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% RA, AM=A falta de politicas sanité-

rias preventivas'e de estruturas de

%saneamento adequadas, a dificulda-

fde de-transporte ‘¢ o sedentarismo
{ adotado pelo. fndio por influéncia

! do. homem branco fizeram de Sdo
Gabriel da Cachoeira, municipio do

Alto Rio Negro, no Noroeste do
Amazonas, uma das 4reas com 0s

piores indicadores de tuberculose ¢
maldria do pais. Também ocorrem -

com ‘grande freqgiiéncla diarréias,
verminoses, infeccdes pulmonares
e tracoma (espécie de conjuntivite
que causa a cegueira), males de
controle estatistico menos rigoroso.
As malores wvitimas sdo os indios,
que representam 90% da populagfio
local, de 30 mil habitantes.

Em 1997, houve 1.439 casos de

maldria em Sio Gabriel da Ca- -

choeira, sendo que seis do tipo fal-
ciparum, queé pode levar 2 morte
em questio de dias. Somente em

Camanaus, - aldeia indigena com -

cerca de 250 habitantes a 20 quﬁo-

mctros do centro da cidade, oito -

pessoas tiveram maldria desde o
infcio do ano. J4 a tuberculose fez
101 vitimas no ano passado, o que
trarisforina Sdo Gabriel no munici-

pio do Amazonas com maior regis-
tro da doenga em termos relativos.

Em termos. absolutos, perde ape-

nas para Manaus, com mil regis- -

tros para uma popular;ao de mais
de 1 milhdo.
“Se fizéssemos uma proje¢do

estatistica, o pardmetro de incidén-~
cia de Sho Gabriel seria de aproxi-

madamente 290 casos de tubercu-

lose para 100 mil habitantes, quan-

do-0 limite tolerdvel, de acordo
com a Organizagio Mundial de

Satdde (OMS), é de 90 casos para”
100 mil habitantes. E-uma incidén-

cia: altfssima”; diz Fatima Praia,

codrdenadora do programa de con: .

trole da doenga no Amazonas. As
mortes decorrentes. da taberculose;
seguido Fatima Praia, chégam a
5% das internaces, para uma mé-
dia nacional de 3%. O governo do
Estado mantém apenas dois médi-

1

¢os, dois dentistas e duas enfermel- .

ras no municipio.

A distincia entre a cadade € as
mais de cem comunidades indige-
nas que se espalham por este muni-
cipio de 108 mil quildmetros qua-
drados ~ mais de duas vezes a drea

. do Estado do Rio - é o principal.

- obstaculo 3s agbes de saide. Para
~chegar a uma dessas comunidades,
-um médico, enfermeira ou agente
de sadde pode levar 10 dias de bar-
co a motor ~ 30 dias, se for de ca-
noa. E justamente devido s dificul-
-dades de transporte e de recursos,
essas visitas s dreas carentes nao
s30 sistemdticas como a situagdo
exige. ‘Assim, as medidas preventi-
vas e profildticas acabam sendo dei-
xadas de lado em beneficio das
agles'de emergencm
O combate 4 tuberculose no Al-
to Rio Negro também enfrenta um
problema de ordem cultural. O tra-
tamento da doenga é prolongado,

b4

chegando a durar mais de seis me-

ses, 0 que exige disciplina do pa-
ciente. O indio, contudo, tende a
abandonar os medicamentos ¢ ou-
fros cuidados logo nos primeiros si-
nais de mekhora. A taxa de abando-
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;'=-"_3no do tratamento em -'Sao ;Gabnel :

chega a 7%, ‘mas seria .
" ndofosse o esfe:go dos médicos pa- 4k
. manter os pacientes internados.
" Estanio ¢ uma tarefa facil. Pri-
meiro porque para interhar um s

dio € preciso ir buscé-lo a'centenas .
de quilometros. Depois, porque’ele -
jamais vem sozinho, Na: trad!gao, o
" dos tucanos, aruaques € maqus, 0s. -~
trés pnncxpa;s troncos éthicos-da .
regido, o doente deve ser acompa-" :
nhado pela famflia. O habito & vist- -
. vel na Casa do Indio de Sdo Gabriel

da Cachoeira, uma espécie de casa:

. de saide mantida pela Funai em. -
instalagbes doadas pelo Mlmstérw= -

da Aerondutica.

‘No momento existem 50 pamen- e

- tes internados na instituigiio, mas¢” -
- ndmero de héspedes & trés vezes -

maior. Os doentes ficam distribti-

dos em trés grandes pavilhGes, onde "

- dormem em redes e muitas vezes 3
cozinham sua propriacomida em °.

pequenos fogareiros, apesar de a -

- Casa fornecer trés refei¢Oes por dia. -

Um-dos pavilhdes. é reservado ex-

~clusivamente para fndios’ ianoma- -
‘mis; os tnicos das quase 20- etniag:.
'da regido que pio se misturam s

outras. Para manter a instituicdd, a

 Funai - gasta aproxxmadamente R$ -
~100 mil' por-més, mas, como ndo -
- tem recursos suficientes, j4 se trans--
- formou o’ mazor devedor do co~-.f-
. -mércio local.
"0s funcmnénos da mst:tmgao‘f

contara que néo'é fAcil fazer um in-
dio se medicar de forma cormreta,

Freqiientemente - eles - pegam. 0s .-

compnfmdos ‘reservados para vé-

_ rios dias de tratamento ¢ {omam de -
uma sé vez. Também € comum vé--
fos distribuir os remédios entre os‘

parentes ¢ amigos.

Hepatite ‘do- tipo A, mfecgﬁes o
respiratérias, diarréias’ (sobretudo .
_entre as_criangas), fraucoma & até: -
febre tifoide (mfeogao causada por

mento  dos” casos de traucoma R

doenga contagiosa transmmda por

_um germe, que causa cegueu'a se .
- ndo for trafada a tempo, tem chama- :

do atengo dos médicos da regido. -
A Alds, embora nfo haja indf:

-¢ios de uma endemia ma regifo,
também estd presente, segundo os -

médicos. “A situagio € preocupan-

" te”, afirma Marluce Garrido, coor-

denadora do programa estadual an-

~ ti-Aids. H4 - apenas um- caso da

doenga em Sdo Gabriel da Cachoei-
1a, 1as estima-s¢ que o ndinero de

pessoas contaminadas pelo HIV se-:
Ja muito maior, “Se fizermos uma-

projecdo, podemos multiplicar este
caso por 50. A situago aqui é preo-
cupante, porque ¢ fndio ndo conhe-
ce bem a doenga, 0 que o torna mui-
to vulnerdvel: Além disso, nosso
sisterna de controle € fatho”, expli-
ca Marluce.

Este més, o médico Mﬂton
Schimdt, contratado pela Funai, cui-

* dava de uma paciente de cerca de 50

anos, a india Bibiana, suspeita de es-
tar contaminada pelo virus HIV. “Ela
sofreu um emagrecimento agudo, es-

t4 com diare€ia hd vérios meses e,
por eliminagiio, este é um dos diag-

ndsticos possiveis”, disse Milton

Schmidt, que abandonou uma. resi--

déncia médica em Porto Alegre para
praticar medicina no meio da selva.

‘Principais doengas
* Tuberculose
* Malatia
* Diarrdias
» Verminoses

« infeccies
pulmonares

» Tracoma

Atendimento dificil |

: ‘S3o Gahnel
da Cachoetm :

ores indices'de doengas contagiosas no pafs.

Exército e Forca Aérea. Recen-

-temente, 0. Bandeirante da FAB. .,
~prefixo 2317 foi- desviado de
. sua missio original para reali-.
- zar um desses salvamentos. O
‘avido estava no pequeno Aero- -

porto® de -Sdo Gabriel da- Ca-
. choeira e a vitima; o fndio tuca-

no-Aldo Jodo Batista Gomes,
25 anos, a 500 quilémetros da-

li, na remota localidade de Pa-:
ri-Cachoeira, ‘distante cerca de-
100 quilémetros da' fronteira.

- com 2 Colombia. ' '
Aldo Batista, apés dias com'

forte diarréia e perda de sangue,
havia sido atendido 2 noite pelo

~ dentista de um dos seis pelotSes
de fronteira do Exército na re--
gido. O dentista fez o que esta--
va a seu alcance para manter o
paciente vivo - deu soro e anal-.
© gésicos ~ e pediu socorro-a sede -
de sua unidade, em Sio Gabriel.
- No dia seguinte de manhd, ape-
. sar do mau tempo, o Bandeiran- -
" te levantou vdo para fazer o res<
- gate, levando a bordo o. ‘médico .
; Mfiton Schmldt da Funal, eum.

: _enfermeuo da prefeltura '

'atemssa em
ra, conmmdade com meia duzza_-‘ .
de choupanas no meie das: quajs -
se destaca o prédio‘de uma mis-
sd0 salesiana, hd‘quase 50 anos

'Salvar uma' V{da na Regnao
'do Alto'Rio Negm, no Amazo- |
-nas, muitas vezes s1gmﬁca or- ..
' gamzar uma operacio de resga-
te aéreo que mobiliza: prefextu— :
. fa, médicos de' ONGs.e Funai,

~ bara de dar 3
também’ teve unia’ mfecgao,'
- porque’ cortaram’ seu’ ‘cord3o

A grand ' formagao de daru

no local. A tnpu!agao do Barn-

deirante, ‘formada pelo major;,'-
Marcos Antonio Perena, tenen- -

te. Wilson. Thein e sargento Nel-. .
mo da Silva, .precisou voar du--
 rante quase meia hora 4 apenas .
.50 metros. da copa das-rvores
g para encontrar a pista de terra.

De: barco a, motor de Pari-

iCachoexra até Sio Gabriel da

Cachoeira - seriam ‘mais de 30

~ horas de viagem, na sentido:da
corrente. O tenente Vidal dos -
- Santos, do- pelotao local, conta

que foi‘o tempo que gastou cer-

‘ta vez para levar ao. hosp;tal

uma {ndia tuberculosa’ que aca-
luz. “A crianga

umbilical muito rente:2 barriga;
e tive que levd-la no colo du-
rante toda a’ v1agem”' telembra.

‘Num 'exame preliminar, o
médmo Miiton Schmidt fez o

'dxaanéshco do indio :Aldo Ba-
tista: febre tiféide, doenga: in~

fecciosa" aguda, causada por

. um bacilo e relacionada  faita -
.de higxene ¢ saneamento. “A-
qui & _semprc dxﬁcll saber a

el mvestlgar avangar 10 dlag~_- :
: néstico”, lamenta Milton, para--'-'i :
quem ' falta -‘um contato: maior -

entre “os"médicos de campo e |-
os centros: de-referéncia de -
doengas “tropicais em Manaus, -
como o Instituto de.Medicina .
Tropical e o Instituto.de Viro- -] -
- logia Evandro Chagas. -

Cerca de uma hora depois, o

Bandeirante estava de volta a -
- Sio - Gabriel; . onde uma ams- -
‘buléncia da prefeitura aguarda:
‘ va o paciente. Aldo Batista foi -
- levado para o Hospital de Guar- g
: mgao do-Exéreito. . oy
© "Na falta:de- hiospitais. esta-
 duais'e municipais, é o. Hospi- -
tal de: Guarni¢iio. que-atende & :
_populagéo- civil..: o
- pelo governoestadual, o hospi- -
tal ficou muitos anos fechado
“por.falta de pessoal e equipa- °
- mento. - Em 1995, o Exército
. firmou .um- convénio. com o
: SUS e-assumiu a-administragio
:'do hospital,-onde: trabalham- |- -
'seis ‘médicos: militares e 270...
- funciondrios, +Com. duas ‘salas -
| cirlirgicas, .seis ambulatérios e
* 50 leitos, :a-unidade faz 8,5 mil -
- atendimentos por més (85% de
civis “indfgenas), segundo seu’
. comandante, - coronel ‘Newton
- Benevente. (N: M)

‘Construido - +|

andnimo dos: méd:cos ﬁas orgamzaw ;
 gDes nio-governamentais, que: ogu-«;%
“pasm o espago deixadopela omissie;

-ria”, na ONG Saide Sem Limites;

' gtao

: '(092) 471- 1353 (N M)

do- poder publico.. O clinico Norix,

 mar de Oliveita é um exemplo, Fors;

mado pela Escola Paulista de Medw
cina, ele desistiu da vida na cxdadea ;
grande = ¢ de um saldrio mais gor. .
do~ para praticar aquilo que. chamg, -
de “uma medicina mais . necessd-, -

financiada pelo.governo britanico,
pela Comunidade Européla. ¢
. “Nossa experiéicia nos autonzax L
a dizer que a situagio € triste”, diz,
o médico, que em 1997 reahzou um
trabalho ‘inédito. durante sete-mez;
ses, _acompanhado de duas enfeg.
méiras, percorren 120 comuniday
des indigenas dismbuidas a0 iongg, :
de 2,5 mil quilometros de rios; Na;.
viagem, num- pequeno barco. dg,
alurmmo a motor, ele ca!cula ter.
atendido a mais de 1,3 mil pessoas;, .
além: de ter ajudado a treinar 32

‘agentes da Fundagio Nacional de.

Satide. Grande parte dessas comuyn.

nidades jamais havia recebido a vjz -

sita de um médico. oo g
‘De- sua experiéncia “de “campo,

Norimar tirou algumas conclusoes. -
E aponta, em sew relatério, a falta,

de. agoes sistemdticas como.. uma,
das principais causas-‘dos probleq g
mas de saiide na drea. Segundo ele,.
prestadores de sefvigo.na ren -
~ municfpio, Fundago: Na«, :
cional de Sadde, Funai etc. ~+ em;, -

- bora fagam um trabalho valxosq,; :

pecam por Concentrar sua atuagae :
nos centros urbanos. O resultado,é, -
que.a prevengao e & assisténcia, -
precoce quase nunca ocorrenm, O,

indios tém ‘uma estrutura precérga :
de transporte ¢ comunicagio-e, ass,

‘sim, dificilmente conseguem chs=

gar aos servigos de salde ou cheq :

_gam tardiamente.” . - . .

Outra conclusio de. Nonmar ;
diz respeito i mudanga de hflblt@.[ '

. “Os.indios passartam a se fixar e
- snas comunidades, ou seja, $ap

ho;e sedentdrios, sofrendo a con«
taminagfo - por microorganimos -

-(vermes e parasitas) presentes ng
-solo e na 4gua. Tradicionalmentg
' esses grupos migravam, a cada 10; -
- 20 anos. Hoje, isto ndg- ocorrﬁ ‘
mais ¢, por outro Jado, nio existe -

nenhuma estrutura de sancamento

- bésico adaptada culturalmente. a8
' comumdades indigenas.” -« .

A ONG Saiide Sem Lmutes 8

14 contratando mais medlcos para

trabalhar na Amaznia. OteIefoneé g




