c%msa realizada pelo mé-
efe do Departamento de

(Funai), Romulo Sabéia Moura, com-
"prova a falta de assisténcia & popula-
- 4o indigena no Pafs. Ele revela que a
;.‘e?ecmnya média de vida dos indios

'€ dé apenas 45,6 anos, contra 67 dos

“brasileiros em geral, Em algumas re-

|:gides, ‘este indice ‘cai para até 24 5

208, Como € o caso dos ndios do Vale
doRioJavari.. . o
G g»esqmsa foi realizada de janeiro
:.0e.1993 3 outubro de 1995 nas 47 uni-
“dades -administrativas " da  Funai
{ADR’s), “onde " foram 'registradas
-2.591 mortes. A causa mais freqiiente
“dos ‘6bitos foi 'a falta de assisténcia
(22,3%). *As -dernais’ se referiram a
. calisas externag (14,2%%, infecedo res-
gllrawna aguda: (12,5%), doen
diarréicas agudas (8,7%), doengas de-
- generativas (6,9%), causas: congéni-
:1as e perinatais ,3%}, desnutricdo
i 5,&%;,,;'_r_nalgna 5,2%), . tuberculose
(3,8%), sinais e sintomas mal-defini-
dos.(8,1%) e septicemia (2,56%), entre
coubas, Lo
-~ <. Romulo Moura explica que a pes-
Quisasurgiu. de’ uma  necessidade.
““Todo mundo falava dos problemas
.dos fndios sem um indicador preciso;
‘tude era muito §ul§>fet1vo, emotivo e
sufeito - a manipulagBes”,  lembra.

~Area @nw;seﬁaz a mangira mais
- simples. de reverter o o de desam-
-paro.da populacio indigena brasileira.
. 'Esta fol a conclusio. do modelo ctiado
.. por uma comissio da Funai, Fundacio
. Nicional de Satde (FNS), lideres inds-
F'genas e %;s%uisadores da Escola Pau-
~hista“de. Medicina, que vem surtindo
- efeito” em” estados como Parané, Rio
“Grande do Sul ¢ Mato Grosso, '

" Para isto seriam necessdrios, pelo

- menos, R$ 100 per capita contra os

atuais R$ 22 inclutdos nb'orgamento da
~ Funai, considerado: “genccida” por Ré-
- mudo Moura, um dos autores do modelo
de”atencdo Integral ao indio. O ideal
- seriam R$-200 per capita, mas estamos
wcolocando um dado para que, no mini-
:1I0, 58 iiuale ao-valor gasto com 3 po-
- pulagdo brasileira em geral”, explica o
: :'%sqgisadt)r do Instituto de Medicina
Tropical de Manaiss (IMTM).

Fundagio Nacional do fndio’

. nas. Assim chegon-ge 4 e

priméria permanente nas

Médrco queja pertéiacea a Funal faz levan tamen tb_:e

Quando assumiu a chefia do D%)afta-
L), em

- mento de Saude da Funai (B

1994, uma de suas primeiras provi-
déncias foi a implantagip de um Bole-
tim de Notificagio de Obitos nas 47
ADR’s, Destas, apenas 38 enviaram
os resultados, T
Das 2.591 mortes re%istradas
832 ocorreram em 1992, 1.079 em
1994 e 680 de janeiro a outubro de
1995. O coeficiente de. mortalidade
eral foi caleulado a partir do nimero
de dbitos notificados e da populacio
indigena oficial de 1995, subtrafda a
opulacio das ADR’s que deixaram

e notificar os 6bitos do perfodo. -

- Chegou-se A conclusio de que o
coeficiente de mortalidade também
o conseguia reproduzir uma situa-
¢ao real. A regido Sul, por exemplo,

aparecia com.um alto fndice de mor- -

talidade, o oposto para a regizio Nor-

‘te. Estes dados representavam, na
realidade, ndo a situa¢iio de satide dos
Indios, mas 2 sua desassisténcia,

baixo fndice de mortalidade da

regifio Norte era decorréncia da falta
de repistros e, portanto, de técnicos
de saude junto as populacdes indige-

: ctativa
de vida dos fndios, que mostrou pela
primeira vez indicadores reais sobre o
estado de saide da populacio indige-
na do Pafs.

"alta de verba impede ajuda

Moura disse que este mesmo pro-
grama vem sendo desenvolvide junto
-a0s Waimiris-Atroaris, a populacio in-
digena que agresenta menos problemas
de sadde no Pafs, segundo ele. O mode-
lo, como explica Moura, é um trabatho
integrado _entre municfpios, estados,
Funai, FNS e organizacoes nao-gover-
namentais. As dreas indigenas seriam
transformadas em distritos sanitérios
com atencdo priméria permanente.

“Para que o programa funcionasse

seria necessario o apoio bilateral de to-

das as instituicdes e, principalmerite,
um o enbodsuﬁcienge patﬁ atender
apopulagdo indigena”, disse Moura,
Ss resultados, diz ele, comecant a
aparecer a curto prazo, num minimo de

trés meses. Os povos indigenas que vi-

‘vem menos, segundo 2 fesquisa, s8o o5
do -Vale do Javari (24,5}, Yanomami
34,1), Tikuna (34,5), Guajajara (35,0),

akux (36,0} e Kaiowa (38,2). '
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aponta que indios do Norte aleangam, em médis, 45 anos no Ja
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Desassistidos, indios tém baixa expectativa de vida, principalmente no vale do rio Javari

Véme]es na”o hegam a25

Distancia dificulta

-0 administrador .regi_oﬁél S!%bsti?
“tute da Fundacio Nacional do

foi. concretizada
nomami, no Rio

-cursos’’, conclui.

as equipes volantes

: ndio
unai) Benedito Rangel de Moraes,

“-r desconhece a pesquisa do médico do

- JMTM; mas apontou a.falta de re-
© ¢ursos como o maior empecitho pa-.
" ra a assisténcia gos indigenas.;“No

ano passado nds.programamos 20

. Equipes Volantes ‘de Satde (EVS)
- para 'vxagens

- nag da Dele
" naus ( _ _
~foram realizadas €, este ano, s6 con-" .

35.126 aldeias_indﬁre-.
acia Regional ‘de:Ma-
DR~"Manaus),” mas s6'sete

seguimos coneretizar uma EVS”,

Cdisseele,

As EVS o formadas desde o
infeio da década de 90 com equipes
de multiprofissionais e multiinstitu-

. clonais para levar assisténcia médi-

ca, odontolégica e laboratorial aos

-indios, mas este trabatho tem sido

limitado  somente pela falta de re-
cursos. Este ano, apenas uma EVS
ara uma.drea ia-
arais.“Os profis-
sionais atendem nas comunidades e,
guando hé necessidade,” mandam

oentes para Manaus e daqui po-
dem ir, de acordo com a necessida-

de, para outros estados”, corita- ¢

administrador. A distancia das al-

deias para a DR-Manaus, por exem-
_ P}o, que chega'a mais de 1.500 qui-
5,

dmetro um dos fatores a |

,encar%cser e dificuitar -2 realizacio

das . : :
_ A outra forma de assisténcia é na -
Casa do Indio, no quilometro 25 da-
AM-019, onde 3 ocupscdo em média

&-de 120 pessoas, entre doentes e a
“familia

os Indios que costumam
acompanhar o doente. “L4, o.custo
é alto, em torno de R$ 40 mil por
més’”’, revela Rangel.. AR
Afirmando que. o 6rgdo-tem hoie

- mais condicGes de oferecer assistén- -
cia médica, por contar com profis--

sionais e equipamentos,-o adminis-

“trador lembra ter um projeto para a

compra de dois barcos para viagens
com equipes de satide para as comu-
nidades “indigenas. - “Infelizmente

: - ndo conseguimos atender todas as

comunidades porque nos faltam re--

s,



