A COLERA ENTRE 0S fNDIOS TICUNA-

UM APELO &S AUTORIDADES GOVERNAMENTAIS | GED! - P

Nas udltimas semanas a imprersa tem noti.iado amplaménte a
ocorréncia de cdlera na fronteira do Brasil com o© Peru e =z
Colombia. Nos dias 23 e 27/¢4, segundo a Folha de S3o0 Paulo,
?Dram confirmados os primeiros casos da doenga entre os indios
Ticuna (ver anexos {1 e £2). Essa mesma agéncia de noticias
informou sobre a interna¢dc no Hospital da Guarnicdo de Tabatinga
de mais 1@ indios apresentando suspeita do cdlera e de outros 390
na enfermaria do barco da Marinha na aldeis de Belem do SolimBes
(ver anexos 2 e 3). Ate o dia 246/04, os casos registrados
ocorreram nas aldeias de Umariagu e Belem do Solimbes, situazdas
no municipic de Tabatinga, gue juntas ztingem um tatzl de &.200
pessoas.

£ importante destacsr gue os Ticuna constituem o mais
numercsc grupo indigena do Pasis, com cercz de 23.008 pessoxs,
aproximacamente i@% da populagzo indigena do terribtorio nacional.
Estao distribuidos em B89 aldeias, abrangendo 7 municipios do
estado do Am=zzonas: Tabatingsa, Benjamin Constant, &80 Paulo de
Olivenca, Amaturz, Santo Antonic do Iga, Tanantins e Jutz7.

Uma grande parte daes aldeizs Ticuna, cerca de 48X, esta
situada as maréens ¢o rioc Solimdes e 48X do contigente
populzaciona!l desta-etnia concentra—-se nos municipieos de Tabatings
e Benjamin Constanit, gue fazrem fronteivra com a Colbmbiz e Peru

respectivamente. Tantc nesses MURICIPIOS COmMe Nas demais areas
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habitadas pelos Ticuna, as condigdes sanitarias s3o minimas e
toda a dHgua consumida wvem do rio SolimbBes ou do baixo curso de
seus afluentes,

Ate o wmomento, as autoridades da area de saude do governo
federal, apesar de ja terem tomado wvarias providéncias, veém

declarande gue ha dificuldades de estabelecer medidas & pregramas

de controle da epidemia. A estrutura de atendimento de saude na

regido e das mais precarias, dados C Pequenc numero de
] .

hospitais, @ inexistencia nesses estabelecimentos de leitos

disponiveis para o tratamento dos atingidos pela doengcz e de
pessoal capacitado. Somz-se 2 1sso =as dificuldades de transporte
na regiic devido 2as grandes distancias entre as comunidades
rurais e o centros urbanos -~ cujos contates se dio atraves de
vias filuviazis =, a TFalta de saneamento basiceo, =2gus tratada e
infraestrutura de saude tanto nas aldeias indigenas como nas
demzis comunidades ribeirinhas. Neste contexto, os habitantes ds
zona rural do Alto Solimdes, especialmente os indies Ticunz, nio
receberam em tempo habil as informacdes basicas <que lhes
possibilitassem tomar as medidas minimas necessarias & Prevengao
do colera.

Somente nessa tlfima semans, depois da confirmagao de casos
entre os Ticuns, z Funda¢io HNacienzl do Indioc (FUNAI) tomou
=lgumas providéncias, destacandeo um medico para atender aos
P3 .09 indiocs. Este, porem, afirme gque ha seis meses nzo atende
indios fora da sede do municipio de Tabatings “por  falts de

condictes de  transporfe e tempo’. No dia £#4/04 o Ministerio da
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Sa@de, @ Secretaria de Saude do Amazonas & 0 Exército enviaram 4
medicos e duas enfermeiras & aldeia de Belem do SolimBes (ver
anexos 2 e 3.

Essas medidas, alem de tardizs, s80 insuficientes, visto que
a Organizacdo Mundial de Saitde recomenda, em condi¢des normais, O
indice minimo de @f médico para cada 1.@0@ habitantes. -

-Diante-“deste guadro, =5 noticias divulsadas pela Folka de
Sﬁo‘Paulo no dia 28/9¢4 tornam =2 situacl8c mais preocupante. Esta
edigao informa que o "Ministerio dz Saude 1iniciou =z
desmobilizacdo de sua equipe de combate ap cdlera em Tabatinga
formada por 5@ medicos e tecniceos”, sendo gue =zainda existem &
racientes com cdlera internados nos hospitais de Tabatinga e

Benjamin Constant (ver anexo 9.

0 APELO DBOS TICUNA

Os indiocs Ticuna, js hza bastante tempo, vem reivindicando as

.autoridades federsis & municipsis da dres de saude providencias

para melhorar as condigbes de atendimento as suas comunidades. A
Organizzedoc de HMonitorees de Saude do Povo Ticunz (OMSFT)
encaminhou no dia @9/67/7® carta =z0 Ministério dz Saude
sglicitando {reinamento e centratacisc de monitores 1indigs e
medicamentos para as aideias, ressaliando neste documento gue “a

FUNAI n20 tem ajudado o powvo Ticuna” {(ver anexc 4). Nesta mesms

data dolis membros destas Oroganizaglo fizeram um apelo z FUNAI, na
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tentativa de obter apoio deste Orgio para a questido de sadde (ver
anexo 5). Dutra carta, tambem solicitando apeoioc para a saude, foi
enviada pela OMSPT a 5 prefeituras da regido em julho de 1970
{(ver anexo 6&). Em 2€/11/9¢ o coordenador da OMSPT escreveu ao
presidente da FundagBo GSESP (orgfoe vinculado ao Ministerio da
Sadde) pedindo a reativagd3o do poste de saude desta Fundacao -
localizado na aideia—:de Belem  do .SolimBes e ha 4 anos sem, -
Fun&ignérios e medicamentos -, bem -como-indicando -0 - nome de duisé
monitores Ticuna para assumir o atendimento do referide posto

{ver anexo 7). HNo entanto, nenhuma dessas solicitagoes foram

atendidas ate o momento.

A partir das noticias sobre a epidemia de cdlerz no Peru, o
Precsidente do Conselho Geral da Tribo Ticuna (CGTT), Pedro-Inscio
Pinheiroc, e o coordenadores dz Organizaci8o de Monitores de Saude
doc Pove Ticunz, Tertulino Francisco Mendes e Jodo leeida
Vasques, dirigiram carta =ap Ministro da Saude, Alceni Guerra,
{protocolada em £7/02/91) apelando para gue medidas preventivas
fossem tomatdas em relagBo zos Ticuna e aos demzis ribeirinhos, J&
que 3 doentga poderia “se espalhar como o vento por muites
municipios do Amazonazs", podendo stingir Manaus e outros estados
brasileirps. Pedem com urgénciz medicamentos, medicos, tecnices,
treinaments especial parz os monitores indies, melhores condicdes

pars atendimento do cdlers nes hospitzis da regifo £ controle das

fronteiras (ver anexo 8).



A ANGUSTIA DAS POPULACGES INDIGENAS

€ importante lembrar gque uma epidemia entre populacbes

indigenas apresenta um carater diferente de uma epidemiza

instalada numa cidade. Primeiramente e preciso considerar o
isolamento gepgrafico dessas populacbes. Grande parte de suas.

algeias~—ou casas isoladas localizam-se: em areas -de dificil:
acesso, com distancias Qque, se -percorridas.  pelas embarcagdes
tipicas das regido  ou pelas canocas .dos proprios indios, exigem
varias horas ou mesmo dias de viagem.

Existe msinda, entre outros tantos aspectos de ordem cultuval,
a quest3oc da lingus, gque dificulta a compreensao des -grientacbes
csobre medidas preventivas, caso estas se fagam apenas =airaves de
pessoas faltantes do portugués.

Por fim, cumpre resszalitar gue, desde o0s primeiros contatos
com o homem branco, essas populacles se sentem constantemente
ameacadas pelas doengas que n2o conhecem, pela invasio de su=zs
terras, pela exploracgao de sua mao de obra, pels pevda forcada e
gradativa de suz culturz e, como resultado disso, pela reducsio

de seu contigente porulzcianal.

Dentro deste guadro, 2 =ameags dep uma epidemia represents
historicamente para os indios mais um grave fator de extingac de
suas populacoes, amcentuande-lhes z angudstisa e o medo de serem

totzlimente dizimadés.
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PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

Considerando-se ) situagdo anteriormente descrita, e
necessario que ps governos federal, estadual e municipal adotem

com 3 maxima urgencia as seguintes medidas:

~ Aproveitar os monitores de saude indios para.suxiliarem.na’
orientécgo e atendimento da populacidgTicuna.

= %undamental-que as-informacﬁeé a respeito do colera sejam
transmitidas =2as comunidades indigenas atraves de pessoas gue
dominem o idioma e que conhegcam a cultura e os habitos da
populacio.

Us monitores Ticuna, em numero de 35 e-.pertencentes a 24
aldeias, participaram em setembro de 1989 de um curso de {formagao
de agentes de saude, ministvado na regiao por 3 professores-
medicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Este rturso resultou de um convénio firmado entre ©
Conselho Geral da Tribo Ticuna e a UFRJ.

Apesar de necessitarem de outras etapas de fpormacso, estes
monitores se encantram em condicdes de, se orientados
previamente, detectarem os sintomass do colers, ministrarem uma
medicagcio inicial e encaminharem cos doentes para 0% hospitzis das
cidades mais proximas.

FPara tanto, seria necessario:
a) que os monitores rTecebessem um treinamento sobre os

sintomas da doenga, medicamentos emrregados e medidas de



Prevengao;

b)Y gque contassem em suas comunidades com os medicamentos

necessarics a um atendimento inicizl;
c) que dicpusessem de combustivel e barcos mais potentes

para transporte dos pacientes aos hospitais.

. 0 "~
'— Organizar um programa de esclarecimento da populiagac em

todas as aldeias Ticuna, utilizande os monitores indies.

- Apoiar 2 construc3c de fossas nas aldeias g de cisternas

comunitarias pars recelher asus da chuva.

- Equipar adequadamente as postos de saude J& existentes em

sloumas aldeizs, Fara gue seja possivel acolher temporariamente

os pacientes com suspeita de tolera.

- Construir postos de saude nas z2ldeias gque zindz nic dispdem

de tzis estsbelecimentos.

- Reativar o posto de sxzlde dz Fundacdo Nacional de Saude,

iocalizade ne zldeiaz de Belem do Solimdes.

- Colocar = disposicic das comunidades indigenas meios de

transporte maics ageis para  encaminhamento dos  pscientes acs

hospitaic.




- Solicitar @ Fundac3o Nacional do fIndio que coloque &
disposi¢8o dos Ticuna o barco de sadde de nome “TUKUNA".

Este barco, de grande poténcia, foi construrdo pela FUNAT
em 1985, por solicitac8o dos “capities™ (chefes) Ticuna, como

parte de um programa de saude gue estawva sendo implanfado na
epoca. No entanto, o barco foi utilizado .apenas uma vez para

atender , aos  Ticuna, :sendo- posteriormente retirado da-idrea. Em.

vista disso, o medico, a enfermeira e as 2 dentistas contratadas

- pela-FUNAI pediram demisso por falta de apoio deste Org3c as

suas atividades de saude.

- -~ Alem dessas wmedidas de carater mzais urgente, seriz

_fundamental implantar um programa de satde mais abrangente

“destinado mos Ticunz, com curses pars reciclagem de monitores

_indios, envio sistemdtico de medicamentos aos postoe de saude das

~aldeias e superwvisio adequadz.
Este programz incluiriz, tambem, recuUrs0s parz remuneracas

dos monitores indios, possibilitando-lhes dedicarem tewmpo

"integral ao atendimento dz populacizo.

- bLembrar gue =20 longe do rioc Javari e de seus sfiuentes
_habitam wvarios grupos indigenes, alguns deles zindz com pouco

“centato com o branco, totalizando umas populagio de cercz de 2,060

PEss0as.

- 0 rio Javari, em todeo seu percurse, faz fronteira com o Peru,

2 e percorrido sistematicamente por “regatGes”, comerciantes gue




se deslocam em barcos, a partir de Atalaia do Norte, Benjamin
Constant e Tabatinga, para abastecer nio somente iIndies, mas

tambem seringueiros e madeireiros (ver anexo 10).

MAGUTA: CENTRO DE DOCUMENTACAD E PESQUISA DO ALTO SOLIMBES
NUCLEQ DE DIREITDS INDIGENAS

ASSOCIACAD BRASILEIRA: BE- ANTROPOLOGIA

Brasilia, 2% de =sbril de §99%.
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FOLHA DE S. PAUI

Do enviado especial a Tabatinga

O resultado do exame laborato-
rial do indic Ucuma Aldermir
Cailos Frantiseo, 19, 7, _confirmz
e )z estd com cdlera. A infor-
“Tmagho 101 dada ontem pela secre-
tdria_de Sadde de Tabatinga
_(.ﬁgM)_,___R;‘gina Laiciz Santos, 28.

Aldemir € o primciro indio

_brasileiro e o guarto brasileiro
residente no pais a contrair a
‘doenca. Aldemir estd internado
no Hospitzl de Guarmicio de Te-
batinga, para onde foi levado hd
dez dias. Ele more nz aldeia
ficupa Belém do Solimobes (300
*m de Tabatdnga).

O indio disse gue comen peixe
e beber dmma do ric Solundes
antes de sofrer crises de diarréia
e vomita. O diretor do Hospital
de Tabanngz, major Francsco
Tévora, afirmou gue Aldemir
“estf bem ¢ mndo foi liberado
pOrgue mora e area isotada”.

A secretiriz Regina ¢1Sse que ©
diagndstico de Aldemmr for envia-
éo zo ministro da Sadde, Alceni
Guerrz. Sepundc o secretario de
Samide do Amarzponas, Armaldo
Kuossa, 39, “‘a doenca enoe indi-
os € perigosz, porgue IMOrAln em
aldetas 1soladas™
" Sepundo o diretor da Fupai,
Jorge Luis de Paumlz, 2§, dois
fndios dcuna 42 Belém do Sob-
mbes foram levados ontem 2 noi-
= por técnicos go Mimstrio da

Satde para Tabatings com “‘spe-_

peita da deenga™. .
¥ Sepundo o Hospital de Doencas
Tropicais e Manaus {AM), dows
pacientes rasidentes na cidade fo-
Fam imernados Com suspeiz de
comaminacao ds doencs. Eles sio
0$ pruneiros casos go suspena de
édierz om Manats,

O diretor dz Ddivisao .de Epi-
demioiegie de Secreiatia de Sat-

de, Marco Lourengo Siiva, 40,

disse gue os internados apresenta--

rarm sintomas da doenca.

O representante do Ministério,

dz Saitde em Tabatinga, o sanita-
' rista Afonso Infurna, afimmou que
'nos hospitais de Benjamin Cons-
tant (AM) e Tabatinga, 48 suspei-
ios com célera foram internados
desde b diz 11 iiltimo.

Desse toral, 45 s3o brasileiros
residenmtes no Brasil. Infurma
afirmmou que 24 pacientes esperam
o resuhado do diagnostico. No
hospital de . Tabatipga exisiem
guarro  brasileiros  mniernados,
sendo dois indios depnz. Em

"Benjamin Constant, hd dois mari-

nheiros peruanos com suspeita de
célera, ,
Dois técnicos do Minisiério da

-Satde ¢ da Funai fizeram inspe-

cho sanitdriz pe aldeia Belém do
Solimbes. Moram na aldeia cerca
«de 3 il indios. Em Tabatnga,
lexistern 25'mil indios Bouna.

O diretor de lnvestigacdo Epi-
demiologica do mimstério, Liclo
Figvio Nasser, 46, disse gue o
navio Oswalde Cruz, da Man-
nha. vai estar hoje na aldela para
atender ©s pacientes COm SHSPEla
da doenga. O mavio funcions
coma hospital.

bounrenco Sitva, da Divisio de
Enidemiciogia da sscremna, dis-
se gue ¢ n2vic Bemjamin, gue fol
Ge Tabatinga a Manavs, chegou &
capital €n AMAZON2S COmM Cuas
pessoas Qe 8preseniaram oS Sl
tomas do cdlera. mas foram Cu-
radas QUrEnIs & Viagem,

(r secretdrio Rnsso disse, em
enmevisiz celediva, gue com ©
cOlera no Amaronss ‘'a Zona
Frapce, gue esmave em  CESe,
PASSCGU 3 tor matares prejuizos”™
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Mﬂusfeno nega omissio.

Do env:aoo especsalaTabamnga qus o Mministério estd * ‘sendo

o caczque gcra] dos p ovos ficv- < -elogiado em todo o mundo pelo

- gfs:sép ‘ifmbfg%i'ﬁanupéo‘iz: ) O represeptante’ do Mzmsté- trabalbo de prevencio pa regi-
0t (AMD. que o ear v | 7o -da Saide em Tabatings, o do Alto Solimbes, na fron-
, gue “va G | -sanitarista Afonso Infurss Jr.,  teirs com Ferue Colombxa
documente, B2 préxima segunds- 38, conweston z afirmacio do

feire, & Organizacho das Nagdes | .. ; AT fmum& i . M-
R, i _ T que Pedroc Indcio Pipheiro . disse gue 0 M
IJmidas (ONU) e 2 Organizacdo. ;| de gue o Ministério da Saiide e nistério de Savde dispoe de

: ~Mundxa] de Ssiide-(OMS) depun-——3 foverno federal estariam se m,dlcamsntos para atender dez
- c‘a’."d‘l -0 - gOVerno F~fexicra] 'dﬂ: . omitindo na ‘prevengio conma  mil pac:cmcs ““‘Bastd .o lider '
{ OIDISSAO W& PreveRcao COOWE O..'|" ,cdlem entre os indios icunz:  -indipens .dizer guantos medi-
z:colera entre es 25 mﬂ mdms - -Begundo ele, Tabatinga dis- .camentos preciss qgue podere-
F'mcuna : “| pde de medicamentos -estocs-  mos atender & reivindicacio™
> O ‘Hospitl @ “Guarnicad d= | :dos parz 2 mil pacientes desde - T
O -presidente dz Comisséo

abaungs {(AM) -comumicou oD- ‘o-dia 6 de marce. **Os Iideres ) ;
m .5 Admmistacao Regiopal 03 | - indigenas deveriam ter ence- “Naciomal de Prevencio ao Co-
Fundacs o Naciona: do_tndio (Fo-  minkado solicitapes de remes-: dera (CNPC), Baldur Schubert,

tE) v s indie_ncuna Florinds "f sas e medicamentos parz & dissc ontem gue 0 Minisiério
Credes (9. 02 aldeis OF Umarna: - -aldels armaves ds Funal™’ disse. da Satide reativou o posio mé-
3w -secretdrio-execunvo .da’. Cico exisieple pe dres dos indi-
'y":Comissdo Naciopal .contra ¢ 0S bcouaz, :colocando 14 wm
4 COlera, Watsop Alves, disse rpédico e um enfermsiro.

E_a suspena as colera confimnada,

Yime -& guamo dndios UCULa
ﬁ:foram imernados com suspeila de

_wrélera-na enfermaria dz Warmha,

X1 o Bctmlgm"ﬂ%sgm?:nes{sm " tocolon Tima carta nos MimistAros cbcupz.” Cads . ume das  aldeias
i 1 [ N . - . N . .
Qo0 centro de Tabatnga), s gz Sagde £ dosuca, em Brasiba, possul 3 mil habitantes,

| xEunas o ;m;rm:sno Ff? 0 Vi om marce, solichando medice- Bruho afirmou gue © colera
ﬁ-moMa;nnsu e, i :Imentos £ pasSios médicos pare  2MEACe O pove grupos indigenas
resiaemn ma Teglzo do no

tavari, nos municipos de Azlaie
do Narte, Boca do Acre (AW} e
Crozerro do Sul (AC). nz fromer-
T2 com ¢ Pern. Segundo ele, o
indios ¢z Tegido WAG POSSUSID
BSSISIENCIA MEGJIcE € Yivem 1solz-
aos -dzs cidades, mas 8B CODIAW
frequenie com PETUANOS.

10ria-Gas cem aldelas'da TEMAC  Eje disse gue RAO 1EVE TESPOSE.
BovAlty-Solimoes, fropielrs SO - .0y Rinisiério da Satde, a Secre-
EStery -2 "Colominia, ~NR0 POSSUCE - gris de Salide Go Ammazonas e o
,:smcrucm EGICATEDIDS EPOSIOS  Eréreirn enviaram aneoplemn pe-
A BENGIMEN ~0e EMETPENCE oz SRelém wics SoLimoss GUATD

esmeiro fodio .Houmz Internado £m “memes «de pacientes <olrices.

1

.: anﬂt’a"ﬁ’m —ZAdemr ~Carlos: - —UMM -=0 Mrmigigno 0s 0 HGSPKE_] de 'r‘m(va I-cois
. - i +4 =hT

EErantisen 219, da -aldera :Beidm .
Satts JdiSTIDWU $OTO € AALDIGE- ) guarrc casos de edlers nos

Pinneiro Afirma Gue 2§ inleTne- siho indi dos B ymmes 12-di2s, senda dois indios

O <onselno Indigena-0os UCULE  praciieiros. um morador as Tabz-
0 fdc HCUny GEVED BUINEDWS  Gecidin :amieomiem  TeCOMEnGE tingz £ wn bDrasiiere resdenis ns
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pram OS SIUOM2S dz doence. RS- Cepwo © dr :Documentagic T clera-em perusnos imernados. O
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Dez indios sio internados

EFREM RIBEIRO

Enviado aspectal 8 Tahatingn

O Hospital de Guarnicsi do
Exéreito de Tobatinga registrou
dus 181 de anteontom até 121 de
ontem fnternagdes de dez (ndios
ticuna; 0dos com  suspelia de
colewn. O Tndios 55 Tas alTen.
Umurlagy ¢ Belém do Solitnfids,
‘e Tnbatingn (AM) .-

As fadias tcuna Elza S as,

44, ¢ Francinéla, de cinco iiakes
de idade, foram levadns dy aldein
de Belém do Solimdey no bospital
pelo médico Laiclo Fldvio Nasser,
46, dn Pundacio Nacional de
Satide. A vingem de barco demo-
rowquatro horas,

Elza teve clibras ¢ crises de
diarréia. Nasser alirmou que a
encontron doente em Belém dg
Solimes. Ele esteve na nldein

pata investigsr as condigiies de
savide do loenl, apds confirmacfio
da doenga no  fudio  Aldemir
Carfos Francisco, 19, Na aldein
vivem cerea de trés mil [ndios,

A fodia Frapclodia chegon ao
hospital acompanhada da mie,
Valdincia Dercirn, 19, e de Elza,
A5 pacientes estiio com diarréia
¢ vOmito, mas n mais velha estd
em estado ciftico’”,

O atendimento do  hospital,
Bpds & Internagdo das fadiag, foi
tranquilo até 21h15, Nesse horg.
rio, Aldemir foi visto pelo en-
fermeiro de plantio, eabo Quiri-
no, tentanda pulat do 29 andar
do prédio do hospiiat.

O enfermeiro fmpediu 4 tety-
tiva, Aldemir ainda est4 internado
e sendo tratado comn saro e medi-
camenlos contra o célera,

Um médico atende 25 mil ticunas

Do enviado especial a Tabatinga

A Fundagéo Nacional do [ndig
(EUfial)_coniratou um médico pa-
Ig teabalhar durante quatro horas
didrins_em Tabatinga (AM). Fle
4 assistneia a cerca de 25 mijl
Indios ticuna que moram na regi-

a0 da Tronfeira com o erl e
Coldmbia.

Scgundo o administrador repi-
oiial da Funai em Tabatinga,
Valmir Torres, 46, o Orgio tem
19 funclondrios em nove postos
indlgenas,

A Funai tem 103 funciondrios
em Tabatinga, sendg que 23 fa-
zem trabalhos administrativos na
sede do municipio e 61 sdo pro-
fessores,

0 médico da Funai Aristételes
Cardoso afitma que h4 seis meses

h#o n.fél;(lie {ndios fora da sede do

» MuRicipio. ‘0O meu trabalhg estd
restrito a0 atendimento na cidade,

Jpor falta de condigtes de trans.

porie e tempo’, afirmou, "mg |

Torres disse que ng quatro
meses pediu ao Ministériq,, da
Saide que contratasse um médigo
por tempo integral e 20 novgs
funciondrios. Segundo ele, 4 mi-
nistério nio enviou TeSposig,,A0
seu pedido, 79b

Q secietdrio de Satide do Alna-
.zonas, Arnaldg Russo, 39, disge
que enviou ontem para a alddlia
indfgena Belém Solimges qubitrn
médicos e duas enfermeiras ‘para
0 atendimento na drea. O Mini3-
tério da. Saude enviou ontem:yais
técnicos ‘e médicos para acomipa-
nhar o surgimento de ngvos dasos
de c6lera na regiio. gl

My



Fio de Jeznciro, 8 de Jjulho de 1880

Senhor Airton Alcantara {FRDC’{EBE“’ éaéaé# caﬁqi

. FUNDACRO }acn™ o 1o IN
Presidente da FUNAI ;rUhD.Q ?; : o O

Prezado Senhor

NGs, dirigentes da OrganizaciZo dos Monitores

de Saude do Poveo Ticuna, gueremos lhe pedir ajuda para a gues—

tao da terra do Povo Ticuna e tambem & guestao da saude,

’

E necesszario corrigir & Portaria dz Evare- I
e Evere - II gue deixou de fora a aldeia de Santa Clara.

Gestariamos de saber guando a FUNAI wvai de-

Ay

marcar estas areas € resolver os conllitos que ja mataram mui-

igcs indies Ticune, como © senhor deve saber.

E preciso urgente resclver o0s pbroblemas das

areas Ticunsas gus nac estac delimitadas, como & 0 caso Go
Uata-In e Beténia, nem mesmo identilicadas, como € O caso de Lau

ro Sodre, Forto Espiritual e Umariacu.

Gueremcs gue a FUNAI tTome providenclas con
ira & tentativa de iransiormagac de Belem do Solimoes em muni-

=4

cipio, gue ja constz da Constltuicao Estadusl GO0 Amezonas. Este

pova Ticune Todo vai deixar de ser inaio”?

sauqs ,gue fizeram cursce Ge Universicads Federal do

ro, mas esiac trabelhandc ds gragez pare cs paclentes, sen  tempoe

had
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Rie de Janeiro, & .de Julho de 1290.

Senhor Jose Leite Saraiva

Chefe do Setor de Projetos do Ministério da Savde

Nos, dirigentes da Organizacao dos Monitores

de Saude do Povo Ticuna, gueremos 1he pedir ajuda do novo gover

no do Brasil, porgue a FUNAI nao tem ajudado o povo Ticuna,

Nes somes 24 agentes de savde formados pela

Universidade Federal do Rio de Janeiro, ogue estamce trabalhando

de grage-para-o nosSse povo, sem poder trabzlhar na terra, na

nessa roga, porgue temes gue atender ©s pacientes. Entaoc guere-

mos pedir zjudz para contratagao desses gpenites de saude e tam

Dbem nos gueremes ajuda para poder realizar ¢ IIf Treinamentc dos

ciessores dz  Fe-

4

_Agentes, gue val ser dadc por antropcloges e p
culidade de Medicina de UFRJ e ds FIOCRUZ, ao Nucleo de Estudos-
de Populiacoes Indigenas. .

Nés jé temos outros 16 agentes de saﬁde, al
guns sac agentes de szude bucal, contratados pelas prefeiturés
da nossa regiéc.

NG

i

gueremos tambem resclver problems de

gue lz naz nossaz regiao nzo chege o remedic pra gen-

)

remedics, DO

te poder trabalhnar. Queremos qus &z CEME mande o remedio direto

4

parz a ncssa Organizacac, os medicos ga UFRJ podem mandar & i

bn

[
p\ ~

ta ades medicamentes porgus eles coniecem Dem 05 problemas de
Por engusnteoe.,e so.
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Muito agraagsciado
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Exmo. Minisiro

Sr. Alceni Guerza

P

Senhor Nirnistre,

peruance

to preocupzdes com 2 doencge cdlers gue estes maiande muito,

Hds- sabemos gue nas cidades de Denjamin Constiznt e Taobziings

perugno entra e sgi na hoiz gue quer. Eles.vigjar de Benjamin Consiz

Tebatingz de barco e de zviao veze sié regisge conizminzds

o
=

G

nt

Nds representantes do pove ticunz 8o alic rio Solmces ectamos mii-

e

Feru e volis

— - - . ra kY — M =
20 Rrzeil e ninzuér szbe se zlpuw esiz trazzendo =z doencs.
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TUSE0CT 0 D3 . BUSD ULl ot Lsn Nl Te wlreliell alie
muitos municipics do Amuzenzc, vel 21¢ fianaus, Leldnm do Iziz e pelo
Brgeil & fore.

ror iffc Sr. Einieiro pedimcs que mznde vigentemenie vg
cinzs contiiz g doenga cdlera, mediczmenios contrz = dcengs e téeni-

) ces e médicos parz z Tepizo perz informar e treirnsr meonitorecs de sz
- {fde iicuns e civilizado paiz t1rzlisr = decenga. Que prepzre ot hosri-

igis’ dz Fundzc¢ao SESF,prorcue os de Szo Fsulo de Olivernga,Tabziings
e Brnjemin Cconstant cusse nzo tem médicoé e pouca Czmzcs,e nuncz lexs
pediczmerios e presisgzm de mediczmentos contiz e deenge cllers,prirn
cipelmente'eguipsmento paIz soIc nas velss. Que ienha conircle =&z
— enirads & szige de verusnoe no nosso territdric e gue envie té And
cos palz = Iesiac & eculipsmentos &g lsboreitdric pers fzzer exsigs
8ss Zous fe iemps €T 1EREpO pPsIz €viial que gz doenge Dsle ILlilz O
. ie comc np reru-
Somente Sy. Hinisitre. EEpersmes gue ¢ §¥. escule ae
: nossz pelavie poroue elz € Pare o bem dos ticunsc e §os wiviiizaeados
" 4o elio Solimnes e de loac o EFrsell
_ 4i1m@ecemcs Bel0 ¢ gue ¢ SI, poGe Fmzer £ aguards-
mCS Bl gunz 2 IEENlEL:
. 1CicEEReEnTE, S5TDLiME
- e ~
/ - /_—/(- T e . _d-"—::ir ~
T ANy Al i B P A g Al G
e A0 L anNnEelTrl - C00IREnsaCI oIz’ 7
Gezel Gzt Tripos Tlcuns:s




Sartide retira

grupo médico

‘de Tabatinga
EFREM RIBEIRO
Enviado especial a Tabatinga

O Ministério da Saiide iniciou &
desmobilizacio de sua equipe de
- combate d¢ cblera em Tabatinga

- (AM), formada por 50 médicos e.

técnicos. :Nos idltimos dois dias,
voltaram para o Rio e Brasilia 15
_Samitaristas e técmicos que esta-
vam trabalhando na regio do
Alio Solimées nz vigilancia sam-
taria e atendimento de pacientes.

O secretdrio-executivo da Co-
missac Nacional Contra o Célera,
Watson Alves, disse gue a “‘des-
mobilizagdo gradual’ da equipe
seré feita ap6s o treinamento de
médicos ¢ técnicos da Secretaria
de Saiide do Amazonas e da
Prefeitura de Tabatinga. ‘O obje-
tivo é descentralizar o trabatho,
facilitando 2 mumcipalizacio do
controle do célera™.

Para ele. nao ¢ possivel desmo-
bilizar compleramente a equipe
do ministério a curto prazo,
porgue & situacdo ds doenca na
regiao do Altc Solimdes ¢ de

" “‘comtroit e expectativa™ i

‘G diretor do Hospital de Guar-
micio do Exército de Tabatinga,
major Francisco Tévora, disse

+que nos dlumos dois dias ndo
“foram imernados pacienies com
simtomas graves do colera. Ele
afirmou gue ontem foram inter-
nadas duas pessoas ‘'sem 0§ sin-
tomas cldssicos da doenga ™.

"'A atual situacdo € preocupan-
le, porgue s2m O Surgimento de
ROVOS CESOS 2 POPRIAcad Iem UILa
falsa id€ia de seguranca e pode
descuidar nas medidas conra &
comarmnagio’’, disse Tavora.

O Ministério dz Saide em Ta-
bainga informou gue ¢ guadro ns
warde de ontem erz semelhante ao
registrado na nojte de anieonism,
com seis casos de cdlera confir-
mados em pacienies internacos e
alengxies nos hospitats de Tabae
unge e Beniamin Constant {AM

Os seis casos sho G trés habi-
tanies de Tabadnga. além 4= um
brasiteiro dz ilha de Saniz Rosz
(Feru} e dois peruanos. O hospi-
izl ge lLeucia (Colombia) regic-
WOU QUAre Ccasos @2 cdiere em
residenies nz iha de Same Rese.
§endo uma brasiieira. Uma ave-
nidz separa Leticia de Tabatinga.

Gooabrid as

[ L
P

-~
£ -4 Dommge, /

FOLHADE S PAULC

O coordenador de Agbes Bidsi-
cas da Prefeitura de Manaus,
Sécrates Moura, 41, disse que
nao houve registro de casos de
cblera na cidade.

O médico do Hospital Geral de
Cruzeiro do Sul (AC), José Rai-
mundo Gomes Filho, disse ontem
que a noticia divulgada-no Acre
de gue um doente de cdlera teria
morrido foi: “‘um alarme falso™.
“‘Houve confusdo com um pa-
ciente gue morret na cidade com
vOmitos”’, afirmou.

120 milhdes estdo

sob risco, diz OMS |

De Paris

O diretor-geral da Organizagio
Mundial da Sadde, Hiroshi Naka-
Jima, lancou na dltima guinta-fei-
ra um apelo & comunidade inter-
pacional para a umplantacio de
um plano de emergéncia visando

frear & propagacac do coflera.

Sepundo a OMS, 90 & 120 -
thoes de pessoas estao ameacadas
pela doencz na Américe Latna.

A OMS anupcion também a
crniacho de um “‘comstd de emer-
géncia”’ para enfTentar a epide-
mia. Segundo Nakajimz, sio pe-
cessdrios recursos de USE 5 bi-

Ihdes anuats, 2o longo dos pré--

X1mos dez anos, para se estabele-
cer ume -  mfra-estruture  social
ageguada nos paises launo- ame-
ricanos aungidos pelo colera.

A OMS j2 remstron esie ano
177 mil novos casos de cdlerz em
17 paises. com duas mil mones.

-Além dos cipee paises dz Amén-

ca lLamna atungados (Pere, Equa-
dor, Coldombia, Chile e Brasil),
aue retnem 78% dos casos mun-
diziz. o numero de doeples ap-
menta nz Africz. em especial ne
Benin £ na Zambia.

g Zambia, & organzacao
francesa Médicos Sem Fromerras
registrou 50 mmortes na merade de
abril. Suspelia-s¢ gue uma ep:-
demis de cdlerz também tenha
comecado no Golfo Pérsico.

O jornz! frencés “Liberauon’
CHOR ODiErD £ ATLEG Gf paAgine
IMEIre 05 r1Scos ds Conlaminacic
no Brasil. especialmente n2 Ame-
zimz. O jomal afirmez gue 6K
mi! habitanies dz regido. em nme
popuiacso de wm milhaoe. vivemr
€In COna3go2s pi'l’:‘,CE;TIES- ag sanc-
amenio ¢ esth0 sueias & conia-
minazio. {Marcos Streckers
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