A FUNAI COMO SOCIEDADE ENVOLVENTE NA TRANSMISSAO DE
MOLESTIAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

No i1nicio do ano de 1984, fui convidado pela FUNAI de Brasilia a discorrer
sobre algum assunto de saude relativo A sociedade envolvente e os indios. Essa
exposi¢cao seria no Museu do Indio do Rio de Janeiro, e infelizmente nio se con-
cretizou.

Escolhi o tema sobre a FUNAI como sociedade envolvente aos indios e as
doencas transmitidas ou favorecidas pelos seus funcionarios. Na minha experiéncia
de varios anos, colecionei inumeros exemplos de situagdes desastrosas em que OS
ensinamentos da Medicina Preventiva nem sequer foram cogitados.

Os pesquisadores antropdlogos e médicos, ao pedirem autorizagao para visitar
dreas indigenas, sdo obrigados a apresentarem atestado médico e de vacinagao
comprovando nao serem portadores de moléstias infecciosas e se comprometem a
se retirarem das reservas indigenas em caso de adoecerem. No entanto, os funcio-
narios da FUNAI e trabalhadores inrtoduzidos pela mesma nas areas indigenas, que
pertencem a um nivel higiénico e de satde precario em relagao aos pesquisadores,
nio sido obrigados a apresentarem atestado de saude ou se submeterem a exame

meédico.

As descricdes de algumas situagbes por mim presenciadas tem por finalidade
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada pela FUNAI, evitando que essas
situacoes se repitam em beneficio da saide dos indios.

Passo a discorrer sobre experiéncias negativas que os Paracana do Lontra e
Paranati, Surui, Xikrin, Paracani do Marudjewara, Paracana do Bom Jardim, do
estado do Para, e indios da Casa do Indio de Riosinho, do estado de Rondonia,

tiveram com a FUNAI como sociedade envolvente.
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Os Paracana do igarapé Lontra, que atualmente se encontram no igarapé Para-
nati, logo apo0s o contato em 1971, por ocasido da construgio da Transamazdnica,
contaminaram-se pela blenorragia ou gonorréia em sua forma ocular, transmitida
pelo atendente de enfermagem da FUNAI. Este atendente de enfermagem trocou
sua ficha e lamina pela de um trabalhador bracal, o qual foi demitido e ele
permaneceu na FUNAI, por ocasiao da sindicancia instituida. O resultado da epi-
demia de gonorréia entre esses indios recém contratados foi a cegueira unilateral
de 4 indios, a cegueira dos dois olhos por panoftalmia de uma mulher e as
lesoes da cornea de outras duas indias.

Os indios Paracana do igarapé Lontra foram contaminados pelo virus da
poliomielite ou paralisia infantil, por falta de vacinagao oral, durante a época em
que ja estavam sendo assistidos pela FUNAI. O resultado desta outra epidemia
foi a morte de 16 indios entre adultos e criangas, e lesdo permanente de paralisia
do membro inferior do indio Warira e da india Cujapiona.

Nas primeiras visiats que realizei aos Paracani do Lontra, presenciei burros
e jumentos, introduzidos pela FUNAI para a safra da castanha, soltos no centro
da aldeia, cujo solo etava contaminado pelos bacilos tetainicos das fezes desses
animais. Presenciei os indios jogando bola no centro da aldeia, “escurecidos” pelas
fezes dos burros e jumentos. Alguns animais exiblam sangramento provocado pelos
morcegos hematdfagos, transmissores da hidrofobia, e introduziam suas cabegas
ameagadoramente para retirar o que comer das casas dos indios

Em julho de 1984, encontrei um funcionario entre os Paracana do Paranati
com hanseniase. Varios funcionarios da FUNAI de Maraba, Belém e Brasilia ti-
nham conhecimento da doenca muito antes de eu ter visto a lesao extensa do
membro inferior, pois ja haviam me contado. Em mailo, eu levei a ocorréncia
ao conhecimento da FUNAI. A 2a. Delegacia Regional da FUNAI de Belém e
a Divisao de Saide da FUNAI de Brasilia tinham conhecimento antes de maio
de 84, pois o referido funcionirio havia apresentado um atestado medico com ©O
cddigo da doengca que constava ndo ser contaminante naquele momento.

A hanseniase “border line” que o referido funcionario apresentava, pode desen-
volver resisténcia ao tratamento, a qualquer momento, por falta de ingestao diaria
dos medicamentos ou por mutacio bacilar com resisténcia as drogas®.

O Brasil é hiperendémico quanto & hanseniase segundo os padrdes internacio-
naisl. A regiio Amazonica possui a mais elevada relagao de doentes registrados por
populacdol. Em 1974, a regidao Norte do Brasil, que tem somente 3,99% da po-
pulacdo brasileira, possuia 14,78% dos hansenianos registrados 1.

A hanseniase é uma doenca transmissivel com caracteristicas de cronicidade
e incapacitacdo fitica, em determinadas formas!. A doenga pode surgir cinco a
nove anos apds o contagio 4.
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Dois casos de hanseniase, uma dimorfa (multibacilar) e outra tuberculéide
(com poucos bacilos), foram comprovadas, em margo de 85, pela médica respon-
savel pelo controle da hansenfase no Territério do Amapi, entre os indios Oiampi
aonde trabalhou o funcionirio dos Paracand do Paranati anteriormente .

b

Apos o meu relatério de julho de 84, o funcionario da FUNAI foi afastado.
No entanto, alguns meses apds, o seu superior hierarquico chamou-o novamente
para atuar entre os Paracana do Paranati, por curto periodo de tempo, alegando
que ele era o Unico que poderia resolver um problema surgido.

Em julho de 84, encontrei o trabalhador introduzido pela FUNAI entre os
Paracand do Paranati, para construir barcos, com gonorréia ou blenorragia crdnica,
0 qual recusou tratamento e na viagem que fez a Maraba pediu que o deixassem
nas proximidades da “zona”. Levei ao conhecimento da FUNAI e foi afastado.

Em julho de 1975, encontrei um hanseniano com lesGes visiveis na area dos
indios Surui do Sudeste do Para. Por alegar ndo poder sair da area indigena por
falta de pagamento por ter trabalhado na safra da castanha, recompensei-o com
uma certa quantia que me pediu. Como conseqiiéncia, o atendente de enfermagem
que respondia pela Chefia de Posto da FUNALI telegrafou ao Presidente da FUNAI
denunciando-me. O hanseniano mantinha em sua casa um indio Surui, menor de
idade e orfao (Iriqua).

Quatorze trabalhadores oleiros, niimero excessivo e desaconselhdavel para uma
area indigena, foram introduzidos entre os indios Xikrin do rio Cateté pela FUNAI,
em maio de 1983. Dois trabalhadores ja vieram com febre de Maraba, embarcando
no aviao sem qualquer carteira de satide ou exame médico. Decorridos 15 ou
20 dias, os doze trabalhadores com febre retiraram-se para Maraba, para trata-
mento de maldria, viajando pelo rio nas condigcdes mais precarias poSsiveis.

Dois trabalhadores ficaram na area dos Xikrin fazendo tijolos, sendo que
um deles referiuv-me que a malaria que eu estava tratando era a sétima que

teve no Cateté.

Como resultado da falta de conhecimentos rudimentares de Medicina Preven-
tiva (introducdo de doentes aonde existiam Os vetores anofelinos), houve a maior
epidemia de maléria pelo Plasmodium falciparum entre os Xikrin do rio Cateteé,
que se extendeu pelo ano de 1983, atingindo toda a populagao de 272 indios, com
3 a 4 casos por dia. Houve 2 Obitos de criangas. Presenciel uma cena terrivel,
em julho de 83, com indios e indias extendidos no chdo, com cipo apertand‘o
suas cabecas tal era a intensidade da dor que sentiam, nao havendo radio na aldeia

e faltando medicamentos.

Em 1980, encontrei 4 carneiros de estimagdo do Chefe de Posto dos z(l}.‘\l‘lna
localizados no patio da farmadcia, contaminando O solo com bacilos tetanicos,
’ ' ' eri ' : tava

aonde os indios vinham fazer curativos de ferimentos cortantes. Quando ven :
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vinha uma poeira com cor escura das fezes dos carneiros em direcio da farmacia
rudimentar, servida com agua do rio removida em latdes.

Em 1978, encontre1i um bode presenteado pelo anterior Chefe de Posto aos
indios Xikrin, contribuindo para infestar o patio da aldeia com suas fezes.

Em 1984, observei o construtor de pogos com micose disseminada, p#iriasis
versicolum .

Dos 44 indios Paracana do igarapé Sao Sebastiao, que foram contatados em
janeiro de 83 e foram removidos por via aérea para o Posto Indigena Marudjewara,
em julho de 83 sobreviviam somente 33 com 11 mortes em 6 meses ou uma
mortalidade de 25% do grupo. Durante o contato com os trabalhadores da FUNAI
ou apds a remocao aérea para o Marudjewara contaminaram-se com a malaria,
a qual estava ausente no grupo. Todos os fatores agravantes estavam presentes
no Marudjewara, tais como trabalhadores e outros indios doentes, auséncia de
rocas preparadas para receber indios recém contatados e imunodepressio da fome,
auséncia de dedetizacao das casas, auséncia de medicamentos antimalaricos, € 0
mais incrivel de tudo a iluminacao elétrica extendida as casas desses indios atraindo
os anofelinos transmissores da malaria.

Os indios recebiam soroterapia numa anemia intensa que lembrava doentes
com leucemia em fase final, e nao tinham o que comer. Nao fosse o0 socorro
em alimentos que a Companhia Vale do Rio Doce passou a enviar pelos helicopteros
apds o meu pedido de desespero e a remogao de 11 indios para o Hospital de

Carajas, o grupo estaria extinto.

Os indios foram removidos para o Marudjewara sem um campo de pouso
adequado para aeronaves, ou o pretendido nao podia ser usado pois nao havia
sido compactado e nem nivelado, € um igarapé de chuvas havia cortado o cam-
po ao meio. Essa situacdo de auséncia de possibilidade de pouso em julho ac oo,
persistia em julho de 84.

Em julho de 83, encontrei alguns enormes porcos, presenteados pelo anterior
Chefe de Posto da FUNAI, chafurdando na aldeia desses Paracana recém con-
tatados e doentes, com luz elétrica em suas casas e o perigo de curto circuito e
incéndio das malocas de palha. Sabemos que os porcos sdo transmissores de varias
parasitoses, podendo-se citar a teniase com cisticercose cerebral.

Em janeiro de 1985, iniciou-se uma epidemia de varicela entre os Paracana
recém contatados, Apiterewa do rio Bom Jardim afluente do Xingu, transmitida
pelo piloto de barco da FUNALI.

A casa do Indio mantida pela FUNAI em Riosinho, no Estado de RondOnia,
apresenta a pior localizagio possivel em termos de Medicina Preventiva e Assis-
tencial, pois localiza-se a beira da rodovia 364, na qual trafegam caminhdes inter-
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estaduais. Essa casa sem janelas recebe os indios Surui, Cintas Largas e Zorés
’

de contato recente com a sociedade nacional, lembrando as antigas construcoes
de senzalas.

O relato de todas essas experiéncias ou falta de nogdes de assisténcia i sau-
de e erros graves, tem por finalidade evitar que se repitam essas situagdes em

outras areas indigenas em contato com a sociedade envolvente de funcionarios
da FUNALI.

Essas descrigoes nao devem ser recebidas como critica destrutivas ou incrimi-

nacao de pessoas, porém como exemplo para uma mudanca de comportamento
com sistematizagdo de atendimento de bom nivel, se resisténcias as recomendagdes

de meédicos, antropdélogos e missionarios nao vinculados aos quadros de funcio-
narios da FUNALI.
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