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SAUDE INDIGENA

Do lado que a corda arrebenta

Os povos indigenas estdo sendo duramente atingidos pela epidemia de célera
e pelos surtos de tuberculose, sinais mais evidentes da faléncia do Estado

e as filas nos postos de saude e

hospitais verificadas em qual-
quer Estado da Federacdo sdo as
marcas mais visiveis da faléncia do
Estado brasileiro. Tais desgracas
ndo podem ser consideradas fenéme-
nos naturais, mas frutos, por um la-
do, da incompeténcia das elites diri-
gentes, e, por outro, de seus progra-
mas econdmicos que langam na mi-
séria enormes contingentes da popu-
lagdo, no campo e nas cidades. Se-
gundo o ditado popular, “a corda
sempre arrebenta do lado mais fra-
co”’. Neste caso, a corda tem arreben-
tado de maneira brutal do lado des
povos indigenas. E o que se pode
constatar pelos relatos da correspon-
dente do PORANTIM no Nordeste,
Kdtia Vasco, e do assessor de im-
prensa do Cimi Norte I, J. Rosha.

! s epidemias que assolam o Pais

A colera na
regiao Nordeste

" No Nordeste, afirma Kdtia, a ¢6-
lera atingiu em cheio as comunida-
des indigenas, devido, principalmen-
te, 4 falta de saneamento bésico, e
pode crescer de maneira descontrola-
da se medidas profilaticas ndo forem
tomadas imediatamente. Para pio-
rar a situacio, a Fundacido Nacional
de Saide (FNS) nio consegue assis-
tir a todas as aldeias indigenas.

Segundo dados da prépria FNS, o
Nordeste é ¢ campedo brasileiro em
¢olera com a assustadora marca de
20.415 casos registrados até o dia 17
de junho. Dos 1.548 municipios da
regldo, a cblera atingiu 640. A epide-
mia do Nordeste ganha até mesmo
do Norte, porta de entrada da doen-
¢a, que registrou apenas 690 casos
no mesmo periodo. O Ceard lidera a
escalada da doenca com 9.163 casos
até junho. E 14 que vivem os Tapeba,
também ja atingidos pela doenga, se-
gundo a Comissdo Indigena Leste-
Nordeste.

A chegada da célera na Bahia
surpreendeu a Fundacido Nacional
de Satde. A doenga atingiu a aldeia
dos Pataxé Ha-Hi-Hie, habitada
por 1.500 pessoas, em Pau Brasil, em
outubre do ano passado. A situacdo
foi controlada em marco deste ano,
mas até 14 j4 haviam sido registra-
dos 80 casos confirmados com quatro
mortes: duas-criancas e dois adultos.
A primeira vitima, um indio de 60
anos, morreu 24 horas apéds ter con-
traido a doenga.

A acdo do Cimi e dos indios foi
rapida e a isso se deve o controle
imediato da doenca. Foi feito um in-
tenso trabalho de denincia nos

*meijos de comunicagdo e uma comis-
séo se dirigiu &4 FNS em Brasilia pa-
ra pedir providéncias urgentes. A
presidéncia do érgdo confessou que
ndo havia recebido nenhuma notifi-
‘cagdo de célera no Estado até aquele
momento. A conseqgiiéncia dessa
acéo foi o compromisso do envio de
Cr$ 1 bilhdo para o combate 4 epide-
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mia, mas, segundo dentincias dos in-
dios, nem um terco desse dinheiro
chegou a comunidade. A coordenado-
ra da FNS local, Shirlei Moreira,
afirmou que o dinheiro foi priorizado
para a localidade de Coroa Verme-
tha, em Santa Cruz de Cabrilia, de-
vide ao intenso fluxo turistico ¢ a
atencdo dada pela prefeitura local.
Situagio ¢ mais
grave duranfe a seca

A &gua do rio Agua Preta, com
fortes indicios da presenca do vibrido
colérico, foi o principal foco de conta-
mina¢do nos Pataxé Ha-Ha-Hie.
Em tempos de seca, a situagéo se tor-
na mais grave. Além da falta de sa-
neamento bisico e de instalacdes sa-
nitdrias adequadas, falta também
4dgua potavel para o consumo das co-
munidades. O que ainda resta é divi-
dido com os animais, como ocorre en-
tre os Geripankd, em Alagoas, onde
uma india idosa morreu de célera em.
conseqiiéncia do consumo dessa
adgua.

Nos casos dos Xukuru de Ororu-
b4, em Pernambuco, ha fortes sus-
peitas de que a contaminag¢as tenha
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acontecido pela dgua distribuida pe-
los carros-pipa que abastecem as co-
munidades. Entre os Karapoté hou-
ve 20 casos suspeitos. Entre os Was-
su Cocal houve uma morte compro-
vada e entre os Kariri-Xoké ocorre-
ram dois casos, todos por causa do
consumo de agua poluida.

Actimulo de lixo

e negligéncia

O lixo acumulado na cidade de
Pesqueira, Pernambuco, também foi
identificado como fator de contami-
nacdo nas aldeias dos Xukuru de
Ororuba. Segundo relato dos indios,
a prefeitura deixou de recolher o li-
x0. Os primeiros casos da doenca
ocorreram justamente quando o pre-
feito se afastou da cidade para com-
prar uma maquina de reciclagem do
lixo. A Fundagdo Nacional de Satide
confirmou também a poluicdo das
Adguas do rio Ipojuca, que corta a al-
deia, como razdo para o alastramen-
to da doenca.

Pelo menos duas das 23 aldeias
de Pesqueira foram atingidas pela
c¢dlera com duas mortes: uma crianga
de 14 dias e um adulto. As dentincias

de negligéncia sdo fortes. Os indios
contam que andam pelo menos 10
quildémetros carregando doentes em
redes ou carrogas, para conseguir
atendimento. De acordo com os Xu-
kuru, o surto poderia ter sido evita.
do. Um caso de discriminacdo foi
apontado. O Hospital de Pesqueira,
para onde sdo levados os indios, ndo
registra a identidade étnica dos pa-
cientes, ficando impossivel identifi-
car os casps de célera entre os indios.

Em Aguas Belas, também em
Pernambueo, os Fulni-é contam com
pelo menos 22 suspeitos de contami-
nacdo. Foram confirmados quatro
casos: trés adultos e uma crianca. A
razdo do problema é semelhante: fal-
ta assisténcia meédico-sanitdria e
abastecimento d’dgua em funcdo da
seca. Os casos ‘suspeitos estdo sendo
encaminhados a Garanhuns.

A célera entre
0s Maxakali
A célera tem feito vitimas tam-

"bém entre 0s indios na regido Leste.

Os Maxakali, de Minas Gerais, fo-
ram o povo mais atingido, com 31 ca-
sos registrados e quatro o6bitos. O
surto gerou revolta entre os habitan-
tes das cidades de Bertépolis, Ma-

‘chacalis e Agua Formosa, que, de

maneira preconceituosa, acusam os
indios pela disseminacio da doenca.
Sobre a situa¢do dos Maxakali, PO-
RANTIM publica no quadro um arti-
go do Dr. Francisco Carlos Cardoso
de Campos, médico sanitarista, coor-
denador do Projeto Especial de Sau-
de das Popula¢des Indigenas de Mi-
nas Gerais.
Tuberculose ataca
os Geripanké

Em Alagoas, a comunidade dos
Geripanké, com cerca de mil indios,
foi atingida por um surto de tubercu-
lose. Pelo menos cinco casos ja foram
confirmados e existem outros de ca-
s0s suspeitos. A causa principal do
surto, segundo a equipe do Cimi em
Alagoas, é a fome que assola a aldeia
e as péssimas condigdes de dgua no
local, que serve tanto ao consumo
humano quanto ao consumo animal.

A desnutrigdo é outro problema
de satde gravissimo que afeta os Ge-
ripanké. Em vinte dias, oito criancas
de zero a dois anos morreram em
conseqiiéncia da subnutricdo. A ra-
zdo0 é conhecida para quem vive o fla-
gelo da seca e da fome. Na aldeia ge-
ripanké, existem pelo menos 500
crian¢as na idade de zero a 12 anos.
As aulas nas escolas da aldeia estdo
suspensas por falta da merenda esco-
lar. A aldeia tem 150 alunos na rede
escolar.

Para agravar ainda mais a situa-
¢ao, as frentes de servigo, instaladas
pelo Governo Federal no periodo da
seca, foram suspensas, deixando as
familias sem recursos financeiros.

Em Maceié, a equipe do Cimi ar-
ticulou a ida do Ntcleo de Satde In- -
digena para verificar a situagdo dos
Geripanké. Constatada a gravidade
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do quadro, ficou determinado que o
tratamento curativo e preventivo
dos casos de satide seriam encami-
.nhados para as Unidades de Saide
da FNS em Delmiro Gouveia e Agua
Branca.

Para a equipe do Cimi em Ala- -

goas, no entanto, o problema da al-
deia geripankd sé serd resolvido com
a demarcacio da drea, o desenvolvi-
mento de projetos econdmicos e a ca-
nalizagdo de 4gua potdvel para o
consumo da comunidade.
Os problemas na

regiao Norte

Nas aldeias indigenas da regido
Norte, a malaria e a tuberculose sdo
as doencas que mais estdo crescendo,
segundo relata o repérter J. Rosha,
do Cimi Norte I. Representantes da
Coordenacdo das Organizagdes Indi-
genas da Amazdnia Brasileira
{COIAB) e do Cimi Norte I, que par-
ticiparam do I Encontro de Saude na
aldeia Taruma, no Alto Rio I¢cana,
dias 14 e 18 de junho, constataram
que a incidéncia da maldria tem
crescido na regido do Alto Rio Negro
por causa da invasdo dos garimpei-
ros. Na prépria aldeia Taruma fo-
ram comprovados oito casos da
doenga.

Na regido do rio Icana e, princi-
palmente, nas comunidades localiza-
das acima da cachoeira Tunui, os in-
dios praticamente ndo recebem qual-
quer assisténcia por parte do Estado.
Os problemas de saide na localidade
sdo tratados pelas missiondrias, cuja
agdo é limitada pela dificuldade de
acesso aos lugares mais distantes.

Os participantes do encontro,
que reuniu 42 lideres indigenas, cri-
ticaram ¢ abandono das instalagdes
de um hospital construido pelo Proje-
to Calha Norte. Na comunidade de
Assuncdo do Ig¢ana, o hospital, um
dos quatre construidos pelo Projeto,
estd tomado pelo mato. A informa-
¢do € do presidente da Federacio das
Organizagées Indigenas do Alto Rio
Negro, Braz de Oliveira Franga, que
disse estarem nas mesmas condi¢des
os hospitais de Sdo Gabriel da Ca-
choeira, Iauareté e Pari-Cachoeira.

Braz afirmou também que os trés
barcos adquiridos pelo Calha Norte
para atendimento as comunidades
indigenas estdo abandonados no por-
to de Sdo Gabriel da Cachoeira. Os
barcos, todos de grande porte, sido:
“Mario Andreazza”, “Piripiri” e
“Comandante Dauquir”.

Situacao é critica,
confirma Cimi Norte I

Os missiondrios reunidos na
XVII Assembléia Regional do Cimi
Norte I, realizada em Manaus entre
os dias 5 e 10 de julho, também cons-
tataram o grande aumento dos casos
de malaria e tuberculose nas dreas
indigenas. O médico Paulo Daniel
informou que a situagdo € critica em
todas as regides do Amazonas e Ro-
raima, destacando que a malédria
tem sido provecada pela presenca
dos invasores das terras indigenas,
principalmente os garimpeiros, que
tém se deslocado em massa para a
regido do Alto Rio Negro.

A tuberculose, segundo os mis-
siondrios, tem crescido devido as pre-
carias condi¢des sanitarias dos mu-
nicipios e comunidades do interior.
“A tuberculose € uma coisa mais len-
ta e sempre existiu em decorréncia
das precdrias condicdes sanitdrias
da populacdo”, observa Paulo
Daniel. .

Na Casa do Indio de Manaus, a
mlssmnarla Maria das Dores Mon-
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teiro detectou o aparecimento de
muitos casos de cdncer. Integrante
de uma comissdo formada por indios,
funcionarios de érgaos Hgados a sai-
de indigena e representantes de enti-
dades que agompanham a situagao

‘na Casa do Indio;, Maria das Dores

denuncia: “Os indios ndo estdo sen-
do tratados adequadamente e sofrem
com as acusacgoes entre a Funai e a
Fundagdo Nacional da Saude, uma
responsabilizando a outra pelas defi-
ciéncias no atendimento’.

Leishmaniose

no rio Purus

J4 as comunidades indigenas da
regiae do rio Purus, nos municipios
de Labrea e Tapaua estdo sendo viti-
mas da elevacdo de casos de leishma-
niose, doenga comum em lugares on-
de ha desmatamento em grande es-
cala. Recentemente, a equipe do Ci-
mi daquela regido detectou 10 pes-
soas acometidas pela doenga em co-
munidades diferentes.

“Todas as pessoas apresentavam
um estado avancado de leishmanio-
se”’, revela Mara Liicia, missiondria
que percorre as comunidades indige-
nas do Médio Purus auxiliando os in-
dios no tratamento de saide. Ela diz
que os problemas de satide sao crini-
cos na regido devido ao abandono
das comunidades indigenas por par-
te dos drgdos publicos.

Na busca de solugées para esses
problemas, os indios do Médio Purus
se organizam e realizam encontros.
Em marg¢o deste ano, realizaram, na
cidade de Labrea, o primeiro Encon-
tro de Saude do Médio Purus, com a

participacdo de indios, missionarios
e representantes da Funai e da Fun.
dacdo Nacional de Satde.

Durante o encontro, demonstrou-
se a necessidade de melhorar o aten-
dimento aos indios no interior, de
forma diferenciada; criar um local
para abrigo aos pacientes proceden-
tes das aldeias; treinar e reciclar os
agentes de satde indigenas; resga-
tar a medicina tradicional; e intensi-
ficar as visitas feitas pela FNS as al-
deias, a fim de prevenir os casos de
maldria.

Em junho passado, novo encon-
tro aconteceu, desta vez na drea indi-
gena Paumari do Maraha. Ainda co-
mo resultado do primeiro encontro,
0s indios conseguiram a liberacgéo de
uma funciondria da Fundagdo Na-
cional de Saude para acompanha-
mento dos doentes.

“A organizacédo dos indios é um
passo importante para melhorar as
condigdes de satde. Mas se ndo hou-
ver providéncias a fim de evitar as
invasées, o controle das doencas e
epidemias se tornara cada vez mais
dificil, observa Mara Lucia. Ela
acrescenta que € necessirio vontade
politica por parte dos drgaos publicos
na prevencao das doengas. “Nao
adianta fazer o papel de bombeiro
nesta situagao”, adverte.

Em outubro,
a II Conferéncia

Além de reafirmar as propostas
do primeiro encontro e manter a
atuacdo da comissdo, 0 segundo en-
contro sobre saude indigena do Me-
dio Purus elegeu os delegados a Il

Ap6s um periodo de dois meses de
uma situacdo denominada de “silén-
cio epidemioldgico™, pelos especialis-
tas, a célera retornou em meados de
maio passado ac Nordeste do Estado
de Minas Gerais. Os ultimos casos da
doenga na regiao tinham sido detecta-
dos no municipio de Jordania, em
margo.

Dos grupos indigenas existentes
em Minas Gerais, os Maxakali, pela
sua conhecida e histérica situacao
precéria de saide e de vida em geral,
e pela sua localizagdo geografica, pro-
xima do Sul da Bahia, era o grupo
com o maior risco epidemiolégico para
a colera. Antecipando-se 4 epidemia,
uma equipe do Centro Regional de
Saide da Secretaria da Sande foi des-
locada até a darea indigena com o obje-
tivo de definir as estratégias de pre-
vengdo e controle, orientando os auxi-
liares de saude da Funai na vigilancia
epidemiolégica das diarréias.

As deficiéncias de saneamento ba-
sico da regido e a sua virtual inexis-
téncia na area indigena tornaram es-
sas medidas praticamente inécuas pa-
ra deter o inicic da epidemia,

No dia 14 de maio, quatro indios
Maxakali foram internados no Hospi-
tal de Aguas Formosas com sintomas
compativeis com célera, dois delesTe-
sultando em dbito. Varios casos se su-
cederam a estes primeiros,
restringindo-se iniclalmente a Area
Indigena do Pradinho. De um grupo
familiar, a doenca espalhou-se por
quase toda a 4rea, preservando ape-
nas alguns subgrupos mais isolados.

No total foram identificados 31 ca.
s0s de eélera (20 por critério clinico-
ep1dem|olo%1co e 11 por confirmagado
laboratorial). Apenas dois casos foram
observados na Area Indigena Agua
Boa, a segunda area que compée o ter-
ritério maxakali, dividido no passado
pela invasao de fazendas de criacdo de
gado.

A colera nos Maxakali

Qcorreram quatre 6bitos no total
(V.M.V., 39 anos, dia 17 de maio; E.
M., trés anos, dia 18 de maio; M.K. M.,
50 anos, dia 20 de maio, e A.D.M., 86
anos, dia 27 de maio), todos da area do
Pradinho.

Q tltimo caso foi registrado no dia
3 de junho.

Para os Maxakali, a célera repre-
sentou evento inusitado. As diarréias
sdo freqlientes entre eles, acometendo
e muitas vezes matando varios deles,
principalmente criangas. Mas a céle-
ra, pela rapidez com que se propaga e
pela intensidade da diarréia e desi-
dratacdo, alterou, esperamos que mo-
mentaneamente, o itinerario terapéu-
tico tradicional com prolongados ri-
tuais de cura antecedendo a busca da
medicina ocidental. Os doentes passa-
ram a ser trazidos 4 Unidade de Sau-
de imediatamente.

Ainda néo foi possivel verificar a
explicagdo, no sistema tradicional,
que os Maxakali atribuirao a célera,
ou as conseqliéncias futuras em seu
comportamento frente s diarréias.

(As populagdes ndo indigenas de
cidades vizinhas acusaram os Maxa-
kali de) trazer a célera para a regido,
{0 que constituiu) mais uma arma pa-
ra a guerra ideolégica permanente
que 0s hostiliza e discrimina (por cau-
sa da) questdo da terra.

Contraditoriamente, a colera pode
representar para os Maxakali uma
nova arma para despertar nas autori-
dades o sentimento de sua responsabi-
lidade, na medida em que desvela pa-
ra toda a sociedade a condigdo de mi-
serabilidade a que estdo relegados e
as precariedades do sistema de saide.

Dr. Francisco Cartos Cardoso de Campos
Coordenador do Projeto Especial

de Saude das Populagées Indigenas

da Secretaria de Saitde de Minas Gerais
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Conferéncia Nacional de Saide Indi-
gena, a ser realizada no proximo mes
de outubro em Brasilia.

Como resultado da IX Conferen-
cia Nacional de Sande, realizada em |
Brasilia em agosto no ano passado,
os representantes indigenas conse-
guiram aprovar propostas importan-
tes, como a criagdo dos Distritos Sa-
nitarios Indigenas. Na conferéncia
especifica sobre a saude indigena de
outubro serdo definidas as formas de
estruturagdo desses Distritos.

Os agentes de saide nas aldeias
jé estdo se articulando para garantir
a realizacdo do evento e em muitas
localidades os indios ja discutem a
implantagdo dos Distritos. Os Mun-
duruku, os Mura, os diversos grupos
do vale do Javari, Rio Negro e outres
ja eriaram seus conselhos de saide,
com a responsabilidade de organizar
a implantagdo dos Distritos Sanita-
rios em suas respectivas
comunidades.

Missiondrios agem
no lugar do Estado

A XVII Assembléia do Cimi Nor-
te I se propds sistematizar as expe-
riéncias junto a comunidades indige-
nas para reorientar ou reafirmar
suas praticas. No caso da drea de
salde, a entidade se propde a atuar
junto com os indios na formagdo de
agentes de saide. No dia-a-dia, no
entanto, os missionarios do Cimi s@o
levados a atuar prestando servigos,
preenchendo o enorme vazio deixado
pelo Estado. “As populagées do inte-
rior estdo abandonadas pelos érgdos
publicos. Os indios sdo ainda mais
prejudicados porque nio ha preocu-
pacao dos 6rgdos estaduais em levar
assisténcia as aldeias”™, analisa Pau-
lo Daniel.

A presenca do Cimi nos lugares
onde o-Estado esta ausente tem evi-
tado perdas enormes para os indios.
Um exemplo disso foi a participagéo
dos missionarios no atendimento 20s
Deni, habitantes das proximidades
do rio Xerud, no municipio de Itama-
rati, no sul do Amazonas. No comegg
do ano passado, uma epidemia de sa-
rampo ceifou a vida de mais de 60 in-
dios Deni ¢ Kulina. Naquela regiso,
o Cimi mantém dois missionarios
com a tarefa de acompanhar a situa-
cdo dos indios, prestar atendimentos
em casos de emergéncia, acionando
as autoridades sanitarias do munici-
pio e do Estado, além de realizar tra-
balho de conscientizagdo sobre a
questdo indigena junto & sociedade
envolvente,

Em todas as regides do Amazo-
nas e Roraima, onde existem comu-
nidades indigenas, o Cimi mantém
equipes atuando em vdarias éreas.
“Em todas as regides hd mission¥-
rios auxiliando os indios no trata-
mento da satide, mas no vale do Ja-
vari, ric Negro, rio Madeira, em La-
brea, Tefé e junto aos indios Deni,
Kulina e Katukina ha um trabalho
mais sistemético”, informa o médico
Paulo Daniel.

“A partir das conclusdes da As-
sembléia, os missiondrios que atuam
na area de saide deverdo reorientar
algumas praticas, mas nunca per-
dendo de vista o fato de que a situa-
¢do dos indios s$ vai melhorar com a
demarcacdo e garantia de seus terri-
térios e com uma politica de satde
contemplando as necessidades de ca-
da povo. Ndo adianta formular uma
politica igual para todos, pois todos
0s povos tém culturas e maneiras de
enfrentar as doengas bem particula-

f'rlsa Paulo Daniel.
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