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Durante trés anos, pesquisador percorreu 11.200 quildmetros nas fronteiras
do Brasil para identificar hébitos sexuais nas aldeias indigenas

Sérgio Amaral 26.11.99

Aids ja contaminou
38 indios no pais

Cristina Avila
Da equipe do Correio

aentrada do hotel uma pla-
ca adverte os forasteiros a

nao usarem drogas e cola-
borarem com a campanha contra
a prostituigdo infantil. A cidade-
zinha do Oaipoque, no extremo
norte do pais, é ponto de parada
de motoristas de caminhao e
gente que tenta cruzar a fronteira
para conseguir emprego na Guia-
na Francesa. Uma populagéo flu-
tuante que aprecia prostibulos
de beira de estrada e que chega
pela BR-156, que liga o lugarejo a
capital do estado, Macapd. Nesse
vaivém na fron-
teira, a Aids che-
gou as aldeias
indigenas.
Durante trés
anos, o profes-
sor Victor Leo-
nardi percorreu
11.200 quilome-
tros de frontei-
rasentreafozdo
Oiapoque, no
Amapi, e o alto
Guaporé, em
Mato Grosso.
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INDIOS COM BRANCOS, E

MOTIVO DE

A AIDS TAMBEM CHEGA

POR CAUSA DA SAIDA
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PROMISCUIDADE

Em uma faixa de 150 quilome-
tros ao longo dos limites com
paises vizinhos, ele esteve em
mais de 40 dreas indigenas, fa-
zendas, currutelas de garimpos e
povoados, para identificar hdbi-
tos sexuais dessas populagoes, e
assim fazer um raio X dos cami-
nhos da Aids. “Precisamos ime-
diatamente de uma campanha
de prevencao para os indios. Se
possivel, convencendo-os a co-
leta de sangue. Estamos nos an-
tecipando a uma epidemia que,
se chegar, poderd ser arrasado-
ra”, adverte Victor Leonardi.
Professor de Histéria da Ama-
zdnia e membro do Nicleo da
AmazOnia na
Universidade de
ne  Brasilia (UnB),
~7  suaviagem pe-
las fronteiras foi
iniciativa do Mi-
nistério da Sau-
ni £ de para conhe-
: cer o tamanho
do problema
i que precisa en-
frentar. Barrar a
epidemia é uma
tarefa complica-
da no mundo
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Alcool e prostitui¢ao

[ndias Macuxi e Wapixana fre-
qiientam bares e casas de pros-
tituicao em Boa Vista, a capital
de Roraima. Elas sdao mulheres
guianenses, que vivem no pais
sul-americano que fala inglés.
Garimpeiros também costu-
mam transitar entre o Brasil e a
Guiana. Muitos wapixanas nas-
cidos do lado brasileiro ja mora-
ram do outro lado da fronteira e
alguns habitantes das aldeias do
estado nasceram no exterior.

Indias que habitam aldeias
guianenses vizinhas ao Brasil
vao as vezes a Georgetown. “Nao
sdo viagens freqiientes, mas co-
mo nos ultimos anos muitas
dessas indias se tornaram pro-
fissionais do sexo em Boa Vista,
ndo podemos subestimar a pre-
senca do Caribe. Georgetown e
Paramaribo sempre tiveram re-
lagdes histéricas e culturais
com paises caribenhos, onde o
HIV estd muito mais dissemina-
do do que no Brasil”, conclui ele
em sua pesquisa.

Mas essa € apenas uma das
fronteiras brasileiras. As cidades
invadiram os territérios indige-

nas e obrigaram aos indios os
seus costumes. Com isso, chega-
ram as doencas estranhas ao seu
mundo. Doengas que as lideran-
¢as indigenas em geral tém cons-
ciéncia sobre 0s riscos, mas que
os moradores das aldeias nao
conseguem entender, as vezes
até por causa da lingua.

Para enfrentar diferencas cul-
turais, jd existem alguns traba-
lhos. Em Campo Grande, por
exemplo, a Universidade Catdlica
Dom Bosco tem programa espe-
cial para prevencdo a Aids, com
apoio do Ministério da Satide. Sao
distribuidas cartilhas na lingua
Guarani e feitos até programas de
radio em fitas cassete que sao le-
vadas as aldeias, com explicagdes
sobre doengas e a necessidade do
uso de preservativos. Embora ain-
da com poucas projetos em exe-
cugao, o governo federal tem pro-
grama para comunidades indige-
nas de combate a Aids e doengas
sexualmente transmissiveis des-
de 1989. E neste ano o Ministério
da Saude estéd coordenando en-
contros especificos para jovens
que estudam nas cidades. (CA)

branco. No universo indigena é
ainda muito mais. As dificuldades
comecam por costumes poliga-
micos de alguns povos até a de-
sorganizacao social de paises vizi-
nhos, onde a Aids é secundéria
diante da morte imediata na guer-
ra de guerrilhas e no narcotréfico.

PRIMEIRO CASO NA REGIAO SUL
esde 1988, foram confirma-
D dos 38 casos de Aids em po-
pulagoes indigenas no Bra-
sil. Mas, na realidade, ndo se tem
o niimero de casos confirmados
porque nas anotagoes médicas
néo se discrimina se o paciente é
indio, branco ou negro. Sabe-se,
entretanto, que o primeiro caso
ocorreu na regiao Sul. Mas o pri-
meiro estudo de investigacao sis-
tematica de Aids entre indios foi
realizado muito depois —em
1998, com o levantamento da si-
tuacdo de risco e vulnerabilidade
dos Tiryid, que vivem no Parque
Indigena Tumucumaque, no nor-
te do Pard. Na época, ld foram
identificados dois casos.
Leonardi concluiu que a Aids
¢ transmitida entre indios em
relagoes heterossexuais e que
geralmente sdo os préprios in-

dios que a levam para as aldeias.
As chamadas Casas do Indio,
mantidas pelo governo federal
nas capitais amazonicas, sdo fo-
co do problema. “Essas casas
servem tanto como enfermaria
para doentes como hospedaria
para quem nao estd doente”, ci-
ta o professor. Nesses albergues,
etnias que nunca se encontra-
riam nas aldeias acabam tendo
relacionamento sexual. A Aids
também chega por causa da sai-
da de pessoas das aldeias para
estudar ou trabalhar nas cida-
des. O dlcool é pretexto de apro-
ximac@o de indios com brancos,
e motivo de promiscuidade.

Segundo Victor Leonardi, pa-
ra enfrentar a ameaga da Aids, o
Ministério da Satide vai precisar
de uma campanha que leve em
consideracdo linguas, costumes
e religioes de cada uma das di-
ferentes nagoes indigenas. O
Brasil tem cerca de 180 linguas
indigenas, 215 nagoes, espalha-
das em 500 territérios indige-
nas. “Vamos precisar inclusive
de acordos internacionais para
essa campanha”, alega o profes-
sor. A Amazonia estende-se do
Brasil a mais sete paises.

0 PROFESSOR VICTOR LEONARDI FEZ UM RAIO-X DA DOENCA NAS ALDEIAS



