Baixo Amazonas, centro de confeccdo e troca de
muiraquitds bem como das guerreiras Amazonas ou lcamiabas e dos
complexos Tapajé e Konduri. COSTA et al, 2002, p. 480.

Mapa 4: Localizacdo das regides onde os muiraquitds e outras formas
batraquianas teriam sido encontrados, segundo Boomert (1987), apud COSTA

et al, 2002, p. 476.

As pecas abaixo sdo correspondentes a dois tipos de muiraquitds, sendo o primeiro
confeccionado em nefrita e com detalhes anatdbmicos como olhos e as extremidades das patas.
Foi feito um orificio transversal no pescoco do amuleto sugerindo seu uso como pingente. A
segunda peca, um muiraquitd estudado por Barbosa Rodrigues, com forma possivelmente

antropomorfa.
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Fotografia 19: Muiraquitd litico encontrado | Fotografia 20: Objeto de yet. Talvez muiraquitd,
em Obidos, Baixo Amazonas, Para. Colecdo do | estudado pelo Dr. Barbosa Rodrigues. Cole¢do do
Museu Paulista. Museu de Arqueologia e | Museu Paulista. Museu de Arqueologia e Etnologia da
Etnologia da USP, RGA 537. USP, RGA 423.

De acordo com Boomert (1987), os adornos em pedra verde, ou as “Pedras do
Amazonas”, eram objetos valiosos, de prestigio, modos de exibir status, ou seja, simbolos de
uma participagdo bem sucedida na rede regional de trocas. Abaixo podemos ver uma colecéo
de muiraquitds que representam varios estilos de batrdquios e foram confeccionados, cada
peca, com matéria prima diferente cada uma. Estas pecas foram encontradas no Baixo

Amazonas.

Fotografia 21: Pingentes batraquiformes. Rochas diversas. Sequéncia de
estilizacdo de pingentes usados no Complexo Tapajos-Trombetas, Santarém,
PA. Colecéo Frederico Barata, 1959. Ver MPEG, 1986, p. 170.
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Outros estilos de pingentes também foram sendo estudados, assim como mostram as
duas representacfes abaixo. O primeiro é um pingente confeccionado em pedra branca que
tem forma antropomorfa feminina. Apresenta deformacéao auricular além do furo frontal para
uso como adorno corporal. O segundo € um muiraquita litico em forma de ponta de projétil,
um dos mais diferenciados dentro da colecdo de objetos arqueolégicos do Baixo Amazonas do
Instituto Cultural Banco Santos, pertencente ao Museu de Arqueologia e Etnologia da

Universidade de Sao Paulo.

Fotografia 23: Muiraquitd litico lascado de ponta de
projétil em forma de rabo de peixe. Localiza¢do: Rio
Trombetas (PA). Cole¢do Sandré. Instituto Cultural
Banco Santos. Museu de Museu de Arqueologia e
Etnologia da USP, SE1/0722.

Fotografia 22: Pendente de pedra branca.
Alto Nhamunda. Doacdo Dr. Cantanho.
Colecdo do Museu Paulista. Museu de
Arqueologia e Etnologia da USP, RGA 6000.

Também foram coletados dois tipos de muiraquitds, ambos confeccionados em pedra
verde. O primeiro tem o formato zoomorfo, provavelmente representando uma ave. O
segundo muiraquitd tem o formato antropomorfo. Cabe ressaltar que os muiraquitds em

formato antropomorfo sdo em quantidade inferior aos zoomorfos.
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Fotografia 25: Artefato litico em formato
antropoformo, polido com incisbes. Furo
transversal entre os bordos. Muiraquitd em
pedra verde. Instituto Cultural Banco Santos.
Colecdo Sandré. Museu de Arqueologia e
Etnologia da USP, SE1/0728.

Fotografia 24: Artefato litico polido, com
incisdbes e em formato zoomorfo. Pingente
(pedra verde). Instituto Cultural Banco
Santos. Colecdo  Sandré. Museu de
Arqueologia e Etnologia da USP, SE1/0733.

=
‘o

Fotografia 26: Pingentes zoomorfos em rochas diversas. Representagdo de um simio, duas aves, um
peixe, uma arraia e uma cabeca de ofidio. Complexo Tapajos-Trombetas, Santarém, PA. Colegédo
Frederico Barata, 1959. Ver MPEG, 1986, p. 171.

Assim como os apliques zoomorfos em vasos ceramicos, 0S muiraquitds zoomorfos

também representam a fauna da regido na época em que foram confeccionados.

As réplicas de muiraquitds ainda sdo muito difundidas e utilizadas tanto no Baixo
Amazonas quanto em cidades maiores, como a capital Belém (PA), no Mercado Vér-o0-Peso.
Em vérias casas de comércio de artesanatos tradicionais sdo encontradas pecas em ceramicas
e raramente em litico, para a compra. Em sua grande maioria, trazem pequenos textos que

explicam a origem e a importancia histdrica e cultural dos muiraquitas.
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Fotografia 27: Réplica de muiraquitd benzida por Dona Socorrinho.
Nhamunda, AM, junho de 2016.

Também sdo encontradas e muito difundidas as réplicas de muiraquitds
confeccionadas em ceramica, como mostra a fotografia abaixo. Estas pecas sdo feitas pelos

ceramistas dos quilombos de Oriximina (PA), e segundo estes, mantém os atributos de trazer

a boa sorte a quem as carrega.

Fotografia 28: Réplica de muiraquitd de sapo estilizado em ceramica, por Dona
Zuleide Colé Viana. Comunidade Quilombola Boa Vista, Porto Trombetas,
Oriximin&. Junho de 2016. Fotografia da autora.

A presenca de muiraquitds confeccionados em ceramica pelos quilombolas ndo esta
somente na funcdo de pingente, mas também se evidencia em VAarios apliques em vasos de
ceramica, de tampas de garrafas e panelas, tampas de cofre, em adornos de estatuetas e
releituras ou réplicas de ceramicas Konduri, além de miniaturas para pulseiras e colares,

juntamente com contas de ceramica.
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Além dos amuletos que sdo representacfes de muiraquitds, outros tipos chamam a
atencdo. Assim como Margareth Rago (1985) evidencia o uso de Varios tipos de amuletos de
elementos de flora e fauna, pela populacao brasileira entre o final do século XIX e principios
do século XX, alguns depoimentos dos moradores do Baixo Amazonas também confirmam
estes usos. Entre estes amuletos com elementos de fauna, podemos destacar aqueles feitos
com dentes ou 0ssos trabalhados com incisfes decorativas, como vemos nas duas pegas
abaixo. O primeiro, é um dente de jacaré que é utilizado como amuleto para afastar as picadas
de serpente enquanto o individuo anda pelas matas. O segundo, corresponde ao conjunto de
pecas caracteristicas como adorno corporal e possui incisdes além de furo transversal. Ambos

foram utilizados como pingentes no Baixo Amazonas.

Fotografia 30: Adorno 6sseo decorado com
Fotografia 29: Dente de jacaré-assu usado como | incisfes. Baixo Amazonas. Instituto Cultural do
pingente para tornozelo na regido entre Nhamunda | Banco Santos. Colecdo Arqueoldgica do Brasil.
e Parintins, Baixo Amazonas. Fotografia da autora. | Museu de Arqueologia e Etnologia da USP,
SE1/0742.

Conforme Alexandre Rodrigues Ferreira (2008), alguns indigenas utilizavam as
rotulas de joelhos de todas as cacas (corddes para pulseiras para corrimentos — doencas

venéreas), contas de Macau no bracgo esquerdo para hemorroidas.

Outros elementos mais polémicos e proibidos, também foram utilizados como
amuletos atrativos ou curativos. Um deles é 6leo do boto, usado para atrair as mulheres, assim
como o 6leo da bota, que sdo pequenos frascos que contém um pedacinho do sexo de um dos
géneros. Também para manter o relacionamento amoroso, toma-se o cha do dérgdo sexual do

coati, que deve ser feito com ele seco e ralado.
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Para atrair a riqueza e bons negdcios, usa-se 0 pd da jiboia branca. Além disso, em
praticamente todas as casas onde os curadores ou conselheiros espirituais atendem a

populacéo, a jiboia branca encontra-se em um frasco como amuleto de boa sorte.

Durante a pesquisa realizada juntos as comunidades do Baixo Amazonas, entre 0s
anos de 2013 a 2016, foram mencionados uma série de tipologias de amuletos, sejam eles para
atrair beneficios, proteger da inveja ou infelicidade, afastar o mal e fechar o corpo contra os

males da saude.

Para o quebranto, conforme a curadora e benzedora Dona Socorro (Nhamunda, AM,
2016), usa-se uma pulseira com miganguinha que a mae pode fazer ou comprar. Dona Socorro
a benze e coloca em um saquinho com um dente de alho, e amarra no pulso da crianca. Este
amuleto protege contra olhada de bicho (encante) e de gente. Também pode-se usar uma

pulseira de linha vermelha mais um dente de alho macho.

O curador Antonio Beraldo (Terra Santa, PA, 2016) aconselha que para o bebé seja
usado no pulso esquerdo uma pulseira de ouro com uma medalha benzida de Santo Antonio
ou Sdo Jorge. Para Dona Maria do Carmo Colé Viana (Comunidade Quilombola Lago Moura,
Oriximind, PA, 2016), a méde pode fazer o Brebe, isto €, um papel com oracdo dobrada e
colocada em um saquinho e costura-lo. Levar sempre junto ao bebé, pois este protege do
quebranto, mau olhado e paragem (encante do lugar, olhada de bicho). J& para a parturiente,
usa-se a propria tesoura que cortou o corddao umbilical do recém-nascido, fincada no esteio

principal da casa por 8 dias. Isto afastara qualquer doenca contra o bebé e a mée.

Também para a inveja ou mau olhado, Dona Socorro (Nhamunda, AM, 2016)
recomenda que se use um corddo de ouro com simbolo de Jesus Cristo ou Nossa Senhora
Aparecida, ou uma figa de pau de angola (Piper arboreom). Ambos precisam ser benzidos.
Ainda contra 0 mau olhado, outro tipo de amuleto, mais moderno, pode ser utilizado. Segundo
Antonio Beraldo (Terra Santa-PA, 2016) as tatuagens com simbolo de &ncora, leme, terco

(rosério) e pena de uirapurul’, sdo bons defensores.

Os perfumes também, como ja mencionado nesta pesquisa, também s&o utilizados
como defesa. Pode-se utilizar os diretamente nomeados como os de Sao Jorge, Comigo
ninguém pode, S6 Deus pode comigo. Conforme Antdnio Beraldo (Terra Santa, PA, 2016),

podem ser misturados com o perfume habitual do individuo e usados diariamente. Esse

175 Para os amazOnidas, o uirapuru é um passaro que traz boa sorte. Aqueles que o virem e fizerem um desejo,
podem ter a certeza de que se realizaréa.
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preparo pode ser acompanhado em ritual com velas e oragdes. Para Dona Socorro, o perfume
ou coldnia habitual do individuo pode ser preparado com um dente de alho roxo batido e
misturado ao perfume. Deve-se usa-lo apds o banho. A presenca do alho para os rituais contra
a inveja € muito recorrente e mencionada. Para afastar a inveja, usa o alho roxo em uma

bolsinha pequena de pléstico. Deve-se carregé-la consigo.

5.2 RITUAIS E CULTURA MATERIAL

Sopro dos Pajés

Proteger a crianca desde o nascimento. Encantando a
pessoa no oco de madeiras duras e invocando 0s
espiritos, a pessoa fica escondida e protegida.

Marcio de Souza. A Histéria da Amazonia, 2009.

No Baixo Amazonas, alguns missionarios que entraram em contato com antigos
grupos indigenas'’® da regido, buscavam registrar os costumes, as crengas e 0s rituais destes.
Os registros gue mais mencionam 0s antigos grupos habitantes sdo os de Jodo Felipe
Bettendorff (1661) “Cronica da Missdo dos Padres da Companhia de Jesus no Estado do
Maranhio”, Mauricio de Heriarte (1662) “Descrip¢do do Estado do Maranhio, Para,
Corupa e Rio Amazonas” e Padre Jodo Daniel (1741-1757) “Tesouro Descoberto no
Maiaximo Rio Amazonas”. Suas obras trouxeram elementos relacionados aos habitos
alimentares, festividades com bebidas insalivadas, cultos aos antepassados, adoracGes a idolos
de pedra, hierarquias e cacicados'’’ e também, a cultura material caracteristica que era

destinada aos rituais xamanicos, a qual, ainda na atualidade se faz presente.

176 Conforme a obra de Antdnio Porro (2007), diversos eram os grupos que habitavam a regido do Baixo
Amazonas, tais como os Camaré que viviam no Alto Trombetas em 1727, os Carary que vivam nas
proximidades do rio Tapajés em 1662, os Cariberi que viviam na regido Xingu-Tapajés e quem em 1819
integraram a populacdo de Santarém, os Jacaretapiya que foram descritos como os antrop6fagos do rio Tapajos
em 1768, os Magoyana e os Makigi que viviam no interflivio do Alto Trombetas e Mapuera em 1727, 0s
Surinana que viviam no Médio Tapajos em 1762, e os Conduris e Jamundas que sdo mencionados desde 1630 na
regido entre os rios Trombetas e Nhamunda (AM).

177 \er obras de DENEVAN, W. The aboriginal Cultural Geography of the Llanos de Mojos of Bolivia.
University of California Press, 1966. Ver também LATHRAP, D. The Upper Amazon. Londres: Thames &
Hudson, 1970. Ver também MEIRELES, D. M. Guardides da fronteira: Rio Guaporé, século XVIII.
Universidade do Texas: Vozes, 1989. PORRO, A. Histéria indigena do Alto e Médio Amazonas: Séculos XVI
a XVIII. In.: CARNEIRO DA CUNHA, M. Histéria dos Indios no Brasil. Chicago: The University of Chicago
Press, 1989. Todas estas obras analisam os complexos grupos amazonicos e 0s cacicados, além das obras
supracitadas como CARVAJAL (1584), BETTENDORFF (1661), HERIARTE (1662) e DANIEL (1741-1757).
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Grupos indigenas como os Tapajd, Marataus, Caguanas, Orurucuzos e muitas outras
nacbes (HERIARTE, 1662, p. 36), tinham idolos de pedra aos quais adoravam para que
tivessem éxito em suas colheitas. Conforme o registro de Heriarte (idem), os Tapajd, no ano
de 1662

Teem idolos pintados em que adoram, e a quem pagam disimo das sementeiras, que
sam de grandes milharadas, e he o seu sustento, que nam uzam tanto de mandioca
para farinha, como as demais nages. Estando maduras as sementeiras, da cada um a
decima, e tudo junto o mettem na caza em que teem os idolos, dizendo que aquillo
he Potaba de Aura, que, na sua lingoa, he o nome do diabo (Idem).

Muitos destes idolos recebiam estas ofertas pois estes guardavam a boa colheita, além
de outras atribuicdes como o bom andamento das atividades do grupo. Outro idolo que
também foi registrado é a Mae da Mandioca. Segundo Antdnio Porro (2007, p. 161), em
Santarém antes do ano de 1663, “se praticava um rito supersticiosamente gentilico, e em mais
sitios, de colocar na roga da farinha uma pedra no meio, a que chamavam a mée da
mandioca”. Porro (Idem) salienta que a esta pedra era destinada a varios sacrificios e
cerimoOnias, pois “servia como de ara [altar], (...) sendo redonda e de palmo e meio
conservando-se depois com grande resguardo”. Assim como outros idolos de pedra do Baixo

Amazonas, “houve quem a langou ao rio em uma noite” (Idem).

Fotografia 31: Onca sobre tartaruga. Universidade Federal, Belém (Valenca e Furrer,
1984); Porro, 2010, p. 135.

Dado o contato entre 0s grupos indigenas e missionarios na regido, estes idolos foram
descartados por estes em suas tentativas de acabar com este tipo de adoragéo, tanto no que se
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referia a presenca material das divindades, quanto aos proprios cultos e cerimdnias.
Consequentemente, as poucas pecas encontradas pela arqueologia também corroboram com a
hipdtese de que muitas destas foram sendo descartadas ao longo dos contatos. Sendo assim,
“sua pouca representatividade na vasta regido onde foram encontradas deve-se ao empenho
dos primeiros missionarios em destrui-las sistematicamente. Poucas sdo as esculturas
conhecidas” (MPEG, 1986, p. 172).

Fotografia 32: Escultura de pedra em rocha indeterminada. Escultura zoomorfa em
formato de quelénio. Complexo Tapajés-Trombetas, lago Jod, Santarém, PA. Ver:
MPEG, 1986, p. 172.

Umas das representacfes de esculturas que também tinham a funcéo mistica, conforme
imagem acima, sd3o as “esculturas peculiares a cultura Tapajés-Trombetas (...), que
representam figuras antropomorfas e zoomorfas, ou ainda estilizacdes antropozoomorfas”
(MPEG, 1986, p. 172). A elas foram atribuidas “0 bom andamento de muitas atividades do
grupo, como as cagadas, 0s combates e até mesmo 0 sucesso nos partos” (Idem). Esta pega
possui furos paralelos na base e no centro, para fixa¢do ou transporte destas. Assim como esta
escultura de pedra, algumas réplicas de estatuetas da Cultura Santarém pelos quilombolas,

tambem recebem atributos de protetoras do bom parto.

Inseridos no contexto dos rituais e da composicdo de elementos que 0s grupos
indigenas do Baixo Amazonas utilizavam para estabelecer a comunicacdo entre o mundo
fisico e sobrenatural, encontram-se as bebidas insalivadas. Estas bebidas, que também eram

chamadas de “vinhos” pelos missionarios que entraram em contato com os Tapajo, por



173

exemplo, eram utilizadas em festas e rituais pelo grupo, onde o xama buscava o didlogo com
antepassados ou com os espiritos dos animais, caso o ritual fosse voltado para a caga e cura,
onde estes influenciavam a abundancia da vida (DESCOLA, 2004).

178 através destas

Entretanto, dado o conhecimento das praticas do endocanibalismo
bebidas, os missionarios passaram a perseguir todas as praticas de cauinagens. Conforme Jodo
Azevedo Fernandes (2011) “as bebidas também poderiam ser utilizadas como veiculos para o
endocanibalismo funerario, como se dava entre os extintos Arapiuns, descritos pelo jesuita
Jodo Daniel (1741-1757)”. Para este, os Arapiuns eram praticantes do “abuso de conservarem
0S 0ss0s dos mortos, que nas suas festas e beberronias costumavam as velhas dar embebidas
dos seus vinhos, desfeitos em pg, (...) talvez por julgarem ser o seu ventre a melhor sepultura,

em que podiam dar-lhe honrado jazigo” (DANIEL, 1741-1757, p. 265).

Mauricio de Heriarte (1662, pp. 36-37) também registrou que entre os Tapajo,

Quando morre algum destes indios o deitam em uma rede e lhe péem aos pés todos
0s bens que possuia na vida, e na cabeca a figura do diabo feita a seu modo, lavrada
de agulha como meia, e assim os pdem em umas casas que tém feitas sé para eles,
onde estdo a mirrar e a consumir a carne; e 0s 0ssos moidos 0s botam em vinho e
seus parentes e mais povos o bebem. De tudo isso tém tirado em parte os R. dos
Padres da Companhia de Jesus que os vao a doutrinar de quando em tempo (Idem).

Tanto Mauricio de Heriarte (1662) quanto Padre Daniel (1741-1757), registraram que
0 culto aos antepassados trazia em si 0 consumo de partes do corpo do antepassado que eram
ingeridas com a bebida, mas também que estas bebidas eram formas de cultuar seus idolos.
Alguns destes idolos também eram seus antepassados, os “chamados Monhangarypy
(primeiro pai), dos Tapajo” (Porro, 2007, p. 163), que eram cadaveres ressecados mantidos
em choupanas na floresta. Segundo a narrativa do Padre Jodo Daniel (1741-1757), pelo ano de
1742 existiam cerca de 16 idolos de corpos ressecados de mortos'”® dos indigenas Tapajo e
Caianas. Segundo este, o Padre Luiz Alvares, missionario na época entre estes grupos,
salientava que estes ja eram batizados h& perto de cem anos. Também mencionava que
existiam idolos de pedra, as quais tinham sua denominacdo associada a sua forma, denotando
para 0 que serviam. Uma era a que presidia aos casamentos, outra a quem imploravam o bom

sucesso dos partos, a outra pediam peixe (DANIEL, 2007), e assim por diante. Entretanto, um

178 Segundo Antdnio Porro (2007, p. 163), o endocanibalismo era realizado com partes moidas dos 0ssos e carne
de seus antepassados mortos, postos em suas bebidas. A obra de Jodo A. Fernandes (2011, p. 99), ressalta que o
endocanibalismo também era realizado pelos indigenas Arapiuns, originarios de Santarém.

179 Chamavam esses idolos de corpos dos antepassados por nomes como o Deus do Milho, Deus da Mandioca,
Deus da Chuva, Deus do Sol. Ver Antdnio Porro, 2007.
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dos missionéarios, para acabar com a idolatria destes grupos, ateou fogo nos corpos secos e
junto com as cinzas, mandou jogar no rio os idolos de pedra (idem).

N&o somente os idolos representados pelos corpos dos antepassados e os idolos de
pedra foram sendo perseguidos e exterminados gradualmente da cultura indigena, mas

também a forma de se fazer a bebida para esses cultos e festas, pois:

Em termos de regimes etilicos, a colonizacdo no Brasil e a posterior expansdo da
sociedade nacional parecem ter tido o concldao de dissolver modelos e usos
tradicionais com grande facilidade, e nisto se enquadram, claramente, as técnicas de
fermentag@o com base na insaliva¢do. Como afirmou Camara Cascudo: os “vinhos”
indigenas fermentados, na base do sumo de frutas ou raizes, desapareceram do uso
normal da sociedade que se ampliava, persistindo apenas na Amazénia, onde a
insalivagdo “resistiu entre a populacdo mesti¢a do interior até finais do século XIX”
(CASCUDO, 1967, p. 115 apud FERNANDES, 2011, p. 174).

Inseridas na composi¢do “das modalidades do complexo xamanico” (PORRO, 2010,
p. 134), a presenca de outras substancias com efeitos psicoativos como a inalacdo de parica
(Piptadenia spp.) também foram associadas as pecas arqueoldgicas em madeira registradas
ainda em uso no comeco do século XX por Protasio Frikel (1961) entre os indigenas
Kachdyana do rio Trombetas. Estas pecas eram compostas por almofarizes e bandejas para a
inalagdo do paricé e outros narcéticos. Para Antonio Porro (2010, p. 134), “a frequéncia com
gue 0 xama ou pajé, no estado de éxtase induzido por efeito da ingestdo ou da inalacdo de
substancias psicoativas, se ‘transforma’ no seu alter ego, normalmente em um animal
poderoso ou sabio”, como a onga, a sucuri, a harpia ou a cigarra, animais estes que podem,
através de seus atributos, auxiliar em problemas de ordem sobrenatural entre o grupo. Neste
sentido, muitas das pecas que representam esta inalacdo eram bifurcados em formato de Y, e

sua matéria prima poderia ser a madeira ou até mesmo 0Ss0S 0CO0S.

O uso do cachimbo nesta regido também foi associado aos efeitos psicoativos e que,
segundo Collin McEwan (2001), permitem induzir a estados alterados de consciéncia. Os
cachimbos na llha de Marajé (PA), por exemplo, foram modelados ou decorados com
imagens de animais. Conforme Anna Roosevelt (1991), se interpreta como sendo parte de
ritos de iniciacdo ou rituais de cura ou caca, onde se buscava influenciar os espiritos animais,
gue controlavam a abundéancia da vida. Ja no caso dos cachimbos encontrados no Baixo
Amazonas, mais precisamente entre Santarém e Oriximind, as formas utilizadas para

modelagens foram desde motivos antropozoomorfas até a “elaboradas estilizagdes de
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rosaceas, estas inspiradas na flora regional [e que] caracterizam a influéncia da arte jesuitica e

a contemporaneidade com os primeiros missiondrios” (MPEG, 1988, p. 162).

Fotografia 33: Cachimbos angulares da Cultura Santarém, antropomorfos, zoomorfos
e com estilizacdo de rosaceas. Santarém e Oriximind, PA. Coletor: Frederico Barata,
Townsend e J. Moraes da Silva. Ver: MPEG, 1986, p. 162.

Os cachimbos, em sua maioria, também eram utilizados para o consumo do tabaco, e
este, segundo Jodo Fernandes (2011, p. 107) também “representa a forma privilegiada para a
obtencdo da leveza xamanistica, ao permitir que aquele que utiliza o petim alcance um estado
de “sonho”, representado por desmaios, estado em que o sonhador pode viajar ao mundos dos
espiritos e dos mortos”, tanto nos casos referidos a boa parte dos indigenas em documentagao
historica, quanto para a maioria dos povos indigenas contemporaneos. Além disso, “o
cachimbo é fundamental dentro da organizacdo social-religiosa das culturas indigenas, pois
servindo de instrumento de utilizacdo do tabaco, ele possibilita o interchmbio entre a
humanidade e os espiritos” (SCATAMACCHIA et al, 1996, p. 321).

A relacdo entre o tabaco ou 0 uso de outros elementos que possam alterar os estados
de consciéncia, ainda sdo utilizados por curadores no Baixo Amazonas. Durante as pesquisas
de campo, foi possivel perceber a utilizacdo deste tipo de pratica entre os curadores
ribeirinhos do Lago Sacuri, em Oriximina (PA), até as cidades como Faro (PA) e Nhamunda
(AM). Conforme os depoimentos concedidos pelo curador Sr. Daca (Lago Sacuri, Oriximind,
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2016), pelo benzedor Claudemiro Colé Viana (Comunidade Quilombola do Abui, Alto
Trombetas, Oriximina, 2016), pelo curador Anténio Beraldo(Terra Santa, PA, 2016) e pela
curadora e benzedora Dona Socorro (Nhamunda, AM, 2016), o uso do Tauari (Couratai
tauari), conhecido como cigarro do pajé, é feito para os rituais que visam proteger um
individuo da inveja, mau olhado e atrapalhos na vida, pois sua fumaca chega afastando o mal
da pessoa. Assim, este auxilia também com a defumacdo, onde ocorre a protecdo e
“fechamento do corpo”, juntamente com oragdes e banhos que fazem o descarrego,

devidamente indicados pelo curador.

5.3 ESTATUETAS E REPLICAS CONTEMPORANEAS

Assim como 0s vasos de cariatides e gargalos, as estatuetas da Cultura Santarém sao
relacionadas ao dominio do sagrado (SCHAAN, 1997). A arte de Santarém é repleta de
referéncias ao seu sistema socio econdmico, tipicamente um cacicado. As imagens humanas
sdo representadas em vasos, urnas e estatuetas. Sdo representacfes acompanhadas de objetos
relacionados ao status de chefes e xamds, como banquinhos decorados, chocalhos e chapéus
(Roosevelt, 1988).

Estas podem nos evidenciar uma série de informacbes sobre 0s grupos que as
confeccionavam até a época dos primeiros contatos com os colonizadores. Em sua grande
maioria, estas estatuetas sdo representacdes femininas e trazem ao longo de seu corpo adornos
que podem ser labiais, deformacdes auriculares e até mesmo o achatamento ou alongamento
do cranio®®. Essas transformagdes representadas nas estatuetas, conforme Denise Schaan
(1997), provavelmente sdo representacdes das deformacdes cranianas que eram praticadas por
algumas populagdes indigenas no intuito de destacar os filhos de familias nobres. Dentro
deste contexto, uma das representacdes mais conhecidas da Cultura Santarém é a india com a
Bacia, como vemos na fotografia abaixo. Muitas réplicas sdo confeccionadas a partir desta

estatueta até os dias atuais.

180 Também nas estatuetas marajoaras é possivel relacionar os usos de adornos, deformacdes e pinturas corporais
na Cultura Marajoara. Ver ROOSEVELT, A. C. Moundbuilders of the Amazon: Geophisical Archaeology on
Marajé Island, Brazil. San Diego, CA: Academic Press, 1991.
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Fotografia 34: Estatueta feminina da Cultura Santarém com decoracdo policrémica.
Representacdo de deformacédo auricular e estilizagcdo de cocar. Santarém, PA. Cole¢do Frederico
Barata, 1959. Ver: MPEG, 1986, p. 155.

Fotografia 35: Réplica de estatueta feminina antropomorfa “india com Bacia”, Cultura Santarém,
por Dona Zuleide Viana. Comunidade Quilombola Boa Vista de Oriximina, PA, junho de 2016.

Esta estatueta também traz a representacdo de trancas estilizadas e adorno de cabeca
com cocar cobre-nuca (MPEG, 1986, p. 158). Entre a réplica desta estatueta e a estatueta
propriamente dita, podemos notar que existem pequenas diferencas no adorno de cabeca, pois
a réplica traz como aplique miniaturas representando o muiraquitd (batraqueo). Esta réplica
foi confeccionada por Dona Zuleide Viana, uma das lideres quilombolas da Comunidade Boa
Vista de Oriximina, a qual relata que esta india (estatueta), foi feita por ela em homenagem a
sua avo'®l. Além disso, a forma de uso da réplica desta estatueta é a de um talisma, o qual

ajuda a afastar a inveja e mau olhado, pois dentro de sua pequena bacia, como visto na

181 Alguns ceramistas dos quilombos de Oriximina homenageiam seus antepassados confeccionando pecas ou
réplicas, nomeando-os pelo nome do ente querido.
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fotografia, traz uma pequena porc¢édo de sal e trés dentes de alho. Sua localizacdo é de frente

para a porta da cozinha da casa, a qual é a mais utilizada.

Outra réplica muito confeccionada entre os ceramistas dos quilombos de Oriximina,
sdo as “Indias com o dedo do pé na boca”, como assim sdo chamadas por estes. Também
fazendo referéncia a cultura Santarém, Dona Zuleide Viana (Comunidade Quilombola Boa
Vista, Oriximing, 2016) nos conta que esta pequena estatueta ajudava as indias a terem seus

partos saudaveis e sem dores, quando as gestantes faziam suas rezas a esta.

Fotografia 36: Estatueta antropomorfa
feminina em  cer&mica, Cultura
Santarém, com decoracdo policrémica.
Representacdo de cocar cobre-nuca,
deformagdo auricular com  discos,
jarreteiras e tornozeleiras estilizadas.
Santarém, PA. Cole¢do Frederico Barata,
1959. Ver: MPEG, 1986, p. 158.

Fotografia 37: Réplica de estatueta “India com dedo do
pé na boca”, da fase Santarém/Tapajonica, pela
ceramista Dona Zuleide Viana. Comunidade Quilombola
Boa Vista de Oriximina, PA, junho de 2016. Fotografia da
autora.

Neste tipo de manifestacdo da Cultura Santarém, as estatuetas representam
movimentos menos rigidos, isto é, onde “predomina a liberdade estilistica, ocorrendo
exemplares nas mais diversas posturas” (MPEG, 1986, p. 156). Neste sentido, sdo conhecidas
pecas com grande variedade de formas zoomorfas e antropomorfas. “Algumas destas

estatuetas s30 ocas, COm pequenos seixos No seu interior, sugerindo maracas”*®? (Idem).

Com maior raridade, as estatuetas da Cultura Santarém do sexo masculino também

foram representadas. Conforme Anna Roosevelt (1988), estas representagdes tém suas

182 Conforme a obra de Denise Schaan (2001a), na Ilha de Marajé muitas estatuetas foram encontradas
quebradas, mais frequentemente na area do pescogo, separando a cabega do corpo, 0 que sugere que essa quebra
possa ter tido um significado simbélico, relacionado a alguma forma de ritual.
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caracteristicas sexuais bem demarcadas e se caracterizam por um corpo cilindrico,
frequentemente de formato félico, além de serem ocas. Para esta autora, assim como 0s
exemplares marajoaras, estas pecas tém em sua composi¢do itens como os chapéus, 0 que 0s
associam ao status de xamés. Ndo somente 0s elementos representados 0s associam ao status
de xamas, mas a representacdo desta estatueta em par relaciona a transicdo xamaénica e 0s

estados de espiritos que estes tinham em seus rituais.

Fotografia 38: Estatueta em ceramica fase

Santarém/Tapajbnica. Estatueta  masculina
deitada com formato antropozoomorfo. Instituto
Cultural Banco Santos. Colecdo Arqueolégica
Brasileira. Museu de Arqueologia e Etnologia da

Fotografia 39: Estatueta em ceramica fase
Santarém/Tapaj6nica.  Estatueta  masculina
deitada com formato antropozoomorfo. Instituto
Cultural Banco Santos. Colecdo Arqueoldgica
Brasileira. Museu de Arqueologia e Etnologia da

USP, XX2-1568. USP, XX2-1569.

Estas duas representacdes de estatuetas masculinas acima foram encontradas na cidade
de Santarém, PA. Confeccionadas em cerdmica, possuem posicionamento invertido uma em
relagdo a outra, formando um par. Conforme anélises do MAE as estatuetas ocas, abertas no
alto da cabeca, retratando um personagem deitado com a cabeca apoiada sobre uma das maos
e as pernas dobradas para trds. Ha varios aparatos culturais representados, como 0s
alargadores auriculares, chapéu e pulseiras. Todos os detalhes anatdmicos sdo aplicados ou
modelados em relevo, como por exemplo o 6rgdo sexual. As pequenas diferencas estdo em
detalhes como uma borda serrilhada no chapéu da primeira estatueta ou a auséncia de incisoes
sugerindo o cabelo. Ambas as estatuetas receberam acabamento com engobo na cor creme.
Conforme a analise, o objetivo da representagdo em par é o de mostrar a transicdo xamanica

para 0s estados de espiritos.

Quanto as estatuetas zoomorfas, pode-se relacionar ao tipo relacdo dos ribeirinhos e

grupos tradicionais, como 0s quilombolas, tém com a natureza do Baixo Amazonas. Suas
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representagfes sdo de animais da regido. A relacdo com estes fica evidenciada nos seus
contos, lendas, crencas e diversificacdo do calendario na alimentacdo. Muitos vivem de
produtos vindos de rocas de mandioca e da farinha e também de plantagdes em varzeas dos
rios, além da caca e pesca. Para estes, é necessario o respeito e equilibrio com a natureza para
que Se possa ter sempre a roga, a caga e a pesca. Cabe ressaltar, que estes grupos acreditam
nos protetores dos animais (Mae dos Bichos) e também no azar (Panema) durante a caga.
Ambos podem trazer a desgraca em forma de perseguicdo dos principais animais da floresta,
assim como ndo permitir que o cacador consiga mais cacar devido estar empanemado
(WAGLEY, 1957; GALVAO, 1976; MATTA, 1977). Muitas destas lendas e histérias s&o

contadas por geracdes entre os quilombolas e ribeirinhos da regido®,

Fotografia 40: Estatuetas zoomorfas representando dois cachorros e uma
anta. Indios Kaxuyana, rio Cachorro, afluente do rio Trombetas, Baixo
Amazonas, PA. Coletores Wallace & Frikel, 1969. Ver: MPEG, 1986, p.
87.

Por pertencerem a um mesmo recorte espacial, os indigenas, quilombolas e ribeirinhos
trazem muitas aproximacdes ecocosmologicas (RUSSI, 2012) através de préaticas alimentares
e tabus (FAUSTO, 2001), além do zelo pelas espécies cacadas e as proprias pratica da caca.
Neste sentido, a representacdo e 0 uso de pequenas estatuetas zoomorfas, pelos indigenas
Kaxuyana, nos evidenciam uma das relagdes dos amazénidas com a natureza, além do poder
atribuido a estas estatuetas em atrair a caga. Como ja mencionado anteriormente, 0 uso de

estatuetas que representavam animais e seus atributos, eram muito correntes entre 0s grupos

183 Ver o capitulo 4 desta pesquisa.
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indigenas na Cultura Santarém, e essa crenca foi registrada pelos cronistas do século XVIII.
Entretanto, mesmo com a persegui¢do e destruicdo destes tipos de “idolos”, como eram

chamados, ainda permaneceram em pequenas representacdes destas crencgas ja no século XX.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo das doencas ou de praticas de cura adotadas por determinados
grupos étnicos, a pesquisa cientifica pode compreender diversos fatores que caracterizam, ou
caracterizaram, escolhas e usos de terapéuticas entre universos explicativos em um
determinado tempo e espaco. Muitos destes fatores podem apontar para indicios de realidades
em tempos remotos ou de tecnologias extremamente avancadas, de redes de contatos e de
compartilhamento de conhecimentos. O estudo da salde e das doencas estdo atrelados ndo
somente as medicacdes ou enfermidades, mas também, aos sistemas interpretativos
relacionados ao homem. Neste patamar, as doencas foram sendo a porta de entrada de muitos

contatos que ocorriam entre os exploradores, missionarios e indigenas na Amazonia.

A partir do século XVII na regido do Baixo Amazonas, com a entrada e permanéncia
de missiondrios proximos a regido de Santarém e pelos arredores do rio Tapajds, assim
relatados pelas narrativas de exploradores, as doengas e a religido foram uma das locomotivas
para as mudangas comportamentais em grupos tradicionais. Estas, por sua vez, foram
percebidas nos sistemas de manutencdo dos corpos e da saude, nas artes de curar, nas
explicagdes de enfermidades baseadas ora em miasmas, ora em castigos divinos. Passaram a
se refletir no abandono de rituais de cura e de ervas medicinais para cunho sobrenatural. A
esfera da medicina tradicional sofria com o descrédito de seus curadores e de seus preparados,
que ja nao conseguiam mais responder satisfatoriamente as doencas introduzidas pelos

exploradores e colonizadores, as quais sequer eram mencionadas em suas historias ou lendas.

O descrédito e desrespeito aos curadores e praticos populares de medicina, dado o
desconhecimento das doengas introduzidas no Brasil, desde a época colonial, foram sendo
fortalecidos. Mesmo que durante todo o periodo colonial no Brasil e ainda no final dos
oitocentos a assisténcia médica fosse infima e que a populacdo recorresse aos curadores
populares, estes argumentos foram sendo fomentados em teorias evolucionistas que
classificavam as praticas populares de cura em charlatanismos e ignorancia, baseados em

pensamentos de “selvagens”.

Durante o século XIX e principios do XX, as teorias que vigoravam sobre 0s espagos e

corpos ainda mantinham estreitas relagbes com o humoralismo hipocratico e com a teoria
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miasmatica. Para estes, 0s cuidados com os corpos deveriam se dar através do equilibrio dos
humores, que restabelecia a salde através de purgantes, laxativos, clisteres, entre outros e,
para a teoria miasmatica, onde a garantia de saude coletiva era a limpeza e dessecacdo de
pantanos e acumulos de agua putridas. Dentro deste contexto, surgiu o Higienismo e a
Medicina Social, as quais estabeleceram-se entre as medidas preventivas de saude publica. A
partir destes, as intervencdes as esferas publicas e privadas foram sendo atingidas por normas
de padronizacdo de comportamentos. Através dos discursos médicos e higienistas ou
propagandas sanitarias, estas padronizacfes eram direcionadas ndo somente para 0S grupos
vulnerdveis ou pobres, mas também as mulheres e todos 0s seus conhecimentos sobre as

praticas de curar, que ligadas ao pensamento selvagem, deveriam ser abolidas.

A estigmatizacdo gerada por doencas de determinados grupos sociais geralmente esta
associada aos costumes nocivos referentes a salde. Muitas doencas que estigmatizam sdo as
mesmas consideradas negligenciadas pelas instituicbes como a OMS. Entre estas, estdo
doencas como a dengue, parasitoses, a tuberculose, as doencas sexualmente transmissiveis,
entre outras. Em sua maioria, estas doencas tém seu maior nimero de contaminados em paises

com baixa renda e sem acesso ao servico publico de saude.

Todavia, ao avaliarmos estas estigmatizacdes, realocando a culpa de enfermidade ao
individuo, fomentamos a prerrogativa higienista, a qual enfatizava que a cultura e o
conhecimento de grupos vulneraveis sdo baseados em ignorancia, e, portanto, ou adotam o
sistema ocidental de salde, ou ficam sujeitos a prépria sorte. Além disso, acabamos por
perpetuar a escrita desta histéria de forma tendenciosa e preconceituosa, onde vigoram as
distor¢des culturais e simbdlicas, além de vazios historiograficos, os quais acabam por
deslegitimar a luta destes grupos minoritarios e secularmente perseguidos por suas culturas e

crencas.

Assim, existe a real necessidade de se desconstruir estes discursos desmoralizantes
enquanto fontes de pesquisa, para que ndo haja interpretacdes falhas e equivocadas. Somado a
iSs0, 0 pesquisador em campo e interagindo diretamente com as populacées e colaboradores,
precisa desconstruir a sua propria escrita e visdo/analise durante esta interacdo, pois 0s erros
de metodologias estruturadas e semiestruturadas (pré-concepgdes teoricas) podem acabar por
descaracterizar culturas e identidades de tais grupos, gerando uma documentacdo de falsos

positivos e de resultados tendenciosos, manipulados e até mesmo pejorativos.

Apbs analise dos depoimentos concedidos e conversas informais com 0s grupos
tradicionais da regido do Baixo Amazonas, ficou evidenciado que, apesar das investidas do
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poder publico, representadas tanto pelas propagandas sanitirias como a perseguicdo as
praticas populares de cura, muitos moradores ainda preferem o uso de chés e ervas medicinais
para tratar e curar doencas simples. Além disso, a grande maioria ja passou por algum tipo de
indicacdo terapéutica ou ritual de um curador, sendo as mais comuns 0s tratamentos para
gripes, dores de cabeca e diarreias, e 0s rituais que curam o mau olhado e o quebranto. Sabe-
se que somente o curador possui tamanho poder para expulsar ou quebrar estes sentimentos

negativos.

As caracteristicas das artes de curar mostram-se diversificadas, e por vezes, usam-se
elementos da medicina oficial e tradicional para um mesmo tratamento, tais como as ervas
medicinais para curar a gripe e um comprimido de analgésico, ou também a costura das
rasgaduras de carne atraves da almofada e agulha com linha virgem e oracGes, sendo posto
logo apds um adesivo salompas no local da contratura. Tais elementos associados nos
evidenciam que os sistemas de cura dos amazonidas vem se adaptando ndo somente aos
contatos e sistemas terapéuticos ocidentais de saude, mas também corroboram com a hipétese
de resisténcias dentro um sistema globalizado de informacgdes e rede de comunicacdes,
processo pelo qual a medicina popular é exposta. Essas resisténcias sdo favorecidas pela
memoria contada (histdria oral) pelos parentes mais velhos entre o grupo, 0s que salientam
que estes curadores estdo desaparecendo, pois, 0s mais jovens ndo se interessam mais pelas
artes de curar, e pela pouca fé, ja ndo nascem mais curadores, pois € de dom concedido de

Deus que nasce um curador, e ndo de aprendizado.

Desmantelando a ideia de que os curadores tendem a curar 0 que nao se pode, durante
o0s depoimentos concedidos nesta regido do Baixo Amazonas, estes mesmos esclarecem que
os limites entre o curador e benzedor sdo muito bem delineados, assim como suas atribuicdes
e sabedoria quanto a arte de curar e de rituais, se for o caso. O mesmo acontece com os limites
entre tratar uma doenga complexa em uma comunidade, a qual é devidamente encaminhada
ao sistema de salde publica e medicos oficiais. Também, as escolhas entre um curador ou
médico é feita pelo enfermo conforme sua confianca e necessidade. Se o caso ndo for grave, o
enfermo tende a escolher o curador. Isto ocorre ndo s6 pela dificuldade geogréafica ou falta de
condicGes financeiras, mas também pela légica de linguagem estabelecida entre os universos
aproximados, em que, dificilmente ha a compreensdo de uma linguagem técnica médica por
parte, ndo somente dos grupos tradicionais, mas tambeém, por boa parte da populacdo

brasileira. Estes também salientam que existe por parte de alguns agentes de saude e médicos
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oficiais o detrimento de seus conhecimentos populares e costumes, o que torna a confianca e

escolha destes representantes da medicina oficial cada vez mais distanciada.

Por outro lado, os agentes de saude também salientam a grande dificuldade de acesso
que estes tém ao trabalhar com grupos de ribeirinhos ou quilombolas. Estas dificuldades
giram em torno da falta de equipe para estes deslocamentos e para uma melhor cobertura do
sistema de vacinagdo, por exemplo. O territorio € muito extenso e o nimero de profissionais é
pequeno diante deste. Além disso, o deslocamento dos profissionais, seja por barco ou por
lancha, variam entre horas e dias, ao local também prejudica o numero de vacinas perdidas

devido ao derretimento de gelo ou ao pouco acesso a refrigeradores para a conservacao destas.

Por fim, através dos depoimentos concedidos e histdrias contadas e recontadas em
noites quentes de inverno, durante as cheias dos rios, sentada na rede ao pé de um barracéo,
foi-me permitido conhecer um mundo muito mais antigo do que poderia imaginar, um mundo
com seres do fundo, das matas e do ar, do benzedores e curadores que trazem a alma ou a
sombra roubada de individuo por um encante, um mundo onde as ervas medicinais nao sao
usadas somente para curar dor de barriga, mas também para deixar querida a pessoa ndo
favorecida pela beleza. Assim, uma pequena parte, posso dizer infima parte, me foi permitido

analisar nesta pesquisa e aqui compartilhar.
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ANEXO A - PLANTAS DE USO MEDICINAL NO BAIXO AMAZONAS

Familia

Espécie

Nome vernacular

Referéncia

Acanthaceae Juss.
Adoxaceae E.Mey.
Alismataceae Vent.
Amaranthaceae A.Juss.

Anacardiaceae R.Br.

Annonaceae Juss.
Apiaceae Lindl.

Apocynaceae Juss.

Arecaceae Schultz Sch.

Asparagaceae Juss.

Asteraceae Bercht. & J.Presl

Astereae Cass.

Bignoniaceae juss

Burseraceae Kunth

Caricaceae Dumort.

Convolvulaceae Juss.

Justicia pectoralis

Sambucus nigra L.

Echinodorus macrophyllus (Kunth) Micheli
Chenopodium sp.

Astronium sp.

Anacardium occidentale L.

Anacardium giganteum W.Hancock ex
Engl.

Anacardium sp.
Mangifera sp.

Spondias sp.

Eryngium foetidum L.,

Aspidosperma nitidum Benth. ex Mll. Arg.

Himatanthus sp.

Iriartea setigera Mart.

Herreria sp.

Gymnanthemum amygdalinum (Delile)
Sch.Bip. ex Walp.

Tanacetum vulgare L.
Eupatorium ayapana Veuten

Baccharis sp.

Arrabidaea chica V.
Tabebuia heptaphylla Vell.
Commiphora molmol Engler
Carica papaya L.

Ipomoea carnea subsp. fistulosa (Mart. ex
Choisy) D.F.Austin

Mutuquinha
Sabugueiro
Chapéu-de-couro
Mastruz

Aroeira

Caju

Cajuagu

Cajui

Manga grande
Tapereba
Envirataia
Chicoria
Carapanauba
Sucuuba

Paxiubinha ou
paxiuba

Salsaparrilha

Boldo

Catinga de mulata
Japana branca
Arnica

Chifre de gado
Cajiru (crajiru?)
Ipé roxo

Mirra

Mamao

Batatdo

Cassino (2010)
Reflora (2017)
Reflora (2017)
Reflora (2017)
Reflora (2017)

Albuquerque (2002)

Reflora (2017)

Pereira and dos Santos (2016)
Schardong and Cervi (2000)
Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Scudeller et al. (2009)

Reflora (2017)

Van den Berg and Silva (1986)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Gomes et al. (2001)
Scudeller et al. (2009)
Reflora (2017)
Reflora (2017)

Silva et al. (2011)
Reflora (2017)
Martins (2015)

Reflora (2017)

Pereira et al. (2014)



Costaceae Nakai

Crassulaceae J.St.-Hil.

Cucurbitaceae A.Juss.

Cyperaceae Juss.

Euphorbiaceae Juss.

Fabaceae Lindl.

Humiriaceae A.Juss.

Lamiaceae Martinov

Lauraceae Juss.

Lecythidaceae A.Rich.

Loranthaceae Juss.
Lythraceae J.St.-Hil.
Malpighiaceae Juss.

Malvaceae Juss.

Costus spicatus Sw.

Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.
Luffa operculata (L.) Cogn.
Citrullus lanatus

Cyperus articulatus L.

Hura crepitans L.

Pedilanthus tithymaloides Poit.
Ricinus communis L.

Manihot esculenta

Jatropha gossypiifolia L.

Croton cajucara

Stryphnodendron adstringens (Mart.) Cov.

Ormosia paraenses

Caesalpinia pyramidalis
Hymenaea sp.

Caesalpinia ferrea

Bauhinia acreana Harms
Endopleura uchi (Huber) Cuatrec
Harpagophytum procumbens
Mentha sp.

Mentha sp.

Ocimum minimum L.

Tetradenia riparia (Hochst.) Codd

Hyptis crenata Pohl ex. Benth

Rosmarinus officinalis L.

Persea americana Mill. var americana

Lecythis usitata Miers
Bertholletia excelsa Bonpl.
Couratari sp.
Loranthaceae sp.

Punica granatum L.
Byrsonima sp.

Gossypium sp.

Cana mansa

Folha da fortuna
Cabacinho
Melancia
Priprioca

Assacu

Coramina
Mamoma

Maniva

Pedo roxo

Sacaca
Barbatimao
Buiugu

Flor da catingueira
Jatoba (jutai/jatai)
Jucd

Pata de vaca

Uxi amarelo

Garra do diabo
Horteld

Horteld grande
Manjericao
Sandalo

Salva de marajé
Alecrim

Abacate

Castanha sapucaia
Castanheira
Tauari

Erva do passarinho
Roma

Saratudo

Algoddo roxo
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Scudeller et al. (2009)
Schneider (2007)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Flor and Barbosa (2015)
Queiroga and Beltrao (2004)
Reflora (2017)

Monteles and B Pinheiro (2007)
Reflora (2017)

Souza and Felfili (2006)
Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

da Silva et al. (2016)
Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Borba and Macedo (2006)
Arjona et al. (2007)
Scudeller et al. (2009)
Borba and Macedo (2006)
Semedo and Barbosa (2007)
Braga (1979)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Borba and Macedo (2006)
Reflora (2017)

Borba and Macedo (2006)



Moraceae Gaudich.

Myrtaceae Juss.

Olacaceae R.Br.

Pedaliaceae

Phyllanthaceae Martinov

Piperaceae Giseke

Plantaginaceae Juss.

Poaceae Barnhart

Polypodiaceae
Portulacaceae Juss.

Rhamnaceae Juss.

Rubiaceae Juss.

Rutaceae A.Juss.

Solanaceae A.Juss.

Symplocaceae Desf.

Urticaceae Juss.

Zingiberaceae Martinov

*

Brosimum parinarioides Ducke

Eucalyptus sp.
Syzygium sp.
Psidium guajava L.

Minquartia sp.

Harpagophytum procumbens DC.

Phyllanthus niruri Vell.

Piper arboreum

Bacopa sp.
Veronica persica L.

Bambusoideae

Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf

Chrysopogon Trin.

Phlebodium decumanum (Willd.) J. Sm.

Portulaca pilosa L.

Ampelozizyphus amazonicus

Genipa americana

Morinda citrifolia L.

Calycophyllum spreuceanum Benth.

Uncaria guianensis (Aubl)
Citrus limonia Osbeck

Nicotiana tabacum L.

Symplocos guianensis (Aubl.) Glurke

Zingiber officinale Roscoe

Mamorana
Amapa
Eucalipto
Jambo
Goiabeira
Cariuba

Diabinha ou Sao
Raimundo

quebra pedra

Pau de Angola
(Cabinda?)

Vassourinha
Verdnica
Bambu

Capim Cheiroso
Patchuli
Guaribinha
Amor Crescido

Saracura-muira

Jenipapo

Noni

Pau mulato
Unha de gato
Bergamota
Tabaco

Jasmim de Santo
Antonio

Urtiga
Mangarataia
Anuzinho
Araticiu

Bucha redonda

Canuaru
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Reflora (2017)

Braga (1979)

Borba and Macedo (2006)
Reflora (2017)

Borba and Macedo (2006)
de Carvalho (1981)

Dos Santos-Silva and De
Oliveira (2017)

Souza and Felfili (2006)

Ducke (1946)

Souza and Felfili (2006)
Souza and Felfili (2006)
Judziewicz et al. (2000)
Reflora (2017)

Reflora (2017)
Scudeller et al. (2009)
Reflora (2017)
Scarazatti (2011)

de Souza Evangelista et al.
(2015)

Reflora (2017)
Reflora (2017)
Reflora (2017)
de Souza and Maluf (2014)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Reflora (2017)

Scudeller et al. (2009)



Casca travosa
Chirana

Cipé caar (?)
Cipdfeno

Cravoli ou cranoli
Estalina

General
Jucurizinho
Mavaresco
Moruré

Papada

Pau travoso
Pauxis

P6 do mato
Poncho

Quinino ou quinina
Sucubeira
Trombeta
Uirapuru

Uturia
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*Espécies nao identificadas
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ANEXO B - DADOS TECNICOS GERAIS DAS ENTREVISTAS E
AUTORIZACOES

Com a finalizacdo da fase da pesquisa de campo juntamente com a coleta das
entrevistas nos anos de 2013, 2015 e 2016, obtivemos a soma total de 15h:54m:37s, referente
a 29 entrevistas. Para a realizagdo destas, foram utilizados trés tipos de equipamentos. A
primeira consistiu em gravar a voz com gravador portatil. A segunda, em gravar a imagem e
som através de camera fotogréfica semiprofissional. E a terceira, e mais utilizada, foi a
gravacdo da voz através de aplicativo em celular. E importante ressaltar que também estava
disponivel para as entrevistas um gravador profissional Tascam DR-40, este que tem dois
microfones embutidos e capta melhor o som e abafa os ruidos de ambientes. Entretanto, dado
o fato de que este gravador é maior e mais aparente perante o colaborador, nenhum destes
ficaram a vontade para o registro com este tipo de aparelho. Portanto, dado o fato do aparelho
celular ser muito comum entre todas as comunidades, sua presenca em uma entrevista era
mais tranquila e admissivel, levando assim, a realizacdo das gravacfes das entrevistas através
deste.

Para o registro fotografico, foram utilizadas as cdmeras Canon DSLR EOS Rebel
T3i, Nikon L820 (ambas semiprofissionais), além de camera de celular. Para as transcri¢ces
foram usados notebook DELL Inspiron 14, além de programas do Google como o Web
Speech API® que transcreve, porém sem pontuagdo e com confusdo de algumas palavras
com sotaques, girias e vicios de linguagem, o que gera uma revisdo criteriosa na transcriacao.

Devido ao uso das imagens e som, durante a apresentacdao do projeto de pesquisa da
tese, em conversas informais (pré-entrevista), foi informado que para a incorporacdo das
entrevistas na pesquisa e publicacbes futuras, era necessario a autorizacdo por escrito do
colaborador, além de seus dados de identificacdo. Foi esclarecido que estas entrevistas
poderiam ser usadas por outros pesquisadores de diferentes areas, e que para isso, todos
deveriam passar por aprovacao dos pesquisadores do Laboratorio de Histdria Oral do PPGH-
PUCRS, o qual tem as entrevistas (audio e imagem) além da guarda dos documentos escritos
gerados em campo e apos, ja em fase da construcdo textual. Assim, todas as entrevistas aqui
apresentadas foram devidamente autorizadas.

Como recurso humano para a realizacdo das entrevistas, a autora desta pesquisa foi a

responsavel. Entretanto, no ano de 2013, em entrevista concedida na Secretaria Municipal de

184 \ser o site: https://www.google.com/intl/pt/chrome/demos/speech.html. Acesso em maio de 2017.
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Educacdo de Oriximind, a colaboradora Eunice Pereira de Jesus, a pesquisa teve o auxilio de
Diogo Travagin, para a gravacao e edi¢cdo de imagem e som. Ja no ano de 2016, a pesquisa
teve o auxilio de moradores locais, os quais orientaram possiveis colaboradores e
comunidades. Em Oriximina (PA), o colaborador Raimundo Guerreiro, que além de participar
da pesquisa, nos levou as comunidades no Lago Sapucua e Sacuri com seu rabeta. Muitas
historias fantasticas ele contou, todos os dias foram de muito aprendizado sobre a regido,
sobre a cultura e, principalmente, sobre a humildade e vontade de ajudar o proximo. Na
cidade de Terra Santa (PA), a pesquisa contou com dois auxiliares. O primeiro foi Wyllen
Bentes, que indicou e levou aos possiveis depoentes, e a segunda pessoa foi Ana Claudia, que
além de indicar e levar, me ofereceu sua casa para passar alguns dias enquanto realizava a
pesquisa. Ambos foram meus colaboradores informais, isto é, registrei seus conhecimentos e
historias, porém ndo tenho a autorizacdo para divulgar, mas esse fato ndo deixou de
enriquecer a pesquisa.

Abaixo seguem as autorizagdes das entrevistas mais utilizadas nesta pesquisa. Nao
foram colocados os dados pessoais em anexo para a protecdo e privacidade dos colaboradores.
Entretanto, acompanham as gravacdes e documentos transcritos no Laboratério de Historia
Oral do PPGH-PUCRS.



AUTORIZACOES — TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZACAO

Bu, (Quiralos lononoe  ol; dzauA . abaixo assinado

concedo a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Historia Oral, as gravagdes e respectivos conteidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em 25 de setembro de 2013, sendo 0 uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximing, 25 de setembro de 2013.
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AUTORIZACAO

Eu, (aRese Cecibin Sovsa Pase meur® , abaixo assinado
concedo & Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Histéria Oral, as gravagdes e respectivos contetidos imagéticos e transcritos

resultantes do meu depoimento realizado em 22 de maio de 2015, sendo o uso do material

direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximing, <% maio de 2015.

CGarern Cectla Uaseirmen s

AUTORIZACAO

_, abaixo assinado

concedo & Pontificid Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de

Pesquisa em Historia Oral, as gravagles ¢ respectivos contedidos imagéticos € transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em 34, de maio de 2015, sendo 0 uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximing, 2§ maio de 2015.
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AUTORIZACAO

Eu, & R&G“ma-‘@w{bna %UW @octn~ber | abaixo assinado
concedo a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Histéria Oral, as gravagdes e respectivos contetidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em 271 de maio de 2015, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximina, &7 maio de 2015.

AUTORIZACAO

Eu, R sirvoi-roko >, 6’\) v Coin-\O | abaixo assinado
concedo a Pontificia Universidad: Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Histéria Oral, as gravagdes e respectivos conteidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em (J de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem.

Oriximina, ()T junho de 2016.
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- &  J= o
Eu, \\‘u,’x.l, A \OL T i 2 fx 2 _, abaixo assinado

concedo é\l;omiﬁcia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
PWmMMuWemmwsem
resultantes do meu depoimento realizado em (> de junho de 2016, sendd o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.
Oriximing, O junho de 2016.
T a ko, Lalo A o
L Oy G AU 3, 2
AUTORIZACAO
Eu, S{Lbzm#o M ani nhe _, abaixo assinado

concedo 2 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Psqui:aemfﬁaérhOnLasgmvaoémcrwpecﬁvoscomgidoshnagéﬁooseuamaims
resultantes do meu depoimento realizado em 30 de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximina, 4€ junho de 2016.
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AUTORIZACAO

Eu, Mova Earvelina o WM/O __, abaixo assinado
concedo  Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS, Centro de
Pesquisa em Histéria Oral, as gravagdes € respectivos contelidos imagéticos & transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em +°_ de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem.

Oriximin4, éijunho de 2016,

AUTORIZACAO

g, Moue 2wduide  (imws dos Santol | sbaixo assinado
concedo 3 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Historia Oral, as gravagdes ¢ respectivos contetidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em Y3 de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Oriximin4, 33 _junho de 2016.

oo de Vicovno classamle




AUTORIZACAO

B, (Lowalerwne Gl e , abaixo assinado
concedoiPonﬁﬁdaUniversidadeCatéﬁcadoRioGrmedoSul—PUCRS,Oemode
pmmmmmnmmempmmmmmem%
mﬂuﬂsdom:depohnemomﬁmdom&dejunhodeml@swdéousodomm
diredonadopmaobjeﬁvoswadémiwsqueosreprmdadinumersidade
determinarem. '

Oriximin, 23 _junho de 2016.

" Sem alfabetizacio

AUTORIZACAO

Eu, V\OU-A e tO Lo QJE\% ’:ﬂf’\ dos 'zx/ub _, abaixo assinado
concedo a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Historia Oral, as gravagdes ¢ respectivos conteidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em ). _de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.

Nhamundd (AM) , <& junho de 2016.
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AUTORIZACAO

B, elird dos Saudos dumnuine , abaixo assinado
concedo a Pontificia Universidade Catolica doLlJlio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Histéria Oral, as gravagBes ¢ respectivos conteidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em % de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem. :

Terra Santa (PA), )% junho de 2016.
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( xu.ﬂ,\a LLo S Sanl\os 5mz AALKD

AUTORIZACAO

Eu, k«é&mw Wb(u\vovnhfx P)_c \.uiou’- ., abaixo assinado
concedo 4 Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
quuisaemMaOmLugmvwﬁaer&pecﬁvoswﬂaﬁdoshnag&imemmﬁws
rsukmdomdepoimenwmﬁudo_.}ldejunhodemw,smdoouwdomateﬁﬂ
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem. '

Terra Santa (PA) . 2“1 _junho de 2016.
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AUTORIZACAO

B Rarmunda Macial da  Sifvo , sbaixo assinado
concedo a Pontificia Universit‘;ade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Historia Oral, as gravagDes ¢ respectivos conteidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em A4 _de junho de 2016, sendo o uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem.

Terra Santa (PA), A9 junho de 2016.

- Nao alfabetizada

AUTORIZACAO

Eu, /\'ﬁ/y_l/ﬁ}\‘(l-&ﬁ A Sondos _, abaixo assinado
concedo i\\Pomiﬁcia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Paqdnmfﬁa&hOnLugmvwﬁaerwpecﬁvoswmaﬁdoshmgéﬁoosemmﬁms
resultantes do meu depoimento realizado em =L© de junho de 2016, sendo o uso do material
diredomdopmobjetivosamdémicosthosreprwmmmdadimUnivasidadc
determinarem.

Oriximina, 22 _junho de 2016.

/)

g(j\/z/ﬂ'm @Zv):/ bd;ﬁlb

220



221

AUTORIZACAO

B Maue dp Convno Cedd Niownen ., abaixo assinado
concedo & Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pmmmmmnmmemmmmmem
resultantes do meu depoimento realizado em 20 de junho de 2016, sendd © uso do material
direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade

determinarem.
Oriximing, L% _junho de 2016.
) M ion ck.o Canmo \D&Qo ﬁ»ﬂm
AUTORIZACAO
Eu, _:—:’\.”DLWJ(«GC\. Conolest oo “Sa/‘MLﬂ‘S . abaixo assinado

concedo a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — PUCRS, Centro de
Pesquisa em Historia Oral, as gravagdes e respectivos contetidos imagéticos e transcritos
resultantes do meu depoimento realizado em D_Q de julho de 2016, sendo o uso do material

direcionado para objetivos académicos que os representantes da dita Universidade
determinarem.

Oriximing, 0P _julho de 2016
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