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Povos Indigenas no Brasil
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O deficiente regime alimentar dos-
BrUPoOs indigenas brasileiros & res-
ponsavel. pelos problemas de saiade

entre as do Nordeste, Leste e Sul do
Pais, ¢em decorréncia do maior-grau
de aculturagdo que apresentam. Is-
so porque, segundo a Fundaczo

processo de aculturagio ndo lhes
permite uma integragdo de fato
com a'sociedade ervolvente ¢ ainda
estimula a perda Qe tradicdes tribais
que se soma a restricdo de recursos
naturais em seus ‘‘habitats”.

Assim, a FUNAL pretende apli-

car este ano cerca de Cr$ 115 mi-

- Ihdes. no setor de saiwde, com-espe-
cial atencio a assisténcia materno-

infantil e a nutricio: dos grupos

_indigenas.. Para as areas carentes de

_ recursos naturais, 05 técnicos do Or-

- ga0 estdo estimulando © plantio de

© rogas coletivas e individuais, com a

; elaboragio de projetos, para me-

. Ihorar .0 padrdo alimentar desses

¢ grUpo.. D ‘

O Sistema de satde do 6rgao tu-

' telar fiinciona com 240 atendentes

. de enfermagem residentes em areas

" indigenas, 56 monitores de sapde
indios, cujos trabalho & supervisio-

" pado . pelas Equipes Volantes de.
Saide, .responsaveis pelo atendi-
mento de 80 por cento dos casos de
doencas. entee :indios nas proprias
aldeias. : S "

Somente em situagdes de maior -,
gravidade o indio & ‘levado para
hospitais proximos as aldeias, com
os quais o orgdo mantém convénio,
¢ em casos que demandam maior
iespecializa¢do o paciente & encami-
nhado aos grandes centros. De
acordo com a Funai, este sistema de

~ atendimento, evitando © desloca-

~ mento do indio, & em razao da bai-
Xa resisténcia deles as infecedes des-
conhecidas em seu meio tradicio-
nal. - - . :

~ No entanto, durante 0 I Encon-
tro Nacional de Povos Indigenas no

" Brasil, realizado no inicio do més
passado, nesta capital, com a parki-
cipagdo de mais de 200 lideres a as-

_sisténcia medica oferecida pela Fu-

! nai foi _bastame_qa.iestion'ada. R

. -:Os'representantes das comunida- -
des que vivem no Sul do Pais, por ..
-_éi;emplo.;-'denunciaram‘_as variagdes -
‘existentes no atendimento. E£nquan- .
- fo algumas comunidades dispdem
de_auxiliares de- enfermagem, em
. outras nio existem nem Mesmo re-
. cursos para enfrentar os problemas
de sai'ifde. - T

_ Por outro lado, a Funai afirma’
que encontra, diversas dificuldades
para prestar um methor atendimen- :
1o meédico as comunidades indige- f
nas. “*Sem considerar-se 0 recursos
financeiros e de'pessoal, as maiores
dificuldades sdo devidas ao aces- .
so”. Para a vacinagdo dos Yano-
mamis, -que vivem no Amazonas,
segundo o orgdo, foi necessario O .
uso de helicopteros da Forga Aérea
"Brasileira, paraa abertura de clarei-
ras na selva e transporte de pessoal
¢ vacinas. o :

Um ouiro fator de dificuldade es-
‘ta relacionado com a incorporacdo
_de-novas areas indigenas & assistén-

cia do orgao tutelar, antes assistidas
por missdes: religiosas ou recém-
-contratadas. Dessa forma, uma das
_solugdes apontadas pela Funai de-
pende do.-aumento do némero de
profissionais da 4rea medica.
. Assim, encontra-se em tramita- :
.¢io pedido de excepcionalidade pa- -
ra a contratacio de mais de 300
atendentes de enfermagem € 14 mé- |
dicos atéem de outros profissionais
paramédicos, que irdo somar-5¢ 0s
ja existentes. Atualmente, a FU-
/NAL -dispse de 20 médicos, 20
. odontologos ¢ 30 enfermeiros. No-
| mero considerado insuficiente para
~atender uma populagdo indigena es-.
*, limada em 200 mil individuos. '
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das comunidades principalmente

Nacional do {ndio (FUNAI), esse -



