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The Amazonian indigenous agency in the COVID-19 pandemic in Peru
La agencia indigena amazénica en la pandemia de COVID-19 en el Perd

Cynthia Cardenas Palacios'

Resumo

Neste artigo, procuro demonstrar que durante a crise sanitaria produzida pelo COVID-19,
no Peru, os povos indigenas amazonicos tiveram um papel fundamental na implementagdo das
medidas -tardias- governamentais. Diante de um Estado para o qual os indigenas continuam invi-
siveis, esses povos estdo fazendo uso de seus conhecimentos e sua medicina, assim como de outras
estratégias para o enfrentamento ao coronavirus em seus territorios.
Palavras chaves: Agéncia indigena, amazdnia peruana, COVID-19.

Abstract

Through this article I want to show that during the sanitary crisis in Peru caused by CO-
VID-19, Indigenous people have played a key role to reduce the health impact resulting from the
delayed governmental response. In response to a government that continues to ignore and invisibi-
lise Indigenous peoples, this group is using their knowledge and medicine as well as other strate-
gies I will describe in the article, to face the presence of COVID-19 in their territories.
Keywords: Indigenous agency, Peruvian Amazon, COVID-19.

Resumen

En este articulo tengo la intencidon de mostrar que durante la crisis sanitaria producida por
el COVID-19, en el Peru, los pueblos indigenas amazonicos han tenido un papel fundamental en
la implementaciéon de las medidas tardias gubernamentales. Frente a un Estado para el cual los
indigenas contintian invisibles, esta poblacion haciendo uso de sus conocimientos y medicina, asi
como de otras estrategias conseguiran hacer frente al coronavirus en sus territorios.
Palabras claves: Agencia indigena, amazonia peruana, COVID-19.

Introducio

O hashtag “Emergéncia Indigena” se popularizou no Peru durante a pandemia de CO-
VID-19, como uma estratégia das organizagdes indigenas amazonicas, principalmente da Asocia-
cion Interétnica de Desarrollo da Selva Peruana (AIDESEP), para tornar visivel a vulnerabilidade
estrutural e a situagdo emergencial que atravessavam os povos indigenas. Inicialmente, AIDESEP
e suas bases solicitaram ao governo a implementagdo urgente de medidas para fortalecer os cer-
cos epidemioldgicos, formados pelas comunidades com o fechamento de suas fronteiras e o auto
isolamento. Apesar das inimeras alertas, a falta de previsdo, orgamento, entraves burocraticos e a
lentidao na atuagdo do governo expds os povos indigenas ao contdgio em massa e a morte. Neste
contexto pandémico, as demandas e dentlincias indigenas, as redes de solidariedade, o didlogo de
saberes, mas especialmente a aplicagdo da medicina indigena foram chaves para que com novas e
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velhas estratégias enfrentassem o COVID-19, dentro e fora de seus territorios.

Este texto visa refletir sobre as medidas adotadas pelo governo peruano na pandemia por
COVID-19 para a Amazonia, bem como as estratégias de AIDESEP e suas bases para deter a pro-
pagacdo da doenca. A partir dos questionamentos indigenas aos discursos e atuagdes do governo,
mostra-se que o aparato estatal, sem a participacdo e envolvimento da estrutura organizacional e
a logistica indigena, dificilmente poderd melhorar a assisténcia sanitaria nas comunidades. Estes
questionamentos, além disso, tencionam a concepgdo publica estatal e a aplicagdo de categorias
como interculturalidade, didlogo e participacdo. Sugiro que a incorporagdo destas categorias aca-
bam sendo discursos vazios, quase impossiveis de serem aplicados em um contexto, onde as poli-
ticas publicas sdo definidas por aspectos econdmicos que ndo consideram as epistemes e propostas
indigenas em sua formulagdo. Considero significativo (re) pensar além da pandemia o que os
povos indigenas estdo colocando em torno da relagao estado-povos indigenas no campo da saude.

Durante a pandemia, uma das ferramentas mais empregadas pelas organizacdes indigenas
para difundir suas demandas e propostas tem sido as plataformas virtuais. Através de conferéncias,
animacdes, cartazes, pronunciamentos publicos, entre outros, nos fizeram conhecer sua proble-
matica. Por isso, neste texto, retomo alguns dos cartazes -graficos que percebo-os como marco,
lembretes virtuais e visuais da agéncia indigena-elaborados por AIDESEP e suas bases, para apre-
sentar alguns tragos do ocorrido na pandemia, de margo a dezembro de 2020. Neste tempo, devido
ao meu trabalho prévio no Programa de Satide Indigena de AIDESEP, pude acompanhar algumas
federagdes indigenas. Em grande parte, a informagdo aqui apresentada esta baseada em minha
participacdo em reunides e conversacdes com professionais indigenas da saude, dirigentes e lide-
rangas indigenas, e na informacao difundida em suas plataformas virtuais.

Os indigenas siao cidadaos de segunda classe?

05 DE JUNIO | BAGUA NO SE OLVIDA
NI EL AVANCE DEL COVID3 EN LAS COMUNIDADES INDIGENAS

iNO SOMOS
CIUDADANOS

™ = DE SECUNDA
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L NUEVO AL f PARA FRENAR
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NUESTRAS

COMUNIDADES

(2 ORPIO | eriewne os pevizis b Los LA SALUD INTERCULTURAL £ UN DERECHO
¢ \BLOS INDIGENAS DE LORETO #YoMEOUEDOENMICOMUNIDAD

Os indigenas ndo sdo cidaddos de segunda classe, ¢ uma frase utilizada pelo movimento
indigena amazonico peruano para enfatizar que tém os mesmos direitos que os demais cidaddos
peruanos. Este lema surgiu em 2009, no contexto das mobiliza¢des indigenas lideradas por Al-
DESEP contra as “Leis da Selva”, que punham em risco a integridade territorial das comunidades
nativas, como uma resposta as expressoes do entdo presidente Alan Garcia. Quem manifestou
publicamente que “estas pessoas ndo sao cidadaos de primeira classe, que possam dizer 400 mil
nativos a 28 milhdes de peruanos vocé nao tem direito de vir aqui (...), quem pensar dessa maneira
quer nos levar a irracionalidade, ao retrocesso primitivo”. Este discurso exp6s, uma vez mais, a
discriminacao estrutural existente no Peru, pois os indigenas continuam sendo percebidos, repre-
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sentados e tratados como inferiores e nao civilizados.

O dia 05 de junho, como se vé no cartaz, representa uma data importante para os indigenas
amazonicos. Esse dia lembram que em Bagua-Amazonas, em 2009, apos 55 dias de greve, quando
os manifestantes Awajun e Wampis estavam por retornar da curva do diabo as suas comunidades,
depois que seus lideres concordaram em liberar a estrada, foram violentamente desalojados pela
policia e pelas for¢as armadas. O Baguazo, como ¢ conhecido este conflito social, foi um ponto de
inflexdo na histéria do Peru, ja que colocou os indigenas amazonicos pela primeira vez no imagi-
nario nacional enquanto atores chave dispostos a defender seus direitos. Para atender a divida his-
torica com esta populacdo, pds-Baguazo, o Estado, enquanto perseguia judicialmente as liderancas
envolvidas neste conflito, conformou 4 mesas de didlogo com os representantes indigenas. Apesar
do trabalho arduo e da formulagdo de a¢des concretas, nem todos os objetivos tragados pelos gru-
pos foram cumpridos, mas se conseguiu avangar na construgao de propostas de politicas publicas
orientadas a solucionar a problematica indigena (CAVERO, 2011).

Com a criag@o, em 2010, do Ministério da Cultura (MINCU), entidade orientadora das po-
liticas para o desenvolvimento dos povos indigenas e a incorporagcdo da abordagem intercultural
nas politicas publicas, tal como a formulagdo, nos diferentes sectores, de normas que incorporam
a interculturalidade em determinados processos, deram a aparéncia de uma sorte de “avangos”.
No entanto, esta tentativa de fortalecer a fragil institucionalidade estatal indigena nao impediu
que as tensdes entre os povos indigenas e o Estado permanecessem. Assim, quando a pandemia
do COVID-19 chegou ao territério amazdnico, fomos testemunhas de que além dos papéis e da
retorica intercultural, o Estado continua ausente e sao minimas as ag¢des interculturais ou para esta
populacdo postas realmente em pratica. No bicentenario, o virus veio mostrar quao pouco se tinha
avangado na relagdo e atengdo dos povos indigenas.

O Peru ¢ um dos paises mais afetados pelo COVID-19, j4 que tem a maior taxa de mor-
talidade por cada milhdo de pessoas, atualmente o numero de mortos ¢ maior que 190 mil (MIN-
SA?, 2021). Embora se esteja progredindo com a vacinagdo e o nimero de casos € mortes tenha
diminuido, a situagdo continua critica, devido a precariedade do sistema de saude. O COVID-19
encontrou o Peru com hospitais velhos, especialistas e médicos mal remunerados e sem segu-
ros médicos, falta de materiais, laboratorios especializados, camas UCI® e ventiladores mecanicos
(MAGUINA-VARGAS, 2020). Por esta razdo, para além da imobilizagio social, da paralisagio
das atividades, do subsidio as familias vulneraveis, as medidas governamentais centraram-se no
reforco do sistema de saude, principalmente nas cidades, a fim de evitar o seu colapso. No entanto,
o recrutamento de pessoal, a compra de testes rapidos, insumos, equipamento de biosseguranga
e medicamentos, a concentra¢ao das medidas nos estabelecimentos de alto nivel, a satura¢ao dos
espacos de cuidados, e a falta de regulagdo de pregos na venda de medicamentos e de oxigénio
medicinal acabou provocando uma crise sanitaria.

2 Ministerio de Salud.

3 Sd0 as camas disponiveis na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No Peru esta area se chama UCI.
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Declaracdo da emergéncia indigena ante o coronavirus

LA PANDEMIA DEL COVID19
ESTA GOLPEANDO AL PERU

HEMERGENCIAINDIGENA

A crise sanitaria provocada pelo COVID-19, foi sentida com mais forga nos estratos socio-
econdmicos mais pobres e nos territorios indigenas amazonicos. O Peru goza de uma diversidade
cultural e linguistica, ja que ¢ habitado por 55 povos indigenas e 12 povos em isolamento volunta-
rio (MINCU, 2021). Esta diversidade ndo se vé refletida na presta¢do dos servigos publicos, como
assinala AIDESEP, no cartaz viralizado em 03 de abril de 2020. Esta populagdo esté invisibilizada
pelos registros e estatisticas nacionais, por mais que existe uma normatizagdo para incorporagao
da variavel étnica nas historias clinicas, ndo se conhece com precisdo seus indicadores sanitarios
nem seu perfil epidemiologico.

Cabe precisar que a oferta sanitaria no contexto amazonico ¢ de baixa qualidade®. Apenas
32% das comunidades contam com um estabelecimento de satide, a maioria sdo postos, que estao
desabastecidos; pois faltam medicamentos e insumos, ¢ hé pouco pessoal de satude, principalmente
médicos, (INEI, 2017; DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2017). Para aceder a estes servigos, devido
a dispersao geografica, a populagdo deve percorrer longas distancias. Neste cenario, os povos e
organizacgdes indigenas, conhecedores desta realidade, ao saber do COVID-19, declararam-se em
Emergéncia Indigena, alertaram as autoridades sobre o perigo que esta doenga representava para
eles e tomaram acdes imediatas de protegdo. Tais como isolar-se, restringir o transito de pessoas
nas comunidades, ativar redes de solidariedade, estabelecer vigildncia comunitaria e protocolos de
biosseguranga (CARDENAS, REYMUNDO, 2021).

Paralelamente, as organizagdes fizeram incidéncia politica e pressao mediatica para que
se implemente com urgéncia um Plano de Saude diferenciado. Além disso, solicitaram sua par-
ticipacdo na abordagem, desenvolvimento e gestdo das medidas, e para manter o isolamento a
incorporagdo na ajuda social de um bonus COVID-19 comunidades indigenas, equivalente em
viveres e materiais de desinfeccao (AIDESEP, 2020). Como a dispersao e as distancias geograficas
dificultam a chegada do Estado & Amazdnia, disponibilizaram sua logistica para transportar mais
rapida e diretamente os medicamentos, testes e equipamentos.

Em tempos caracterizados por uma redistribuicdo desigual da vulnerabilidade e por com-
promissos com formas de violéncia futuristas e arcaicas (MBEMBE, 2021), apesar da predisposi-
¢ao das liderangas de colaborar com o governo, na pandemia os povos indigenas foram obviados

#0 gasto em Saude do Peru ¢ um dos mais baixos da América Latina, o orcamento para o ano 2020 neste setor foi de
18 milhdes 495 novos sobis, o que representa 3,2% do Produto Interno Bruto.
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na formulacdo das estratégias gerais. Somente cem dias apds a declaragdo de Emergéncia Sanita-
ria, como consequéncia da pressdo mediatica, comegaram a serem formuladas medidas especificas
para esta populacao.

‘ Los pueblos indigenas estin
siendo discriminades. Aqui
estamos en el bicent i
del estado peru:

mos siendo in*

tamos incluidos
sistema de sa
der a los pueblos

Estono comenzdé con COVID,

el gobierno nunca ha atendi-

do nuestras necesidades?
Han pasado 36 dias desde
que se declard la guarentena
y el gobierno ni siquiera ha
aprobado ninguna norma,
directiva u otra medida con-
do es solo prome-

ntos y alimentos
s de 1800 comu-

Cauper

Neste cartaz com o testemunho de Lizardo Cauper, divulgado no Facebook do AIDESEP
em 21 de abril de 2020, se aprecia o questionamento indigena feito a atua¢do do governo na
pandemia. Por outro lado, revela a falta de um sistema de saude diferenciado, a exclusao, a dis-
criminagdo e o racismo estrutural que vivem estes povos. Gostaria notar que esta populagdo vem
experimentando uma transi¢ao epidemioldgica, devido a maior presenca de forasteiros em seus
territérios, a extragao de recursos, a contaminagao, o deterioro de seu meio ambiente e a mudanca
em seus padrdes de assentamento (DEFENSORIA DEL PUEBLO, 2018). Isto est4 causando o sur-
gimento de doengas como dengue, tuberculose, HIV/Aids, malaria, parasitose, diabetes, leishma-
niose, anemia, entre outras. Em consequéncia, a alta prevaléncia destas doencas juntamente com
as condi¢des precarias dos servicos de saide na Amazonia, coloca aos povos indigenas numa
situagdo de vulnerabilidade estrutural.

Propagacio do coronavirus nos povos indigenas amazonicos

MEDIDAS URGENTES PARA CUMPLIR LA

CUARENTENA INDIGENA

@ Continuar con la CUARENTENA
en nuestros territorios

‘® Mantener el AISLAMIENTO SOCIAL

® ACTIVAR BRIGADAS INDIGENAS
de proteccién ante el Covid-19

® SEMBRAR y CULTIVAR en nuestras
chacras. Hacer uso de alimentos

que encontramos en la comunidad.
(Caza y pesca en nuestros territorios).

®NO PERMITIR EL INGRESO
de foraneos sin documentos de
descarte de COVID -19

@ NO SALIRO IR A LAS

CIUDADES al menos que sea
una EMERGENCIA MEDICA

DEFIENDE LOS DERECHOS DE LOS LA SALUD INTERCULTURAL ES UN DERECHO
PUEBLOS INDIGENAS DE LORETO #YoMEQUENOENMICOMUNIDAD

Nao obstante tenham sido tomadas medidas nas comunidades para deter a entrada do coro-
navirus, este chegou aos territorios amazonicos, especialmente quando se flexibilizou o isolamento
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para permitir a entrada e saida de pessoas das comunidades. Embora o isolamento voluntario te-
nha sido uma pratica comum dos povos indigenas para se protegerem das invasdes e epidemias, e
ainda se mantém entre alguns deles, na pandemia comunidades com um intenso contato optaram
por isolar-se (VILACA, 2020). Inclusive algumas familias Urarina no rio Chambira ou Awajun em
Imacita deixaram suas casas habituais e buscaram protecdo selva dentro. Mas para muitos indige-
nas, manter o isolamento nas atuais condi¢des foi complicado, pois ndo tém recursos suficientes
para garantir sua autossuficiéncia e dependem cada vez mais dos produtos de fora, o dinheiro e a
assisténcia social que recebem do Estado.

O isolamento foi flexibilizado, pelo menos, por 4 razdes: gerir o apoio com as autoridades,
cobrar o dinheiro dos programas sociais, abastecer-se de alimentos e deixar entrar os retornan-
tes’. Os retornantes, indigenas que viviam nas cidades, na pandemia ficaram sem recursos pela
quarentena, por isso decidirdo voltar caminhando a suas comunidades, seus parentes inteirados da
situacdo, embora pudessem estar contagiados, decidiram recebé-los. Para evitar o contdgio, toma-
ram algumas medidas como relata o técnico Achuar Alfredo Sandi (2020, conversa pessoal); “foi
criado um acampamento em frente a Nova Alianga, na boca do Urituyacu, para que os retornantes
mantivessem sua quarentena. Eles permanecem cerca de 25 dias, e toda a comunidade colabora
para a sua alimentagdo”.

Assim os indigenas criaram seus proprios protocolos para a quarentena dos retornantes,
estabelecendo locais fora ou dentro das comunidades ou permitindo que as familias isolem seus
parentes. Além disso, solicitavam ao pessoal de saude a realiza¢do de testes rapidos. Em alguns
casos, os testes nao puderam ser aplicados a toda a populacao que regressava, porque nao se dis-
punha de provas suficientes. Em geral, a flexibiliza¢do do isolamento foi acompanhada de medidas
tais como: criagdo de seus proprios protocolos para a distribui¢ao de alimentos, remédios e bonus,
quarentena dos retornantes, manejo de cadaveres. No entanto, revelaram-se insuficientes para
conter a rapida propagacdo do virus.

Um dos principais agentes de transmissao do coronavirus na Amazonia indigena tem sido
as politicas do governo. Como enfatiza o lider Awajun Zebelio Kayap (2020, conversa pessoal)
“em vez de resolver o problema, o Governo com sua ajuda trouxe o virus para la. Assim como
comegou a promover os bonus e as pessoas comecaram a transitar para os pagamentos, tal como
tem que se comprometer com atender a populagio” (CARDENAS ET AL, 2020). Muitos relatos
de casos suspeitos de COVID-19, ocorreram depois que as autoridades publicas desrespeitaram
os protocolos relativos a entrega de alimentos, a falta de normas para a entrega de bonus e o paga-
mento de programas sociais. Embora as organizacdes e a popula¢do questionem a forma como esta
assisténcia social foi prestada e a reconhecam como um vetor de contagio, preferiram expor-se ja
que sao necessarias para o contexto atual que vivem.

A propagacdo desigual deste virus respiratdrio deve-se a vulnerabilidade estrutural que
afeta mais gravemente os grupos sub-representados (Biehl, 2021). Nesse cenario, a recuperacao
econdmica, os refornantes, a entrega de ajuda social de viveres e bonus, e a cobranga dos progra-
mas Pensdo 65 e JUNTOSS, sem protocolos de biosseguranga para o contexto amazonico, acaba-
ram se tornando agentes de transmissdo. A falta de previsdo e vontade politica para contemplar a
vulnerabilidade dos indigenas, os exp0s ao contdgio massivo.

Diante do aumento do numero de contdgios, as liderangas indigenas buscaram formular
uma estratégia conjunta com o Estado para a contencdo e atendimento dos enfermos. Em 9 de
julho de 2020, na conferéncia “AIDESEP se mobiliza”, Julio Cusirichi, dirigente da Federacion

> Decidi manter a palavra em espanhol pois expressa a potencia do que este fenomeno significo.
¢ A cobranca do dinheiro ¢ feita nas filiais do Banco da Nagdo, por isso os indigenas se deslocam as cidades mais
proximas onde funcionam estes escritorios.
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Nativa del Rio Madre de Dios y Afluentes (FENAMAD), perguntou as autoridades: “se em nossas
comunidades todos sabemos que faltam postos de saude, e se os postos de satde ndo tém técnicos,
ndo tém medicamentos, como vamos enfrentar esta pandemia?””’

Respostas tardias do governo

Durante a Emergéncia Sanitaria as medidas adotadas pelo Estado, basearam-se em critérios
de especialistas e técnicos do nivel central, que conheciam muito pouco a realidade amazodnica, o
que atrasou a formulagdo de respostas e a transferéncia de orcamento. O MINSA solicitou a AIDE-
SEP mapas das comunidades por regido para fazer chegar os medicamentos, insumos e materiais,
pois ndo contavam com uma cartografia atualizada, que permitisse calcular as distancias e fixar
pontos de entrega proximos dos estabelecimentos de satde nessas zonas.

Por outro lado, o MINCU, como responsavel das politicas publicas interculturais, em lu-
gar de promover uma maior articulacao entre os setores para a adequacao das medidas, escolheu
desenhar propostas insignificantes (CHIRIF, 2020). Neste cenario pandémico, a falta de sentido
de urgéncia e emergéncia nas instituigdes publicas para atender aos indigenas (CHIRIF, 2020),
somado a desconhecimento da Amazodnia, a invisibilidade estatistica, a desarticulacao entre setores
€ 0s mecanismos para aprovar determinados processos dentro do setor publico foram alguns dos

entraves burocraticos® que dilataram o desenho das medidas e sua posterior execugao.

Na proxima linha de tempo, podemos ver com mais detalhe as medidas do governo, as
quais ocorreram quando esta populacdo ja estava contagiada, e responderam, em parte, as pressoes
das organizagdes indigenas.

10 JULIO:
ADESEP se
declara en
movilizacién

20 ABRIL:
18 ABRIL: AIDESEP
reportanlos  denuncisal

i
primeros estadoante R
gobierno el
casos de ONU por
presupuesto del
cOVID-19en  peligro de e e s atun
comunidades  etnocidio .
11 MARZO: 21 MAYO: 30 MAYO: 5JUNIO: 13 JUNIO: 23 JUNID:
declaran el Aprueba el Plan Emiten Aprueban los Aprobacién de Autoriza el
estado de para Ti i Ti i i i [
emergencia comunidades para la para el traslado y parala aprobado
por COVID indigenas y incorporacién cntregade conformacién y para o plan.
19 centros de la variable bienesy/o funcionamiento
poblados &tnica en los alimentos a delos Comando
irales de la registros pueblos COVID-19

Amazonia administrativos indigenas. Indigena
peruana frente de las entidades

ala emergencia publicas.

del COVID-19

Como se nota na linha de tempo, em 21 de maio de 2020, setenta dias apo6s o inicio da
emergéncia sanitdria, foi aprovado o “Plano de intervenc¢do para comunidades indigenas e centros
povoados rurais da Amazdnia peruana frente a emergéncia do COVID-19”, com um or¢amento de
88.426.234 soles. Para contribuir a reducao e contengao do impacto da pandemia, foram estabele-

7 Inclusive alguns estabelecimentos tiveram que paralisar suas atengdes, porque grande parte do pessoal se contagio.
Assim, a ja precaria situacdo dos servicos de satide nas comunidades torna-se ainda mais precaria.

8 Entendo por entraves burocraticos certos mecanismos no interior das instituigdes publicas que dificultam e atrapal-
ham o desenvolvimento das suas atividades.
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cidos dois objetivos: fortalecer as medidas de prevencao desde o nivel comunitario ¢ melhorar a
capacidade resolutiva dos estabelecimentos de satide I-3 e [-4 (MINSA, 2021). A aprovagdo deste
plano ndo garantiu a transferéncia do orcamento, que foi autorizado o 23 de junho desse ano.

Os estabelecimentos priorizados no plano sao centros de saude e hospitais localizados em
pontos intermedidrios, de dificil acesso para os indigenas, pelas distancias a percorrer e o custo
que esta deslocagao implica’. Além disso, estas institui¢des sdo percebidas como “lugares onde os
indigenas vao morrer”, por isso preferem ficar em suas casas, sendo atendidos por seus familiares
e profissionais da saude em quem confiam.

Quanto ao orcamento e as acdes do Plano, como assinala o presidente da ORPIO, Jorge
Pérez; os recursos dispostos pelo Ministério de Saude ndo sdo suficientes e a atengdo itinerante nao
esta relacionada com o problema e a letalidade (CARDENAS, 2020). Devo destacar que, mesmo
nas institui¢des priorizadas no plano, o orcamento, insumos e equipamentos enviados pelo MINSA
foram insuficientes para atender a crise sanitaria na Amazonia. Diante deste cendrio, as organiza-
¢oes indigenas propuseram que se realizem: cuidados de satide comunitarios urgentes e a execucao
de um sistema de saude intercultural, baseado nos promotores/agentes comunitarios em saude.

De acordo com o Centro Nacional de Epidemiologia, Preven¢ao e Controle de Doengas do
MINSA, até o 15 de dezembro de 2020 foram confirmados 19,458 casos de COVID-19 em povos
indigenas amazonicos, sendo Loreto a regido mais afetada apresentando 6,901 casos (35% dos
casos totais), seguido de Amazonas com 6.582 casos (34%) e Ucayali com 2.268 casos (MINSA,
2021). Esta informagdo epidemioldgica diferenciada foi elaborada recentemente a partir do més
de junho do 2020, apo6s a aprovagao do plano de satde e a incorporacao da variavel étnica nos
registros de informagdo. Apesar das melhorias na recolha de dados e em seu registro, existe uma
subnotificagdo do nimero de contdgios e mortes indigenas por COVID-19, pois nem todos os es-
tabelecimentos tiveram meios e equipamentos para confirmar os casos suspeitos a tempo.

Acoes indigenas para enfrentar ao COVID-19

Ik EMERGENCIA .

INDIGENA

Una campafia para Visibilizar la vulnerabilidad y
las propuestas ueblos indigenas de la Amazonia
e COVID-18.

Este cartaz divulgado em 16 de abril na conta oficial do Facebook do AIDESEP, mostra a
campanha de comunica¢do “Emergéncia Indigena”, realizada por esta associagcdo para informar
a suas bases sobre a doenga do coronavirus e a agenda apresentada ao governo. Como ja foi dito,

® A maioria das comunidades s6 dispde de postos de saude I-1 e I-2, que carecem de capacidade operacional para re-
sponder a acelerada propagagdo do COVID-19.
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desde o inicio da emergéncia sanitaria, os povos indigenas organizaram suas proprias estratégias
para evitar a entrada do virus em seu territorio. No nivel comunal, o isolamento, o controle do tran-
sito, o estabelecimento de protocolos sanitarios, a formagao de comités de vigilancia, as campa-
nhas de comunicacdo e a coordenacao com o pessoal de satde, foram algumas das medidas toma-
das. O empenho em controlar a penetracao do virus foi exemplar, no entanto, com a confirmacao
dos primeiros casos suspeitos de COVID-19, os seus esfor¢os de contencao foram comprometidos.

No més de abril do 2020, os primeiros relatos de contagio entre os Shipibo, Awajin, Achuar,
Kechwas e Urarinas acenderam os alarmes. Para o més de maio deste ano o virus ja havia chegado
a quase todas as comunidades, principalmente nos lugares mais proximos as cidades e nas zonas
de fronteira. Nos meses seguintes, a situacao foi dramatica; os estabelecimentos de saude seguiam
sem medicamentos e equipes, € ndo dispunham de pessoal suficiente para tratar o nimero de casos
suspeitos notificados, pois alguns deles se contagiaram e tiveram que paralisar suas atividades até
recuperarem-se. Como se pode ver na carta da FECOTYBA'?, enviada em 11 de maio de 2020 ao
Ministério da Cultura:

Hoje em dia comunidades, como Bellavista Callar, Buen Jardin, Yahuma
Callaru, San Francisco de Yahuma I Zona, Nova Jerusalém de Erené, Paraiso,
Chineria, Gamboa, Cushillo Cocha, San Juan de Barranco e outras comunidades,
estdo contagiadas pelo COVID-19. A mais atingida de todas as comunidades ¢ a
Comunidade de Bellavista Callar, com uma populac¢do de mais de 2500 habitan-
tes, onde ha um posto de satde, com trés pessoas que trabalham nela e totalmente
desabastecida, sem medicina, sem equipamentos de biosseguranga, totalmente
em estado de abandono, onde ja morreram 7 pessoas, 6 homens ¢ 1 mulher por
causa do COVID-19

Fote Mk No'te instogrom @

CASOS DE COVID - 19 | CORONAVIRUS

POBLACION INDIGENA DE LORETO
22 DE MAYO 2020 - DIRESA LORETO

3 1. Coloniadel Cacol
| 2. Caco Macaya | C
3. PuertoBelen |8 ~1€] hace cuatro dias

~ unomuy grave

il 05 |
EN AISLAMIENTO
EN CUARENTENA. 216
BN A
TOTAL DE CASOS 218 | 00 ]
ANIVEL REGIONAL ALTAS | 00 |
LA SALUD INTERCUITURAL €S UN DERECNO
#YoMEQUEDOENMICOMUNIDAD

Fuenta: Marcos Rojas Panduro Presidente de FE

PUEBLOS INDI

@ORPIO DEFIENDE L0S DER

Gostaria de notar que as organizagdes indigenas, desde o inicio da pandemia, ao receberem
informagdes das autoridades comunais sobre pessoas com sintomatologia suspeita de COVID-19,
comegaram a criar seus proprios registros para exigir a intervengao imediata das autoridades. Cada
organizagdo gerou seus proprios formatos, como pode ser observado nos cartazes de 19 de maio

10 Federacion de Comunidades Tikuna y Yahuas del Bajo Amazonas
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de AIDESEP e de 22 de maio de ORPIO. Além disso, a AIDESEP utilizou seu Geoservidor'! para
reportar em tempo real ameagas ao territorio indigena e contagios de COVID-19. Neste contexto,
um caso emblematico € a regido de Ucayali, onde foi formada uma rede de aliados entre autori-
dades sanitdrias, lideres indigenas e cooperantes que possibilitou a Diregdo Regional de Saude
(DIRESA) consolidar uma boa sala situacional COVID-19 de populagado indigena.

A pandemia por COVID-19 caracteriza-se por uma “infodemia”, excesso de informacao
(precisa e imprecisa) relacionada a esta nova doenga, a qual é compartilhada a uma velocidade
sem precedentes (RUI et alt., 2021). Este dinamismo na produgao e difusdo de informagao, parece
nao ter advertido as autoridades peruanas sobre a necessidade de gerar informagao oportuna e pre-
cisa sobre e para os povos indigenas. Perante as demoras nas comunicagdes a cargo do MINCU,
bem como na adequagdo e incorporagdo da pertinéncia cultural nas informagdes transmitidas pelo
MINSA, as organizagdes e algumas instituicdes aliadas do movimento indigena se encarregaram
de produzir relatorios a respeito.

Do meu ponto de vista, a difusdo de informagao por parte das organizacdes indigenas teve,
pelo menos, duas caracteristicas: informar sobre sua situacao, e promover a producdo de infor-
macao para as comunidades relacionadas ao COVID-19. Inclusive antes que o proprio Estado
desenvolva uma estratégia comunicacional, estas organizagdes, seja de forma independente e/ou
em colaboragdo com seus aliados estratégicos, apesar de suas limitagdes, desenharam diferentes
pecas comunicacionais, com mensagens claras sobre a doenga, linguagem simples, nas suas pro-
prias linguas e relevante para os seus contextos. E paradoxal que o MINCU e o MINSA, com todo
o aparelho publico a sua disposicao, tenham demorado tanto tempo a elaborar as suas mensagens.

Uma vez mais, as organizagdes indigenas demonstraram que quando existe um verdadeiro
espirito de didlogo de saberes, articular os conhecimentos e experiéncias entre os indigenas e nao
indigenas, ¢ muito mais simples e menos burocratico do que a maneira como o Estado o propde.
No cartaz seguinte, elaborado por ORPIO e TAFA'?, pode-se apreciar uma destas iniciativas.

ASHANINKA AJUN - Si ONIBO - KUKAMA ¥ NAHUA - URARINA - HARAKBUT=ACHUAR

By

CAMPANA DE SALUD MULTIILINGUE DE LA AMAZONIA

Como dizia o Apu Alberto Pizango, ex-presidente do AIDESEP (2010, conversa pessoal),
“os povos indigenas passaram do protesto a proposta”. Na pandemia esta populagcdo nao so teve
um papel vigilante, de denuincia, como também mostrou uma atitude colaborativa com o governo
para que a ajuda possa chegar a todo o territério amazonico. Como resultado dessas agdes foram
criados espagos de didlogo e participagao, como o Comando COVID-19 Indigena. Lamentavel-

" Este Geoservidor de AIDESEP, é um sistema que permitia as comunidades e povos indigenas antes da pandemia
reportar em tempo real a deflorestagdo na Amazonia. Ademais era usado para monitorar a poluicao, o trafico de drogas,
o desmatamento e a mineracao legal, e gerar informagao sobre as demandas territoriais, diagnosticos, entre outros.

12 TAFA — Taller Ambulante de Formacion Audiovisual é um grupo de cineastas e audiovisuais que fazem oficinas de
cinema, animag¢@o com populagdes indigenas.
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mente, este envolvimento ndo garantiu a participagdo indigena na distribui¢do de orcamento (DE-
FENSORIA DEL PUEBLO, 2021), isso continua sendo “uma coisa de técnicos”.

Reconhecer a importancia da participagao indigena na prestacdo de servicos de satude, foi
antes e durante a pandemia outra das principais reivindicagdes indigenas.

A importancia das plantas e da medicina indigena na atencio dos contagiados

ACCION INDIGENA ANTE LA
INCAPACIDAD GUBERNAMENTAL

venes indigenas del pueblo 0 conformaron
el “Comando Matu:u COVID-19".

Em resposta a demora, inflexibilidade e anacronismo das iniciativas estatais na pandemia,
estes povos apostaram em fortalecer o autocuidado comunitério e a autogestao para conseguir doa-
¢coes de medicamentos. O cartaz tem uma imagem do Comando Matico COVID-19, uma iniciativa
de luta coletiva e solidariedade, surgida entre os Shipibo em Ucayali para oferecer tratamento com
plantas medicinais as pessoas com COVID-19.

Quando ocorreram os contagios, embora a populagdo indigena se tratasse com medicamen-
tos, também usaram plantas medicinais. Da mesma forma que este novo virus se espalhou rapi-
damente, o conhecimento e a informagdo sobre a preparagcdo de plantas para tratar o coronavirus
foram disseminados na Amazonia. Por exemplo; o Comando Matico enviou matico de Pucallpa
para seus parentes em Lima, e através de diferentes plataformas compartilhou sues tratamentos,
receitas e vaporizagdes. Na comunidade Yine de Ramoén Castilla em Atalaya, frente ao contagio
em massa, as mulheres aprenderam um tipo de vaporizacao da parte alta do corpo. Por sua vez, Al-
DESEP criou um canal de comunicacdo telefonica entre suas bases para trocar as praticas e plantas
que estavam funcionando nas comunidades. Estes sdo apenas alguns exemplos que mostram como
os conhecimentos indigenas t€m sido chave para enfrentar desde o local a pandemia.

Ainda que esses povos procurem cada vez mais acesso aos servicos de satde, e historica-
mente ocorra um forte processo de satanizacdo do uso da medicina indigena,

especialmente sobre o consumo de plantas o que provocou o esquecimento de varios de
seus conhecimentos, essas continuam sendo utilizados na preveng¢ao e cura de doengas. Nas comu-
nidades ¢ frequente que quando uma pessoa adoece, a escolha do repertorio terapéutico, por parte
da familia, se baseie nas nog¢des indigenas de satide e doenga, e se empreguem plantas na sua cura.
No caso da afeccao da pessoa seja de gravidade, costumam procurar xamas ou curandeiros, que
identificam as causas do mal-estar e proporcionam o tratamento adequado.

Na pandemia praticar, voltar a praticar e/ou aprender a medicina indigena foi fundamental
para recuperar a saude dos contagiados. O papel que os vegetais desempenham na cura ¢ decisivo,
nao sé pela sua fungdo terapéutica, mas porque sao fonte de conhecimento, na linguagem xamani-
ca conhece-se o seu espirito ou mae como entidades que ensinam e agem por si mesmas (REATE-
GUI, 2003). Algumas das plantas utilizadas para o COVID-19 foram: gengibre, ajosacha, folhas
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de goiaba, pao de arvore, vara de remo, matico, sangue de grau, folhas de ayahuasca, mucura,
chicdria, eucalipto, camomila, herva luisa, pinhdo colorado e malva. Além de mel, cebola, limao,
laranja, toranja e alho. Estas plantas combinavam-se para fazer preparagdes, infusdes, massagens,
vaporagoes, banhos € incenso.

Por outro lado, alguns doentes Awajun, Yine e Shipibo manifestardo que enquanto dormiam
uma pessoa os vigiava e incomodava, fazendo-os sentir intranquilos, delirar e ter dificuldade para
respirar. Para alguns curandeiros o coronavirus tem seu dono, sua mae, seu pai ou seu espirito. Este
espirito ¢ uma pessoa, que as vezes se apresenta em sonhos e/ou ronda a casa da pessoa afetada.
No caso dos Yine e Shipibo, o curandeiro, costumava fumar (passar fumaca de tabaco) pelo corpo
do doente, principalmente a cabeca, para que possa descansar, assim como a casa para afastar o
espirito do COVID-19. No caso Awajun, além disso, 0 COVID-19 aparecia-lhes em sonhos, e ai
deviam vencé-lo para recuperar-se, como se vé no seguinte relato da lideranga Edwin Montenegro
(2020, conversa pessoal):

O COVID ¢ uma pessoa que me apareceu no meu sonho. Tem o seu pai, esse pai
era muito feio e tinha as suas crias, isso € 0 que penetra as pessoas, mas eu quase
0 matei no meu sonho, assim que o vi peguei numa faca e essa pessoa levantou-se
e fugiu. Cada vez que eu suspirava sentia seu pai do COVID, isso era o que me
matava, eu penso assim, ¢ isso tinha que domina-lo, e assim o fiz.

Uma vez que a pessoa havia se recuperado, um dos principais cuidados era evitar o frio,
pois certas dores voltavam. Nesses casos era proibido tocar ou consumir dgua fria, estar em luga-
res com vento e se tomavam preparados que aqueciam o corpo. Incluso um grupo de enfermeiros
técnicos interculturais de AIDESEP, que vivem em Atalaya, depois de serem infectados, optaram
por consumir preparacdes de mel, aguardente e chuchuwasa. Como profissionais de satde esta-
vam altamente expostos ao contagio, para evitar que o virus penetre em seu corpo, em vez de usar
equipamentos de protecdo, os quais eram incomodos pelo calor, preferiram cuidar-se com plantas.
Mostrando que para combater este virus € preciso ter primeiro cuidado e depois coragem (Krenak,
2020). Assim tomaram preparados para fortalecer seu corpo, levaram folhas de matico dentro de
suas roupas o em suas maos, € antes de ir ao estabelecimento se passaram fumaga de matico para
gerar uma espécie de barreira de protegao.

A medicina indigena, nos testemunhos, ¢ ressaltada como fundamental para enfrentar o
coronavirus, no entanto; nem todas as suas estratégias foram eficazes e o uso de seus repertérios
terapéuticos ndo foi suficiente para impedir as mortes. Por exemplo, os Awajun perderam varios de
suas liderancas e sabios. Isto ndo significa que as explicacdes ocidentais sobre este virus tenham
relegado ou subordinado as explicagdes indigenas. Como assinala Aparecida Vilaga (2020) “o que
eles querem ¢ capturar a diferenga em seus corpos, mantendo-se fortemente enraizados em seu
mundo, que ¢ onde buscam o sentido para as novidades”. Grande parte das explicagcdes sobre o
COVID,19 estao associadas as percepgoes sobre o processo saude - doenga- cura.
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CAIDOS EN LA LUCHA

POR EL DERECHO A L,

Enquanto comunidades inteiras ja haviam se contagiado e as agdes do Estado se concre-
tizavam lentamente, a nivel local, os povos indigenas, independentemente ou com apoio de seus
aliados, levaram a cabo estratégias nas quais combinaram as melhores

praticas da biomedicina e da medicina indigena. Assim solicitaram doacdes de medicamen-
tos para reativar os botequins comunais € o uso de plantas foi acompanhado da administragao de
medicamentos. Por exemplo, o0 Comando Matico recomendou tomar o xarope de laranja junto com
2 comprimidos de paracetamol. Com um olhar optimista, considero que estas praticas indigenas
mostram que estabelecer um didlogo de saberes entre ambos os sistemas médicos ¢ possivel e €
muito menos complicado e violento do que o Estado pensa, se reconhecida a agéncia desta popu-
lagdo.

Outros caminhos possiveis para pensar o sistema de satide na Amazonia

LA ALTERNATIVA SON LOS

PROMOTORES COMUNALES

CON ASESORIA DE TELEMEDICINA Y ABASTECIDOS

CON EQUIPOS Y MEDICINASIVIA TRANSPORTE MILITAR

Ao longo deste texto, a tentativa foi trazer uma visao caleidoscopica do sucedido nas co-
munidades indigenas no Peru, para mostrar que diante da inflexibilidade e das demoras do governo
para melhorar a prestagdo dos servigos de saude no territério amazonico, os indigenas enquanto
exigiam a realizagdo de agdes, desenvolveram estratégias para conter a propagacao do virus e aten-
der os doentes. Agora gostaria de apresentar algumas reflexdes surgidas da analise de suas agdes e
os desafios que suas propostas trazem para (re) pensar a prestacao de servigos de saude, o mito da
interculturalidade, e o lugar que as iniciativas e conhecimentos indigenas ocupam na formulagao
de propostas do Estado.
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“Se o MINSA ndo chega a alternativa sdo os promotores comunais”, foi uma das propo-
sicdes levantadas pelas organizagdes, diante da incapacidade do Estado para enfrentar de forma
rapida a realidade indigena. Quando se produziu o contdgio, quase de forma imediata, os sébios, os
promotores de satde'®, em coordenagdo as vezes com o pessoal, comegaram a atender as pessoas
atingidas pelo virus. Mesmo quando o pessoal foi infectado e suspenderam temporariamente suas
atividades, os promotores, indo contra as normativas, assumiram a responsabilidade de cuidar dos
doentes. Embora as autoridades sanitarias se recusem a reconhecer a participacao destes atores,
nas comunidades, a primeira linha na luta contra o coronavirus também foram os promotores, 0s
sabios, as familias e os grupos conformados autonomamente.

Neste contexto, a figura do promotor torna-se novamente relevante, principalmente nas
comunidades onde nao ha estabelecimentos de satde, pois eles prestaram as primeiras atengdes as
pessoas com sintomas suspeitos de coronavirus. Enquanto para o MINSA o promotor ¢ um acom-
panhante do pessoal médico e ndo médico, que se dedica a atividades de preven¢do e promocgao,
para os indigenas o promotor esta treinado para prestar cuidados e administrar tratamento em casos
de emergéncia, até o pessoal chegar. Nas comunidades, onde nao ha estabelecimentos, os promo-
tores sdo a primeira porta de acesso ao sistema de saude, por isso para as liderancas ¢ fundamental
reativar os botequins comunais, doté-los de medicamentos, incorpora-los na rede de cuidados e
melhorar os seus meios de comunicagao.

Ainda quando as comunidades desejem um melhor sistema de satde, isso ndo significa
que tenham deixado de lado seus proprios sistemas médicos. Na Amazonia, ambos sistemas se
desenvolvem como linhas paralelas, que as vezes se cruzam, combinam ou complementam, es-
pecialmente, no atendimento das “doencgas vindas de fora ou trazidas pelos ndo indigenas”. Para
as quais ndo contam com tratamentos proprios, mas as vezes até nesses casos preferem usar seus
proprios conhecimentos, como sublinha o testemunho de Delfina Katip (2020, conversa pessoal);

O MINSA s6 sabe injetar ou dar pilulas, ndo sabe diagnosticar, conversar com as
pessoas que comeu, que fez. Por isso, nesta pandemia ndo nos garantiu atengao.
Nos, com base na nossa experiéncia, de como nos temos atendido com plantas e
medicina farmacéutica, assim temos enfrentado o coronavirus, porque o governo
nao chega as comunidades.

Este tipo de rejei¢ao dos servigos de satde, num cendrio marcado por uma forte autome-
dicacdo, explica-se porque existe uma desconfianga em relagdao aos servigos publicos. Estes sdao
geralmente vistos como deficientes e onde, muitas vezes, o pessoal maltrata. Além disso, devido
as mortes por coronavirus que ocorreram nos centros de satide e hospitais, a percep¢ao destas ins-
titui¢des como um lugar onde os indigenas

morrem, aumentou. Consequentemente, os doentes graves recusam-se a serem transferidos
para estes estabelecimentos e preferem ficar nas suas casas, perto dos seus parentes.

A meu ver, neste cenario pandémico, AIDESEP e suas bases colocaram de novo no centro
do debate a necessidade de criar um sistema de saude intercultural amazonico, baseado nos seus
conhecimentos e na realidade regional e local. Esta ndo € uma proposta nova, pelo contrario, desde
o ano 2000, AIDESEP incorporou na sua agenda a saude intercultural, como uma estratégia po-

3 Embora o MINSA nao utilize mais o termo promotor, opte por manter esta denominagao porque nas comunidades
continua a ser utilizada.
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litica para que o Estado reconheca a existéncia de outros sistemas de conhecimentos, tao validos
como a biomedicina, e que a populacdo, apesar da repressao e erosao de suas praticas ainda utiliza.

Para AIDESEP, desenvolver um sistema de satde intercultural ¢ complexo, por isso € ne-
cessario formar profissionais indigenas, desde uma abordagem que articule o melhor de ambos
sistemas médicos. Isto possibilitara que, ao inserirem-se no sistema de saude oficial, estes pro-
fissionais, irdo incorporando desde dentro parametros de trabalho diferentes, e assim com o tem-
po conseguirdo modificar as estruturas rigidas e homogéneas do setor satde (REATEGUI, 2003;
CARDENAS, PENSANTES, 2017). Esta néio é uma tarefa facil, mas eles estdo tentando fazer com
que a visao indigena intercultural de saide ganhe espacos nas politicas publicas atuais.

Fazer em lugar de ficar no discurso: a satude intercultural feita pelos indigenas

Entre 2005 ¢ 2013, a AIDESEP e suas bases formaram 69 enfermeiros técnicos em sau-
de intercultural da Amazdnia, provenientes dos povos Shipibo, Yine, Ashdninka, Asheninka, Ke-
chwa, Awajun, Wampis e Achuar. Um niimero ainda insuficiente para produzir transformagdes
significativas no sistema de saude. Na pandemia, a maioria dos

técnicos estava trabalhando em estabelecimentos do MINSA, e nas suas estratégias de luta
contra o COVID-19, quase todos coordenaram estreitamente com as autoridades comunais e mu-
nicipais as medidas tomadas. Para prestar atencao a todas as comunidades dentro de sua jurisdicao,
inclusive aquelas onde ndo ha estabelecimentos, treinaram os promotores sobre o coronavirus,
e embora a normativa os impeca, lhes entregaram medicamentos basicos para serem usados em
caso de emergéncia. Paralelamente, alguns deles conversaram com os especialistas indigenas em
saude, para que tenham cuidado com o uso da saliva em suas curas, pois o virus se transmite por
este meio.

Gostaria de destacar uma iniciativa implementada por um dos técnicos formados por Al-
DESEP, que ¢ um exemplo concreto da visdo indigena de interculturalidade. A qual ndo pretende
somente adequar e/ou incorporar certos elementos da lingua e da cultura dos indigenas aos servi-
¢os, como o faze o0 MINSA, subalternizando e instrumentalizando de certa maneira os conheci-
mentos e praticas indigenas a biomedicina'*. A interculturalidade em satide para os indigenas se
construi em base a didlogo e intercAmbio de saberes e perspectivas para criar novas respostas con-
cretas. Estas respostas, de certa forma, desafiam a nocao intercultural do Estado e as estruturas ho-

'4 A proposta estatal de interculturalidade em saude, principalmente incorpora certos aspetos da lingua e a cultura em
seus servicos para desta maneira acercar aos indigenas a sistema de satude estatal.
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mogéneas e rigidas da prestagdo de servicos de satide, pois mostram que, ao simplificar os tramites
burocraticos e flexibilizar os protocolos de atencdo, € possivel gestar outras novas possibilidades
para o sistema de saude na Amazonia.

Gilto Samekash ¢ um enfermeiro técnico intercultural awajun que, em fevereiro de 2021,
devido a falta de pessoal, assumiu a chefia da microrede da Galilea, que funciona no Rio Santiago,
na regido do Amazonas, ¢ dentro de sua jurisdicao atende principalmente a populacdo Awajin e
Wampis. Devido as mortes por coronavirus, as pessoas contagiadas com um quadro grave rejeita-
vam ser levadas aos centros e hospitais, pois tinham medo de morrer sozinhos, sem companhia de
seus parentes. Diante da recusa das pessoas de ir ao estabelecimento, decidiu implementar a Aos-
pitalizagdo domiciliar. Assim as pessoas podem permanecer em suas casas, perto de seus parentes,
recebendo cuidados por parte deles, a0 mesmo tempo que sdo monitorados pelo pessoal de saude,
que lhes administra medicamentos e permite o uso de terapias indigenas, como a vaporizagao para
limpar os pulmées. E interessante que esses profissionais, tendo em conta as necessidades da po-
pulagdo, tenham optado por adaptar as normas rigidas do MINSA, por atender coordenadamente
com os especialistas e familias indigenas.

A meu ver, o conflito que esta por trds ¢ como lidar com a diferenca, como assinala Vilaca
(2020). O Estado por mais discursos interculturais, reconhecimento da diversidade e/ou politicas
interculturais aprovadas, lida geralmente com a diferenga tratando de ignora-a homogeneiza-la.
Na pandemia, por mais que os indigenas buscassem estabelecer espacos de dialogo com os repre-
sentantes do governo, para participar no desenvolvimento das medidas e estas se adaptassem aos
diversos contextos amazonicos, a sua incorporagao ocorreu apos uma série de denuncias. Criados
estes espacos de didlogo, as propostas indigenas foram dificilmente consideradas, pois estas reu-
nides nao tinham a capacidade de tomar decisdes. Assim, mais uma vez, a maior ou menor parti-
cipacao destas populagdes esteve condicionada a for¢a que seus representantes puseram em suas
reivindicagdes e demandas.

Como assinala Mbembe (2021); no meio da cratera fazer um arranjo nao serd suficiente, ¢
necessario reinventar tudo comegando pelo social. No caso da satde intercultural estatal, € preciso
reorientar o rumo e deixar de pensar que a Unica via de fazer interculturalidade ¢ a preconizada
pelo Estado, a qual ndo contempla a medicina indigena nem os aspectos que produzem os desen-
contros com esta populagdo e afastam, ainda mais, os ja distantes servigos publicos. Por outro
lado, a interculturalidade por si s6 nao podera resolver os problemas de saude se ndo se abordam
os problemas estruturais que os provocam. Nesse sentido, sdo necessarias respostas criativas para
pensar em outros cenarios, como de certa maneira nos tem demonstrado os indigenas na pandemia.

Consideracoes Finais

Sugiro que na pandemia, enquanto a visdo indigena da interculturalidade, produziu em
algumas comunidades respostas criativas, a perspectiva estatal da interculturalidade acabou-se
tornando um obstaculo. Os tramites burocraticos e o aparelho pensado para a sua implementacao,
somado a falta de orcamento e vontade de alguns funcionérios, enquistados nos escritorios encar-
regados da sua operacionalizacdo, contribuem para que a interculturalidade permaneca no discurso
e seja dificil aplica-la nos servigos publicos.

Ainda que o didlogo seja uma parte fundamental da abordagem intercultural para o Estado,
parece que no momento de estabelecer estes didlogos apos tivesse “esquecido”

que um principio basico deste processo ¢ a capacidade de saber escutar para aprender do/
com o outro. Assim o didlogo que pde em pratica, ¢ sobretudo um mecanismo para validar com os
indigenas as propostas técnicas desenhadas previamente por seus especialistas desde Lima. Imple-
mentando desta maneira, um didlogo de uma s6 via, onde os indigenas, geralmente, sdo percebidos
como ouvintes passivos, pois suas reflexdes e propostas ndo sao consideradas ou somente tomadas
em conta, quando o didlogo se pde tenso ou se rompe passando ao plano do confronto.
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O entendimento que t€ém os povos indigenas sobre a necessidade de seu envolvimento no
desenvolvimento de um sistema de satide pensado nas comunidades, motivou-os a propor mais
uma vez, um sistema de saude intercultural amazonico, baseado nos seus conhecimentos e rele-
vante para cada realidade regional e local. Neste sistema, a medicina indigena e a biomedicina
sdo colocadas no mesmo nivel de valorizacdo, possibilitando um verdadeiro didlogo de saberes,
a articulacao de conhecimentos e iniciativas, a tomada de decisdes conjuntas, € a incorporacao de
promotores e especialistas indigenas. Para que esse sistema seja posto em pratica a vontade politi-
ca do Estado ¢ importante, mas requer principalmente contar com profissionais indigenas que com
criatividade e flexibilidade, assumam o desenvolvimento deste sistema.
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