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Ent; indios, cai

a i ncia e ha

muito maior controle |
.- Nos #ltimos 50 anos, praticamente 50 por cento dos
rupos indigenas, desapareceram em decorréncia da tu-

gerculose, que veio a ser conhecida por estas populagdes,

através de contato com a civilizacio, Hoje, entretanto,
cqom o avango da .+ tecnologia de combate ¢ controle da

doenca, a vacinagio contra tuberculose, nos fidios conta-.

tados chega a 85 por cento, atingindo as todas as faixas -
etdriaspenquanto que a média de vacinagéo da populacio

brasileira atinge a casa dos 60 por cento e apenas ne fai- |

xa etéria dos 0 a 14 anos.
. Por outro lado, em levantamento dos trabalhos que
vém sendo realizados nos dltimos 27 anos contra a tuber-
- cilose, junto ao indio brasileiro & possivel perceber que ¢
ndice de cura da doenga chegog & quatro mil cesos,

ou se¢ja 80 por cento, também mais alto que o mdice de’

curs constatato na populagio em geral, De tudo isso o
mais importante ¢ a constatacdo de que * com a tecnolo.
g1a atual, é possivél tratar-se g indio doente em sua

- prépria aldeia, tdo bem como se ele. estivesse recebendo

tratamento nos grandes centros urbangs, :

- As afirma¢des foram feitas ontem," pelo’ professor,
José Antonio Nunes de Miranda, diretor.-da Unidade de
Ateridimentos Especiais da Divisig Nacionel de Pneumo-
logia Sanitéria, que tem atuagdo principaimente ‘ng 4ren
indigena. José iranda’ que- talvez seja & pessoa.  no

*mundo de maior expriéncia em tuberculose indf, ena, ji

-atua hé 30 anos nesta 4rea o ontem esteve em B_e%ém, a,e
passagem para Macapé, onde a partir de amanha, partici-
pa do Encontro Regional de Controle :. : da Tuberculose,
na regiio Norte. ' -

: .ﬁmto com José Miranda, tamhém esteve ontem, em
Belém, o dr. Gilmério Mourdo Teixeira,assessor da Divi-
séo Nacionel de Penumologia Sanitdtia ¢ coordenador de
Doen¢as Transmissiveis do Inamps. Gilmério j4 foi asses-
sor de Organizacio Panamericana de Satide, para assun-
to de tuberculose, - ¢ sendo considerado uma das maio-
res autoridades mundiais - da doenga, e também va;
participar db encontro de Amagé. Mas antes de embarca.
rem para quele territério, ambos concederam coletiva &
imprensa, no Hospital Barros Barreto, acompanhados .
do secretdrio Estadual de Sadde, Almir Gabriel,

- Disse José Miranda que o trabalho para controle da
tuberculose no meio indfgena & feito através de um
ajuste de cooperagéio entre a Fundaciio Nacional do I_ndlo
(Funai) e a Diviséio Nacional de Pneumologia Sanitéria, A

Funai executa a operacio, sob orientacéio e supervisdo da:

Divisdo, atingindo hoje praticamente 80 por-cento da 4-

rea indigena.’Ao mesmo tempo a Divisdo também coor-

dena o programa de treinamento de pessoal assegurando

o atendimento direto ds éreas criticas, .

: Conforme explicou José Miranda, o tipo de trabatho

a ser executado, depende do grupo indigena, sendo que a
. ‘tuberculose no fndio, est4 proporcional eo grau de inte-

- gragdo que este tem com a rivilizagdo, visto que nio co.

nhecia a tuberculose antes - da che ada do civilizado,.

-+ De acordo com-o estégio de aculturagdio, existe hoje qua-.
7 tro tipos de fndios; isolado, em contato esporddico; em’

contato permanentee .+ o chamado integrado, .

" Quando entra-ém contacto com . 0 branco, a tuber:

culérizacio do {ndio & inexorédvel, sendo quE geu grau va-
""ria de grupo para grupo. No Brasil hd indios com tuber-
- culorizagdo. talvez néo atingida. ", em outros locais, do.
- mundo e comuma variagio que vaj dos mais sltos indices,
 Tegistrados na Uganda, até os menores * da Holanda. O'
-cérto, porém, & nf 0. Jogé '

o grupoin ontato com a
+ tuberculoge ‘passa pe cas (onde a maior;
-parte " da_populagdo‘mais sensivel contrai a doenga) én-
: démica. Entretanto, este § um processo que demora al-
“Bumas geracdes. por uma seleciio natural que vai havendo
.onde 0s mais sensfveis morrem e os demais sobrevivem,
Historicaméhte,'quae'ie todos os grupos indigenas brasilei-
ros, passam por fases epidémicag, oMo aconteceu. com os’
-Bororo: ¢ os Karajé:, vitimas de grandes epidemias.

- . Hoje, contudo, tem se -conseguido, e em alguns ca-
sos, modificar esta tendéncia natural €0mo no Parque -

- Nacional do Xingu, onde 0s médicos chegaram antes da

tuberculose,. que faz com que talvez este tenha sido o ;
Primeiro. .grupo em que esta ocorréncia natural e histg-

rica tenha sido alterada.

Mas ¢ af justamente que reside o problema: como
chegar antes da tuberculose? Em certos grupos, como os

Arara, que agora € que estdo tendo seus primeiros conta-

‘tos com uma frente de atracdo, a expectativa ¢ de que
eles ndo tenham tuberculose, embora seja possivel que-

eles & tenham contrafdo de outros: grusos indigenas tu-

‘berculorizados. Por outro lado, a entrada de uma equipe
médica cna drea deste grupo, requer jé um certo grau de

aproximacio, isto &, ndo pode ser imediata. Por tudo isto,

‘& que José Miranda, considera que & resposta para esta |

Jergunta ndo ¢ fdeil e requer antes de mais nada muite
‘trabatho. - - S

+ - Mas apesar de todas as dificuldades, nestes ultimos
-27 anos de trabatho tém-ge conseguido chegar a resulta.

dos realmente positivos: o indice de cura dos indfgenas

atinge a casa dos 80 por cento, enquanto que a vacinagio.

85 por cento dos indios j4 contagiados, isto 6, j4 foram

utihzados 110 mil vacinas,

L : L ;)
= - No casodogSuruf o problema era mais grave, eles ti- |

nham 40 - por cento de sua populagdo com incidéncias

~de tuberculose. Em 1975, tinham 46 ©asos positivos, para ;

uma populagio de 165 habitantes. Em 1976 comeca o
‘trahaﬁm de combate a doenca e a partir desta.data eles
também t8m uma incidéncia de uriic a trés casos por ano

-de tuberculose e néo tiveram qualquer caso de morte en-~i

tre sue populagédo.

R p—— . [ - - - . -

|



