- FUNAI X MINISTERIO DA SAUDE

GEORGE ALONSO .
Da Reportagem Local

O indio brasileiro estd relegado
a pior condigio de satide do pafs,
segundo relatério recém-conclufdo
%)ela Funai (Funda¢io Nacional do

dio). O documento revela que
43,6% das mortes conhecidas sdo
de criangas menores de 5 anos e
25% dos Gbitos acontecem sem
qualquer assisténcia médica.

As causas mais comuns dos $bi-
tos sdo doengas resplraténas agu-
das (pneumonias, gripes e tubercu-
Iose) diarréias, malaria e até des-
nutrigio protéico-calérica. Ou seja,
enfermidades que seriam evitadas
com medicina preventiva.

Agora, quando 0 governo estuda
reduzir as dreas indigenas (11% do
territério nacional) e debate o im-
posto da sadde, *“70% dos 200 po-

" vos indigenas integram o mapa da

fome”’, diz Romulo César Sabéia
Moura, chefe do departamento de
satide da Funai, que aplica a politi-
ca indigenista do governo.

Embora a ocorréncia de massa-
cres tenha caido e a populagiio ind-
1gena dobrado em 20 anos (hoje hd
330 mil indios, contra 173 mil em
1976 ¢ 4 milhdes em 1500), o re-
latério da Funai, consolidado em
setembro com dados de 1993/94
(quando oficialmente morreram
1.350 {ndios), revela negligéncia.

A expectativa média de vida do
fndio no pais é de 48 anos, contra

65 do homem branco. Na Amaz6-.

nia, a vida média do fndio é de 42

isputa deixa indios MorTerem sem as 51sten(:1a

| DOS MORTOS PORW
% GRIPE E PNEUMONIA .
B

1 80,8%

2
‘?"i eram criangas com

anos. Moura afirma que atualmen-
te 0 governo gasta ao ano R$ 100

por capita com a salide do homem

branco, enquanto com o fndic o
gasto anual € de R$ 22 per capita.
“Q ndio™, diz Moura, ‘‘foi in-
troduzido no capitalismo abaixo do
pé da pirdmide’” e vive em con-
digbes miserdveis. A mortalidade
infantil md_fgena na Amazdnia é de
200 a cada mil nascidos vivos.
Segundo Douglas Rodrigues,

" coordenador de programa bem-su-

cedido de assisténcia médica da
Universidade Federal de S#o Paulo
(ex-Escola Paulista de Medicina)

i e
»N

i s |

" no Parque do Xingu, o problema se

deve a uma disputa entre a Funai e
o Ministério da Sadde pela gestdo
da satdde do indio.

Em 1988, segundo ele, com a
criagio do SUS (Sistema Unico de
Sagde) ficou garantida a assistén-'-:
cia integral ao indigena, sem que !
fossem desprezados os métodos.
tradicionais desses povos. :

Em 1991, decreto do entdo pre- .
sidente Fernando Colior transferiu ;'
para o Ministério da Saide a res-. -

o

s

* ponsabilidade pelas agdes de saide

indigena. Em 1993, em férum so- ,

bre a questdo em Brasilia, o confli- -

to, diz Rodrigues, ficou claro. 7
A Funai, ainda que com recursos

limitados, resistia a perda da™

gestdo, mas desativava seu esque-
ma assistencial que, mesmo precé-'P
rio,.garantia algum atendimento. i

O resultado foi o aumento da’P
mortalidade. Em 1994, o decréto'sl
que eniregou a assisténcia médicads
20 Ministério da Sadde foi revoga—
do. A Funai voltou ser a principal
gestora da sadde indigena.

“QOs indigenistas niio m expe-;

- riéncia de saide, e os técnicos de

satide ndo t&m experiéncia indige-;

- nista. Se 2 satide do branco estd co- 5

mo,_ est4, imagine como fica a o),
fndio”, diz Rodrigues, resumindo®? i
a disputa dos dois ‘‘parceiros’ dif

J4 no Xingu, 30 anos de atf:nch-:’b
mento fiel (com vacinagdes 11dera-0<‘%
das pelo médico Roberto Baruzzi)il
¢ respeito aos pajés contnbmram'i’l
para elevar o total de fndios ali- de
1.880 (1979) para 3.909 (19935). .
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