A18 - O ESTADO DE S.PAULO

DOMINGO,

11 DE NOVEMBRO DE 2001

4

{

41 [ 112021 8
L ( ff:
. GERAL
PROJETO XINGU

et

Os casos mais graves sdo encaminhados a postos de atendimento
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Curando e afastando indios
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das doencas dos brancos

Programa da Unifesp
no Xingu alia técnicas
modernas a medicina
indigena tradicional

LUCIANA MIRANDA

s pajés ja tinham feito
O de tudo para recuperar

o indio Malovi, de 16
anos. Nao tiveram sucesso. Ha-
via dez dias, Malovi estava agi-
tado, nao dormia nem comia.
Ficou assim depois de voltar de
uma viagem ao Para, primeira
vez que saiu do Parque Indige-
na do Xingu, no norte do Mato
Grosso. A pedido dos pajés da
aldeia, Malovi veio para Sao
Paulo, onde recebeu tratamen-
to médico.

Tudo nao passava de uma
perturbacdo aguda, detectada
pelo psiquiatra que soube inter-
pretar os costumes indigenas.
Malovi tinha se sentido atraido
por meninas brancas que conhe-
ceu na viagem. Nao houve ne-
nhum contato fisico com elas.
Mas Malovi sentia culpa porque
ainda nao tinha passado pela ce-
rimonia que o transformaria em
homem. Os indigenas ficaram
gratos pela cura do garoto.

No Parque Indigena do Xin-
gu, essa parceria de pessoas de
origens culturais tao diferentes
garante a satude de 4 mil indios:
ao lado do pajé e do raizeiro -
indio que sabe usar as plantas
para curar — esta um médico. O
Projeto Xingu da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp)
existe ha 36 anos.

As estatisticas de mortalida-
de dos indios provam que o pro-
grama deu certo. Em 1975, em

, cada 1.000 bebés indios que nas-
ciam, 97 morriam ainda no pri-

, meiro ano de vida. A mortalida-
de infantil caiu para 12 por
1.000. A mortalidade na popu-
lagdo indigena como um todo
também melhorou ao longo dos
anos. Era de 12 mortes para ca-
da 1.000 indios em 1975. Hoje,
¢ de 4 mortes para cada 1.000.

Mesmo com resultados tao
bons, a equipe do Projeto Xin-
gu tem pela frente mais um de-
safio: combater doengas de ho-
mem branco. Nao sao aquelas

transmitidas por microrganis-
mos. Sdo as doencas tipicas do
estilo de vida da sociedade mo-
derna, como obesidade, pressao
alta e diabete.

Genética - Infecgoes respirato-
rias, diarréia, verminose e pro-
blemas de pele — doengas mais
comuns entre os indios — ja fo-
ram controladas. “Temos ape-
nas oito casos de hipertensio e
um de diabete, mas a obesidade
ja esta presente entre os indios
do Xingu”, afirma o coordena-
dor do Projeto Xingu, o médico
Douglas Rodrigues.

A saude

Dois dias de viagem de bar-
co separam o municipio de
Sao Gabriel da Cachoeira, no
noroeste do Amazonas, das al-
deias indigenas da regiao do
Alto Rio Negro. A primeira pa-
rada é Taracua, um povoado
de 500 pessoas. E preciso mais
um dia para chegar a Yauare-
té, povoado maior, com 2 mil
habitantes. Outras duas horas
de barco sao suficientes para
alcancar a maioria das aldeias
- com exce¢ao de uma que re-
quer oito horas adicionais de
caminhada pela mata para ser
alcancada.

Enfermeiros, médicos e den-
tistas enfrentam essa rota pa-
ra levar aos indios atencao ba-
sica a satide. Na regiao da fron-
teira com a Colombia e a Vene-
zuela vive 10% da populagao
indigena do Brasil. A organiza-
¢ao nao-governamental Asso-
ciacao Satde Sem Limites (AS-
SL) cuida da assisténcia de 8
mil indios que, juntos, com-
poem 19 grupos étnicos.

O trabalho comeg¢ou em
1996, com recursos de coope-
racao internacional. Desde o
ano passado, a ASSL € uma
das organizacdes convenia-
das com o governo federal no
programa de Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas. O
modelo é organizado pela
Fundacao Nacional de Sau-
de (Funasa) do Ministério da
Satide para que a assisténcia

Em parte, isso se deve as
caracteristicas genéticas dos
povos indigenas, as quais per-
mitem que eles se adaptem as
variacoes sazonais de oferta
de alimentos. O médico Ro-
drigues explica que eles acu-
mulam mais gordura no cor-
po para se proteger contra a
falta de alimento em determi-
nadas estacoes do ano. Quan-
do ha mudanga brusca na die-
ta, essa caracteristica deixa
de ser protetora e se transfor-
ma em fator de risco para
doengas cronicas. O consumo
de produtos como dleo, ar-
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roz, macarrao e agucar tem
mudado a dieta tradicional
de alguns indios, interferin-
do na saude deles.

Segundo Jor-

Minas Gerais e Espirito Santo y

e TR,

dios chamam a atencao dos
especialistas. Mesmo sem es-
tar exposto a uma infinidade
de agentes quimicos canceri-

genos, o indio

ge Carlovich Fi- também tem
lho, coordena- N cancer. “O que
dor do Ambula- OVOS reforca a carac-
tério do Indio - teristica genéti-
da Unifesp, o fe- HABITOS ca de certos ti-
noémeno € mais pos de tumor”,
comum em in- ALIMENTARES completa Carlo-
dios que tém vich. “A ocor-
mais interacao AUMENTAM réncia de casos
com o homem x de cancer nos in-
branco. Sdo os PROPENSAO dios se dd em to-
indios dos pos- das as idades,
tos que servem A DOENCAS desde criangas
como base para 5 até idosos”, diz
se chegar as al- CRONICAS Carlovich.

deias. “Entre os Mesmo com a

jovens, as doen-

¢as sexualmente transmissi-

veis também tém aparecido.”
Os casos de cancer em in-

viaja em barcos

chegue aos 350 mil indios do
Pais.

Distritos — A criacao dos dis-
tritos sanitarios indigenas é
vista por especialistas como o
primeiro passo para incluir o
indio no Sistema Unico de
Satde (SUS). Organizado em
1999, o programa dividiu as
areas indigenas de todo o
Pais em 34 distritos. A Funa-
sa terceiriza os servigos de

O atendimento

odontoldgico
faz parte das
| estratégias
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Projeto Xingu
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e populagoes

8 indigenas que

vivem nas
aldeias do
norte do Mato
Grosso

saude a serem oferecidos em
cada distrito, firmando convé-
nios com organizagoes nao-
governamentais (ONGs). O
distrito do Parque Indigena
do Xingu € o tinico ndao admi-
nistrado por uma ONG, mas
pela Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp).

Uma das criticas do mode-
lo de distritos é a falta de con-
tinuidade dos trabalhos, ja
que os convénios tém de ser

presenca cons-
tante de uma equipe formada
por dois médicos, cinco enfer-
meiros e dois dentistas, os in-

renovados a cada ano. A coor-
denadora-executiva da AS-
SL, Marina Machado, defen-
de que o planejamento dos
distritos seja feito a cada trés
ou quatro anos. “Estamos dis-
cutindo a proposta com o go-
verno que tem mostrado dis-
posi¢cao para alterar os pra-
20s.”

Resultados — O convénio com
o governo federal ja mostra
bons resultados no Alto Rio Ne-
gro. Em 1999, 17% das criancas
indias com menos de 1 ano fo-
ram vacinadas. No ano passa-
do, a cobertura aumentou para
86%. Ao todo, em 2000, foram
feitos 6.097 atendimentos na po-
pulacao indigena, incluindo
consultas, tratamentos com re-
médios e curativos. Por precisar
de atendimento de maior com-
plexidade, 168 indios foram en-
caminhados para servicos de
satide em Sao Gabriel da Ca-
choeira, Manaus e Sao Paulo.
Os indios também recebem
assisténcia odontologica dentro
da aldeia, como aplicacio de
fldor, tratamento curativo e
orientacao para higiene bucal.
Para dar conta de todo esse tra-
balho, a ASSL mantém uma
equipe de 2 médicos, 7 enfer-
meiros, 4 dentistas, 21 técnicos
de enfermagem e 50 agentes de
saude indigenas, além de 10
agentes administrativos de

apoio. (L.M.)
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dios nao deixam de consultar
seus pajés e raizeiros quando
ficam doentes. “O pajé cha-
ma o profissional de saide
quando percebe que o proble-
ma é médico”, diz Rodrigues.
Especialistas comparam o co-
nhecimento dos raizeiros a
um atalho para a indistria
farmacéutica. O que eles sa-
bem pode encurtar em até
uma década o tempo que
grandes laboratérios levam

para descobrir determinado |

principio ativo.

Equipes — Além da preocupa-
¢ao em nao destruir conheci-
mento e crencas indigenas, o
Projeto Xingu pretende dar
autonomia para o indio cui-
dar da assisténcia a saide de
sua comunidade. Ja sao 16
auxiliares de enfermagem e
36 agentes de satide, todos in-
dios formados pelos profissio-
nais da equipe da Unifesp.

Doencas simples sdo trata-
das 14 mesmo no Xingu. Ca-
sos complexos — como can-
cer, malformagoes de nasci-
mento e sindromes raras —
sao encaminhados para Sao
Paulo. Na capital paulista,
funciona o tnico Ambulaté-
rio do Indio do Pais. E no
atendimento de doencas com-
plexas, em geral com procedi-
mentos que invadem mais o
corpo, que o médico tem de
contar com a ajuda do pajé.
Do contrério, nao consegue
fazer seu trabalho.

Foi gracas a integracgao en-
tre médico e pajé que a Uni-
fesp realizou o primeiro
transplante de rins em indio
em dezembro de 1996. O in-
dio Domba, de 40 anos, tinha
malformacéao das vias urina-
rias, um problema de nasci-
mento. Com o tempo, seus
rins comecaram a funcionar
mal, até que Domba teve de
deixar o Xingu para fazer he-
modialise em Sao Paulo. Em
seguida, precisou de um
transplante. “Colocar o o6r-
gdo de outra pessoa dentro
do corpo de um indio é assun-
to delicado”, afirma Carlovi-
ch. A cirurgia so6 foi feita de-
pois de o pajé analisar o caso.
Domba viveu por mais qua-
tro anos com o novo rim, em
sua aldeia no Xingu, antes de
morrer. “Lidar com diferen-
cas culturais e nao ser dono
da verdade é a tarefa constan-
te do profissional de saude
que trabalha com o indio.”




