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PROJSTC LM PROMOCAO DA Sh0LE E HECUPBRAGZO CULTURAL bidRe AS POPULAYUBS

INDIGRHAS DOS RIOS PIGCIE ¥ BALAIO DA ALTO RIO NEGRO - AN,

Ponulacho envolvida e contexto atual

Ao longo dos rios Tiquié e Balaio, repgizo do Alto Rio iiegro, Ameronas,
nabitam um tetal de mais de 5000 indigenas Tukano, Desezno, Tuyuca, Baras-
sanc, haku, Uarapana, etc., distribuidog em aproximadamente H0 aldeias, ao

longo de nmais de 100 ke de vixz flavial & no exiremo de um nercurso de 120

km de estrada.

[¢]

Todos esses povos sofreranm drasticas mudancas nos padrées irauicionais de
produgzo e consume e em outros niveis da prAtica social e cultural cemo cone
sequencia da presenca e intensa atividade missionfria ne regiZio, a qual desde
1945 induziu a sedentarizagio das populagOes, pela construczo de habitacOes
permanentes € pela introdugdo de novas praticas como z escolz, & catequinagao,
a troca de produtos artesanais por industrializades, etc. &ssa sedentarizag?o
e a concentragio da vpopulagBo trouxeram consequéncias na nutrigfo (escases de
peixe, de caga & esgotamenio das terras culiivaveis nas proxinidades das al-
deias) e no nivel de =alde (avitaminose, problemus dentarics ¢ grande aumento

das narasitoses intestinais/.

lio dacorrer de 1984, emprendimentos de mineragac localizadcs dentro do terri-
tdrio tradicional dos povos mencionados, atralram em diregZo a0 garimpo tanto

. - - T . - ”»
os indigenas dos rios Tiguie, Vaupés, I

Lol
QD
fa
o

e apaporis, cucnito contingentes
nao indigenas precedentes de Sao Gabriel da Cachoeira, Hanazus, londonia e ot
tros lupares do Brasil e da Fronteira com a Colombia (Vila Bittencourt/, vin-
culados ou nio a grandies empresas de minera¢do com grandes interesses na re-

gi%o (Veja mapa em anexo,.

P . ~ . . -~ N . .

A dificil situagdo j& existente, entao, foi entensamenle agravada pele irru

~ . -~ ~ * - . - ,
¢ao da nineracao, a cual trouxe novas perturbagoees a nivel da saude flsica,
psico-mental e espiritual dos membros dessas comunidades. vetalnes sobre a
situagao geral podem ser conhecidos no documento em anexo, baseado em depolmen

tos dos Tndios.
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lestacamos a segulr somente alguns aspectos mais graves da situagzo atual:

o - 3 . ~ . - —~r - + -
o Grende aovmento da incidencia de maladria entre as populagtes indlgenas, &

nual praticamente nzc existia na reg rifo até metade dos anos Tl

. Altw incidéncia das parasitoses intestinais, ji anterior 2 ocorrencia de

ming INAG (LO 3

-

. Urende zunenio de consumo de Alcool na repiac, com desasirosss ConsSeguen—

. & B - ~
cizs & nivel da orgenizagae Lamiliar,

« Y opronde consumo de medicanento industrializados, venaidos pelos comercizn
b
- o - N - ~ .
tens acg L1adios, no garimpo, & dre¢o de ourd, COone sendo panzcelis pars a oy
b ¥} bl b o ¥ :

SaG Drevengnod de {odos 08 miles.

o s conlaninagho neleo mercario wiilizado na garimpasen.

» Abundono da agricultara e da pesca ¢ consequentemenie da zlinentagio itradi-
cinnal, a cual estd sendo substituida por alimentagic industrializadsa, impor
tuin do sul do pals, com o predominancia de sardinha enlatada, arroz branco,

chuaroue {carne DRCL ), dleo e acucar en abundaﬁcia.

. A wiolencia sexual praticada inlimeras vezes contra as mulheres indigenas por
parte dous garimpeircs nao-indigenas que invadiram a regizo

. & introdugio da prostituicio.

o U yhamdono das atividades educabtivas 7por parte dos-professores das esceli-
nhas existentes na Tegino, aue trocaram os baixissimos salarios pagos pelo

Lgtado pelas vantsagena economicas da garimpagemn,

4 responsabilidade pnela assistencia sanitdria as p populagoes indigenas corres-
nde oficialmente z MINAT (Pundagio Wacional do Indio), através da Ajudincia
ao H2io legro. ksta AJudan01a deve prestar as sisteéncia a uma populagao de aprg
ximedancate 15,000 indigenas, pertencentes a pelo menos 16 etnizs diferentes,
distribuidos em infmeras z2ldeias dentre de uma extenszo de aproximadamente
302,904 Ki®. Pars realizmar a cobertura total dessa popuiagio, a 4judancia sedia
da em 330 Gabriel 4a Cachosira, conta com uma Gnica Hquipe Volante de Satde, cons
tante de um médico, un dentista e wuna enfermera, que visita as aldeias no mixi-

Mo Umil YveE por ano, vermanccendo em gada uma delas somente durante almumas D0-

=
O]
ol

(Y W " . ad . - 1 -
A SUCAH {Saperintendencia de Campanhas de Sadde Pablics) visita também ss al-



. -~ . ~ .-
deias ama ves BPOor ano para Tazer a dedetizagao das malocas, sendo que Jo oco

——

~

reTarn numMeroscs cascos de intoxicagio e doengas atribuidas velos indios ac DDT.
[ ' N - ~ . . » .
7o howve nuaca por pavte destes Orgaos umn pollitica e 1ite wmenos uma priati-

N -~ ERE - - A . 4 -
ca Jo aducagnd pars & sande Junto as comunidadess nem outro Yino de medidas

R . - . .
ViGado ninorar, 0 monecs, a broblemsiica cexisitenta.
-

Ugs lderen dng comunidades congregados na UOIHY — Unino doae vornnidoades in:i-

Yiguis, slarnados com @ situagao reinante, aeniramer en cooio

genan ¢ Hin
com 2 coordenagao nacional aa Uil -« UniZe das lagbes Indigenas = com o iz e
conjanlomente procurar a articnlacio de a¢Ges preventivas e corretivas abravis
de poocgramas concretos o serem desenvoelvidos na area, com 2 participaguo conjun

ta ¢ comunidade indipena ¢ dz outros colanoradores pertencentcs as orgunlzogoe:

. , - . *
de nooin a causa ivndigena,

Desses entendimentos surgiu a ideia da realizacion de un Frojeto de Promogio

fod)

e

e

Babde e Hocaperag®e Sultural, desenvolvido in loco, com a purticipagfo dire-
ta dox indios e a coordenagzo geral do filno de um dos paiés mais prestigiados
da regifio e a sua csposa. kle, além de ser neto de dois vajés muito fawosos en-—
tre a populacac do die Tiauié, os guais o convertiram num profunde conhecedor
da cultnra tradicional, teve também um treinamentc e uma experiencia intensa
com o sistema meédico ocidental, durante mais de dois anos nue prestou servigo
militur vineulade ao setor de salde. A sua esposa tem formagzo universitaria no

camps i comunhicagio intercultural e da antropologia médica e conta

Objetivos do Projeto

0 projeto consiste basicamente em desenvolver atividades referentes ag

- Lducagao para a safide, realizando eventos didiitico-culturais, com reunides
e paleutras nas escolinhas das aldeias ao longo do rio, com a utilizagao de
azterial impresso ¢ 0 avolio de slides e fitas gravadas com imagens, falas,
migicas e textos rererenciados na prépria cultura indigena do Rio legro.

Os temas abordados serao og seguintes:

» A recuperagao e forftalecimento da imagem e do desempenho do pajé na aplicagao



b

pertinente dog pous conhecimenlos da farmacopeia tredicional, do cultura e

= . . - - -~ + ” - a . by :

da psicnlogia do seu povo. Frestigiar as praticas uteils e efetivas do siste-
ma tradicional e conscientizar sobre seus limites com reiagac as doengas trz

. . , ~ s
yicas pelo contato com 08 nao-indigenszs.

intormacio sobre & natureza e comportamento das doencas transmissiveis. No-
¢

~ At ~ e .
coRl Uaslcas de prevencao e [Ilgle€ne.

InTormag@o sobre os riscos e oulras conseguencias da automedicacao com rerg-
dies indastrializados.

Discussio sobre a problemitica do saneamentc ambiental, orincipalmente so-—

bre oz cuidados com a agne de consumo homano. Busca de solugdes nao autori-

thirias vela conscientizacho Go aspecto pernicioso de algumas praticas tra-
Py 5 o

dicionalg.

Inlormagles sobre as conscgnencias da contaminagac cowm o mercario utilizado
Nna Farimpasem.
Informagdc sobre os perigos e conseguencias da desnutricio.

Inforregzo sobre os perigos da substituiczo da alimentagao tradicional por

[#}

upma 2limentagzo industrializada importada. Aspectos nuiricionais — consequen
cizg patoldgicas da aculturagido alimentar, ji estudadas enire outras nopula-
-~ B « i . - R . ; - N . " .
¢cas indigenas do Brasil e de outros paises de América - e aspectos socio-ecg
nonicos da dependencia,.

Controle da maliriz e das parasitoses intestinais. Transferencia de métodos

a comunidade, no sentido de procurar a autogestzo da sallde.

Apoio g comunidades no diagndstico da malaria e no controle das parasitoses

intestinais.

Gontribuir para o criterioso e mais eficaz entrogamento da comunidade com 0s
servicos regionzis de atendimento médico-hospitalar existente em S3o Gabriel
de Cacnoeira. Conscientizazgde dos fornecedores do servico da necessidade de
ur atendimento ecspecizl aos iIndios, Acompanhanento e orientzgno aos indige-

nas gque egbejam neceesitando desse servigo.

Contribuir para o melhoramento da oualidade do atendimento dade aos indigenas.



- Articulacio de um futuro programa de formagao de agentes de saide, com a
colaboragao do Hospital de Doengas Tropicais de Manaus, com o qual ji exis

tenm entendimentog preliminares,.

- Gontribuir, com & utilizagao da infraestrutura de transporte do projeto, pna-
rz el meliaoramento econdmico das ocpulagdes, com o transporte de mudas de plar
tas, somentaes, escoamento de uvrodutos artesanais para o mercado em 5ao Gubriel
toda vez aue islo sen vossivel, levando em considerac¢io que toda prioridade

- - -~ -~ . »
ra dada as emergencias de saude.

Recn+yo0s Lxistentes

Sendo oz proprios indigenas os que levantaram a necessidade e a importancia
deate projeto, os lideres da comunidade se prontificaram = oferecer o espaco
¢as escolinhas @ 2 manifestar a disposicaoc dos moradores das diferentes aldeizs
de fornecer alimentos para a animagdo dos eventos didaticos a serem realizados
nelas, gue incluim palestras, exibig%o e distribuiczo de material didético, e
que deverao desenvolver-se no clima clima das celebragbes imporiantes da cul-
tura indigena e por tanto envolvendo comidas e festa, elementos cue ajudarzo

a prestigiar e fixar as menssagens didaticas trabalhades. Foi colocado, igual-
mente, gue a maioria das aldeias conta com Jjovens alfabetizados em portugués
que szo excelentes trzdutores, os quais poderao contribuir com a adaptagzo e
tradagze do material, facilitando a comunicag¢ac com mulheres e criangas, entre

as guaals € menor o bHilinghismo.

Conta~ge, também, com a disponibilidade das duas pessoas que coordenarao o
projeto, as quais procurarzo o entrosamento com o setor de salde da FUNAL e
com a BULAM, com o fim de cclaborar no trabalho de controle da malaria = das

parasitoses intestinais.

Cutros recursos de gue dispdoem estas pessoas sac: uma maguina de escrever, uma

» . " . . . .
maguina fotografica, um gravador e um projetor de slides,



Recursos em faltn

3 - - End L3 * . -
Para viabilizar a realizacao des objetivos propostos neste projeto € neces—

sirioc contar com uma infraesirutura minima de funcionamento.

Os deslocamentos pela regizZo do Alto Hio Negro sao feitos por via filuvial on
por via aérea. Yao existe transporte comercial de passageiros na regizo, a nao
ser uma linha aérea entre S3o Gabriel e kanaus. 4 Forga Aérea Brasileira (FaB)
visita uma vez por mes as diferentes sedes (Paroquias) da Missao Salesiana na
regifo e oferece algumas vagas nos seus avides para os indios, principalmente
para o atendimento de casos de gmergéncia. Os grupos afastados das gedes das
parbdguias praticamente nac se beneficiam deste servigo, nem de outros prestados

pelos migsionarios.

E absolutamente indispensavel contar com uma lancha e um motor, pequenos mas
o, - ad 0 -

suficientes para o percurse de grandes distancias, a salvo das perigosas cor-
. . A - .,

redeiras gue abundam no rios da regidoc. Igualmente & necessiria uma verbz para

combustivel.

Necessitaremos de um microscdépio com o gual poderemos fazer:

. a identificagz@o do plasmoédium da maldria,

. idéntificacao das parasitoses intestinais,

. treinar alguns indios nas técnicas referentes aos itens anteriores,

. tilizar no ensino geral referente a exisieéncia da vida microschpica e a
natureza das doengas transmissiveis. Apostamos no fato de que na maioria dos

Nlrd - - . . ~ . .
povos a constatag¢ao visual e um fator degisivo na apreensao cognitiva.

Necessitamos de implementos para a produgao de material destinado a educagaos

am duplicador manual a &#lcool, material fotogrifico e fitas cassette. Produzi-
remos unidades audiovisuals sobre cada um dos temzs a serem abordados, de acor-
do com a relagdo indicada anteriormenie. Por exemplos: guando abordermos o tema
das doengas contagiosas, incluiremos uma unidade informativa sobre a tuberculo-
se, um dos flagelos das populagles indigenas dessa regiZo, com imagens e depoi-
mentes de pessoas, preferencizlmente das prdprias etniaé, cque ilusirem sobre os

sinais e o desenvolvimento da doenga, as condigOes de sua prevengio e cura. Pa-



ra reaiizar esta tarefa, csperamos contar com a consultoria de varios médicos
da Escola Panlista de Medicina, e do iHospital de Doengas Tropicais de Manaus,
com experiencia em diferentes programas de assistencia médica em outras areas
indigenas. Aproveitaremos também os materias diditicos (livros, manuais, carti
lhas, jogoa, etc.) produzidos e/ou publicados pela Associagao Brasileira de
Terapias Alternativas na PromogZo da Saide, entidade esta que nos ofereceu sua

agsessoria na formulagao ¢ no dasenvolvimenito deste projeto.

No caso da tuberculose, por exemple, existe um estudo feito por uma médica e
antropdloga que visitou a regiZo em fevereiro de 1984, o qual inclui varias
recomendagoes gue poderao ser levadas em consideragZo. Do mesmo modo exisiem
cutros materiais acs quails provavelmente conseguiremos acesso uma vez este pro

jeto esteja em andamento.

Necessitaremos contar também com uma farmacia basica, constante de antimalari- i
cos, antidiarreicos, antiofidicos, remédios contra febre, dor, infecgfes inter |

nas e externas, contra vermes, amebas e giardias, etc.

Precissaremos garantir o deslocamento para o Rio Negro do casal (e sua filha)
que coordenara o projeto, residente atualmente em S3o Paulo, onde ele desenvol-
veu até hoje um trabalho de coordenagio do movimento indigena, para o qual foi
indicado pelos membros da UniZo das HagBes Indigenas, e ela realizou estudos

de pds-graduagBo na &rea de comunicagBo social e antropologia (etnomedicina es
pecificamente). 8 importante que apds um ano de trabalho no campo, estas pessoas
possam voltar a 530 Paulo para articular a continuidade no ano seguinte do tra-
balho desenvolvido até entZo, junto as entidades gque apoiam € recomendam a

realizacgao deste projeto, tais como a UNI, o ChbI, CTI, CPI e TAPS,

E necessirio gue estes coordenadores possam contar com uma pequena verba para
manatencao, que sirva pura cudrir seus gastos com alimentagio, hospedagem nas

cidades; emergencias de saflde e outros gastos pessozis,

Doracao do0 Projeto e outros dados complementares

O presente & am projeto piloto gue para fins orcamentirios foi calculado pare

am ano, mas que pretende extender-se nor mais dois anos, quando consideramos



transcorrido um tempo razcavel para ter introduzido elementos de realimenta-—
Gao ( feedback)} no processo e para dar conta de uma avaliagao mais ou menos

definitiva dos resultados atingidos.

A tendencia deste projeto, que sera aplicado numa regiao muito isolada, vasta

e carente de recursos, e a de exigir um investimento alto no inicioc, mas com a
tendencia a diminuir os custos a medida que o projeto avanga. Isto porque

serd a UCIHY (UniZo das Comunidades Indigenas do Rio Tiquié) a que saird pri-
meiramente fortalecida pela aprovagio deste projeto, ja que a ela pertencera

0 equipamento permanente solicitado, e a meta implicita na proposta inicial das

liderangas dessa organiza¢io & a da gutogestdo da sagde. A UCIRT € uma entidade

que se afirma mais a cada dia enquanto organizag¢io interna dos indios, e, cone
tando com o estimulo e a colaboragao externa de entidades afinadas com a defe—
sa dos povos indlgenas, num futaro prdéximo, provavelmente, poderd ir assumindo

o custeo de geus prdéprios projetos.

Anexos

. Documento baseado em depoimentos dos indios sobre a sitnagio geral na regiao
do Tiguié, a finais do ano de 1985,

. Unm parecer sobre o presente projeto, emitido pelo antropdlogo Ur. Robin Wright
professor da Universidade de Campinas e pesquisador do C¥LI (Centro de Docu-
mentagao e Informagio, que realiza o Levantamento 4tual dos Povos Indigenas
do Brasile.

. Uma carta personal a Alvaro Tukano da médica lra. Gorete Selan, gue trabalhou
no lospital de SZo Gabriel da Cachoeira e conoceu profundamente a realidade

médica da regiZio (assinada também pelo seu esposo o antropdlogo Ricardo Versog

. Uma carta de recomendagao do CEDI,

. Uma carta de recomendacdao da CPI- SP {ComissZo Pro-Indio de 53o Paulo),.



ORGAMEN'TO

Equipamento permanente

« lancha peqguena
. motor de popa de 15 HP
. microscdpio SEDB Nikon

. duplicador manual a alcool

Sab-total

Haterial de consumo

. combustivel

. material fotografico e servigos de laboratdrio

. fitas cassette e pilhas

. material diditico (livros, manuals, joges, etc,.) e papel
. farnicia bisica

. imorevistos (consertoa, pegas e servigos técnicos)

Sub-total

Custeo da equipe de coordenacao-

4 e
. 2 {duas) passagens abéreas (percurso: S3o Paulo-

S5%o Gabriel da Cachoeira~3,Panlo~3. Gabriel)

« Ajuda de custo para os dois coordenadores para um ano
( US¥ 400,00 por mes)

Sub-tetal

us §

2.500,00
3.000, 00
4.460,00

200,00

10..160,00

1.800,00
500,00
200,00
100,00
200,00

500,00

3.300,00

2.080,00

4,800,00

6.880,00

TOTAL GERAL US$20,340,00
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PARTCTR SOBRE O "PROJETO DE PROMOCRO DA SAUDE B RECUPERAGAO CULTURAL
ENTRE AS POPULAGOES INDICENAS DOS RICS TIQUIX E BATLT0 DA 2E3IEC DO
ATLTO RIO NEGRO - Alf."

Tm faver do projeto acima referidc, queria juntar as seguintes
informacoes:s

Tenho pesguisado, corno dntrono] go, na regifio do Alto Zio Tegro

sde 1975 entre {ndios arual e tulano-falantes, pesquisandce & suz

sitvacio Listdrica e contemporfnes e a sua religido. Durante cste tempo,
tenho notado os probhlemas c¢om agssisténecia de salde na resifio e DOSSC
vtestar que eviste uma necegeidade urgente nara melhoranentos mtiores
nesta drea, A segulr s2e uns poucos exemplos dos problemas enfrentando
cs {ndios na drea de saide:

1l.) A FUNAI (Fundagdo Wacional do Tndio) nfo tem a capucidade de Chen-
der a populacio indfgena inteira, pois a Ajudfncia da FUNAT em S&0 Ga-
briel da Cachoeira (capitel ruicipal) tem no momento sd wum médico, um
dentista, e um enfermeiro para atender uma populagio indfzenz de 15,000
aproximademente. Vdrias regides (peeX., 0 rio Xié, afluentes do Igana,
0 rio .’Balé'iog e outros) s¢ encontram gquase completamente desatendidas
o, apesar de numerosos pedidos para assistfnecia na parte de an tropoTo—
gos e Indios, a agéncin nfo tem a capacidade de atendé-los.

o) A SUCAM em SAo Gabriel faz um servico anual contrz a maldria
nels regifio e atende individuos que visita o PoOsto. 08 gervigos da
agéneia na drea porem sfo contestdveis, pois as alddias sdo borrifadas
com DDT o gue tem provocadce rmitas doengas graves, Esta prética foi
denunciada publicamente ung anos atras pelos {naios.

3.)A assistlneia de sadde formecida pelo Hospital em Sfo Gabriel ¢
comprometida pela politica interna do Hospital. Em 1502 o em 1985, por
exemplo, nrefissionais na area de salde do Yospital foran proibidos

-\ ’ . 7’ ~ . . . .
de entrar em areas indigenas (os rics Zie e Igana) pela diretoria do
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Hospital & os militares dc Hxercito; na Ultima ocasifo, a diretoria
alegou que og profissicnais gueriam realizar turismo e que ndo existia
rroblemas de salde urgenie. Do fato, 10 fndios morreram de um surdo
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frandes Qe i oou mais) parn congeguir remediocs nus missoes.
Multas vores, an ouas doovngas vioram darente a viagem, Ty quando
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chegam nas nissoss ou em 380 Gabriel, clcs tem gue esperar wuito tempu
{as vezes, semanas) anies Je receber tratamento. S8o transferidos
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nos oubros hospitais e, muitas vezes, voltam as suas aldéias sem re-
ceber Tratamento.
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5¢) Come foi dito no ovrojeto, 08 problemas de saunde (malaria, tuber-

lose, ete,! na reg

E‘J‘E

~ L4 . -
tem asuaentado bastante por causa das invasgoes
recentes or sarimpeir

Por eshis razoes, um vrojeto de promover a auvbo-suficifneia das
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comunidades ‘ndigenas na area de saﬁdeg educacao, e recuperagso de

s s & .
usos e coeotumes medicinais indgenas, como deatacado ne provosta do projets,

L
sera grande valor e cortfincia para os fndios do Alto Rio Hegroe

Rebin M., Tricht, Phode
Professor de Antropologia, UNICAMP;

Pesgguisador, Alto Rio Megro, do CEDI.



Boa Vista,13.02.1986

Batimado Llvaro,

0 que tenho a propor em termos de 3551sten01a 4 sande
205 Povos da Amazonia npda de novo acrecentaria ao que j& deve ter
sido discutido nos inumeros enconiros que tivesbe oportunidade de
participar. Apenas me atrevo a uma tentativa de explan:r um plano.

1. A salide dos povos indigenas sofre,a partir da inva-
sa0 da ”01v1llzagao branca",im processo de deterloragao tanto pelas
novas doencas 1ntroduv1dau,dlgumau dizimandc cono & var{ola e saram-
Lo,como tambemn pelos costumes na allmentagao roupas, bebldas(alcool)
e outros vicios introduzidos.

2. A medicina tradicional.pagelanga,que correspondia as
necessidades de conservagao da ¢ saude,a partir da invasao,se ve impo-
tente para itratar as molectias introduzidas além de sofrer um comba-
te indiscriminado por pawrte dos "ecivilizados invasores" independente
ds moléstia a ser curadu,principalmente as Missoes Religiosas e re-
centemente pelos poucos médicos lotados na drea.

3« llesmo cona lntrodugao de doengas e o0 combate indise
criminado da medicina tradicionzl,os indigena nao foram contempla-
dos com um atendimento médico de direito.

As Wissoes prestam atendimento através dos padres irmas
b/ou 1rmuou,nem sempre treinados para tal.

A FUNAI conta com um mimero irrisdrios de medlcou,enferu
neiros e dentistas que servem mais ne sentido de acalmar os animes
e Tase das epidemias causadas na maioria das vezes pela ausencia ou
v101rugao insuficiente (tétano,difteria, pollo, cooueluche,uarampo,
tuberculose,etc, J.Juen atende na realidade sao os funciondrios,guan—
do existe,ven treinamento.

0 Frogeto Rondon qu: utiliza-se de estudantes e estagi~
aﬂlOd,CVQ alta rotatividade,sempre contou com pesooal alheio & pro-
blemdtica de sainde da rGW1ao preptando wpa assistencia curativa pre-
c%rla,conseguLndo em poucas areas cumprir com calenddrio de vacins—
Gao. "

PAR e exército,através de Operagoss Aciso,prestam algum
servigo,mas nos casos extremos e rapidamente.

HOuPluaLS BECAU,SECP, tambem nao mantem umz politica de
atendimento ao indigena.Na malorla das vesesg estes gao discriminados

-

e acomodados em ambientes inadeguados(recintos fechados,enfermarias).

Em suma,s indigena ve sua medicina,apta para atender as
muléstias de origem regional,ser negade 20 mesmo tempo em que lhe 980
negadas ad alternativas dentro da medicinaocidental" de combater
cstas moléstias aseim como as introduzidas.licando a maioria das area
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totalroentes abandonadas.



Tfrente & esba realidade torna-se 1nadlave1 um plano de sa-

Ude que rezponda &8 necessidades das ponulagoes indfgenas,respeitan~

do zua cultura,viebilizadc pelas organizacgoss ﬂndlgenas,lqdlcenlstas
Punai,Vinistério da Salde e Secretarias de Salde.

1. Agentes de satde indfgenas provenientes e escolhidos das
conunidades,povoados e comunidades,com treinamento em cursos especi-
ais de atendentes e primeiros socorros.

2. Eguipes volanteu de Saude com v1u1tagao de va01nPgao
conforme normes da QNS (Orﬂanlzagao Mundial de Saude) VESTEITRNDO oChLE

3. Equipe médica < odontoldgica com V1s¢tagao rotineira
para atendimento e gperv1sao~de agentes de saude sob responsabilida-
de da Tunai,via. convenio ou 1na0.

4. Valorlzagao e espago parg a medicina tradicional atuar
ng prevengad e moleutla de sua competen01a parto tredicional (natural)
yanamentacgao, allmentagao ete.

5. EBstudar alternativas para & merenda escolar.Agucar,fari-
nzeios sleite,ete por alimetos regionals HMEXENFXAR para previnir a
detcrloragao dentdria.Concientizar as Missoss e Funais deste fragelo
dentdrio.

MNOARD

6. Divulgapgo da prevengao de moldstias através dos agentes

de salde. . _
_ 7. Servigo dentdrio de retauracno em detrimento das extra-

goes indiseriminadas.

8. Triagem de estudantes ind{genas para cursos superior
na érea de saude. .

9. Controle da tuberculose:vacinagao BCE e tratamento,se
nece ““ClI‘lO .

As bases do Pleno se fundamenta nos agentes de cnzu.z.de vaci-
naqu medicing trad¢01onal Wédicos, dentiut as e enfermeiros capaclta—
dos a0 trabalho com indigenas e em nimero suficiente.

Yas € isto companheiro, espero que E§% carta
possa the auxiliar na organlzagao de um Plano de
Salide para as ponulagoe indfgenas e em especial
para o pesgsoal 14 do Alto Rio Negro.

abragos
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