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MALARTA

A maldria ¢ o maior problema atual de saude
duos Xikrin. bEla representa o maior risco de mortalidade e
morbidade.

kncontrei os Xikrin numa epidemia de malaria

pelo falciparum ou ter¢a maligna, com Indios com cipd amar

rado na cabega e no corpo pelas dores que sentiam, muitos
chorando e deitados no solo de suas casas. Houve 208 casos

de malaria pelo Plasmodium falciparum, com inicio da epide

mia no Jdia 25 de wmaio e que se extendeu até julho de 1983,
com 2 obitos de criangas, uma das quais com 1 ano e 2 me-
ses e outra com 4 anos de idade, ambas do sexo masculino.
Ndo fosse a presenga da enfermeira de nivel superior, Dina
mar Marques, du Equipe Volante de Saude, e posteriormente
a minha permanencia, a mortalidade e morbidade teriam sido
significantes. A Lguipe Volante de Saiide da FUNAIL, integra
da pelo Dr. Roberto Madeiro e técnico de laboratorio, ideg
tificou o tipo de malaria, apds ter sido chamada pela en-
fermeira, possibilitando o tratamento especifico.

A presenga de duas auxiliares de enfermagem
para substituigdo de enfermeiras em ferias e de um dentista
volante para a areca proxima de Carajas, faz-se necessaria.

HNos Postos da FUNAI o primeiro tratamento '

realizado contra a malaria € o espccffico para o vivax, e
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seondo ha melhora clinica o 2?7 tratumento € o especifico
para o falciparum. lm se tratando do falciparum ha uma per

da de tempo, com o agravamento do estado de saude dos doen
;

tes, enquanto se esta tratando o doente como se fosse o

vivax. A maldria ocasionada peto falciparum € a terga ma-

Ligna com evolugdo grave, com hemorragia e insuficiencia !
renal,

Ha necessidade do microscdopio no Posto da '
aldeia Xikrin, com a enfermeira realizando o exame de san-

gue, ldentificando o Plasmodium se vivax ou falciparum. A

enfermeira Dinamar Marques, dos Xikrin, ja foi preparada '
pela SUCAM de Sao Paulo na leitura de laminas de sangue.

As enfermeiras de nivel superior ou as auxi

liares de enfermagem das outras aldeias poderao fazer um '

aprendizado rapido de leitura de laminas no Hospital Nossa

Senhora de Nazaré dJe Caruajas, com a médica patologista res

ponsavel pelo laboratdrio. )

A farmacia do Posto, de acordo com o item '

o~ 11 das conclusoes do meu trabalho de 1982, deveria estar '

bem sortida de medicamentos antimalaricos. No inicio da

epidemia de malaria, faltava o fansidar, o qual somente

mais tarde foi enviado. O aviao da FUNAI apresentou algum

problema, ¢ o antimalarico estava em Maraba dependente do

transporte. Nessa situagdo, a FUNAl devera pedir o auxilio

do helicoptero da Vale do Rio Doce para o transporte urgen

te dos medicamentos.
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Durante o final da epidemia de malaria em '
julho de 1983, o radio apresentou defeito e foi removido '
para Maraba. Ficou-se sem radic numa situacdo de epidemia.
Enquanto permaneci no Catete, com 3 a 4 casos de malaria °’
por dia, nao houve radio. Nessa ocorréncia deveria ter ha-
vido uma reposigao imediata do radio em conserto, e para '
evitar uma repetigdo ha necessidade de 2 radios de reserva
na sede da ajudancia da FUNAI em Maraba.

A epidemia de malaria que atingiu 208 Indios,
de uma populagao de 272 individuos, iniciou-se a partir '
dos trabalhadores oleiros introduzidos pela FUNAI.

Pelas informagoes obtidas para explicar a '
historia natural da epidemta. a doenga propagou-se a partir
dos 14 trabalhadores, nGmerv excessivo e desanconselhavel
para uma area indigena. O cmpreiteiro e um dos seus traba-
lhadores ja chegaram doentes e con febre ao Cateté, referin
do que tiveram febre mal tratada em Maraba. Decorridos '
dias, 10 outros trabalhadores estavam com febre, retiran-
do-se da area 12 para tratamento em Maraba. Somente '
permaneceram 2 trabalhadores oleiros, sendo que um '
deles referiu-me que a sua walaria que eu estava tratando,
era a 7a. malaria que teve no Cateté. Possivelmente esse '
trabalhador possuia malaria pelo vivax, incompletamente '
tratada, uma vez que nao havia primaguima no Posto. Outra
‘

possibilidade pior € a de que possuisse a temida malaria

pelo falciparum resistente a cloroquina e ao fansidar.




Os trabalhadores foram localizados proximo
do rio Catete, no caminho percorrido pelas indias e suas
Criungas, quando se dirigem para as rogas. Fizeram ponto
de parada no acampamento dos trabalhadores, aonde vi mu-
lheres pedindo bolachas e café.

E inconcebivei que os trabalhadores regio-
nais tenham sido introduzidos sem uma Carteira de Saude ,
quando no meu relatorio de 1983 ja pedia, no item 5 das '
conclusodes, o controle da saude dos'civilizados que vies-
sem a trabalhar em areas indigenas.

Somente poderao ser introduzidos, sem maior
risco de saude aos indios, trabalhadores com Carteira de
Sande ou exame médico da FUNAI ou da Vale do Rio Doce.

As condigoes para o aparecimento de nova '
epidemia de malaria estao presentes.

No primeiro relatdrio que entreguei a Va-

‘
le do Rioc Doce, referi a ocorréncia de 114 casos de mala-
ria entre 0os Xikrin no ano de 1982, Desses 114 casos, 113

foram ocasionados pelo Plasmodium vivax e 1 caso pelo '

Plasmodium falciparum. Nessa epidemia ocorreram 2 oObitos

de criangas com 5 e 1 ano de idade.

No item 4 das conclusdes do relatdrio de
1982 pedi a dedetizagdo periddica de todas as casas da al
deia, afim de combater o inseto anofelino transmissor da

malaria. A dedetizacgao periodica, cada 6 meses, nao foi '




realizada pela SUCAM apesar dos repetidos pedidos do Chefe
do lPosto, Roberto Lima da Costa.

No final da epidemia de maléria,_em julho '
de 1983, com atraso maior que 1 ano e apds 2 obitos, a de-
detizacao pela SUCAM das casas da aldcia, do Posto e donde
moravam os trabalhadores que faziam os tijolos para as fu-
turas instalagoes da enfermaria e escola dos Xikrin, foi
realizada.

Para sanar a dificuldade da vinda da SUCAM,
por falta de combustivel, funcionario, verba, veiculo ou '
transporte, etc..., recomendo a aquisigao de borrifador de
DDT e mascara protetora. A borrifagao das casas sera reali
zada pela enfermagem ou sob sua supervisao, cada 6 meses ,
evitando-se os atrasos da SUCAM. O borrifador & de facil '
manuseio, devendo ser comprado juntamente com o DDT e ser
enviado a cada aldeia.

,

No item 10 do relatdric de conclusdes do
trabalho escrito em 1982, indiquei o Hospital de Carajas '
para internamentos dos Xikrin.

Encontrei em Marabd, no Hospital do SESP, o
indio Xikrin de nome Aukrey com sua filha acometida por ma
laria grave, necessitando de transfusao de sangue, poste-
riormente doado por funcionario da FU%&I..O Hospital do '
SESP & sobrecarregado em atendimentos, com doentes proveni
entes dce muitos municipios, possuindo somente 50 leitos.

Aukrey dormiu no chao de cimento do lospital do SESP duran



te os dias de internamento de swa filha, sem lengol ou co-
lertura do chao. Como o Aukrey, dormindo no chdo, estavam
cutros Jdols pais com criangas no mesmo quarto. Durante va-
tios dias o Xikrin ficou submetido a condigoes de desconfor
to ¢ mal estar, yuando poderia ter sido atendido no Hos
pital de Carajas, aonde as recomendagOes para atendimento
dos Xikrin cstao em vigor.

Alguns jovens Xikrin tem se deslocado para
o garimpo de Tucuma para aprenderem a garimpar,'pois pen-
sam em garimpar ouro futuramente em sua reserva. Ao chega-
rem de areas sabidamente endemicas em malaria, deverao fi-
car em observagao, e ao primeiro sinal de febre, serem !
submetidos ao exame de sangue pela enfermeira, a qual admi

nistrard o tratamento cspecifico para vivax ou falciparum.
0S5 GARIMPEIROS E O POMBA .

No dia 08/07/83 as 17 horas, desceu no cam-
po de¢ pouso do Catetc¢, o aviao monomotor sertajeno embraer,
PI-EKY, de propricdade de parimpeiro que se encontra na '
area (orotire. Presenciei a descida do cacique Pomba dos '
Gorotire da aldeia Krikretum, sua c¢sposa e o piloto. O ca-
ctque Pomba num gesto de generosidade suspeita, distribuiu
copos de acrilico, sacos de agucar, fumo, arroz, querosene

¢ outros utensilios aos Iindios Xikrin.




bssa visita com presentes que o Pomba fazia
uos Xikrin, era a terceira. bBm outras duas viagens, enviou
0 aviao do garimpeiro para levar e trazer o cacique Bemoti
dos Xikrin. As visitas tem sido rapidas, o tempo necessario
a distribui¢do dos presentes, e no final alguns indios sdo
levados a aldeia Gorotire ou ao garimpo de Tucumd. No ga-~
rimpo de Tucuma os jovens Xikrin, Bep-Karoti, Moiti, Kropi
jo, Karangré, Roiri e Kuprure estdo aprendendo ou observan
do a garimpagem.

Sabe~se que o Pomba recebe uma porcentagem
em dinheiro dos garimpeiros de sua area, ostentando poder
¢ riqueza. O seu status de poder e riqueza, promoveu-o, pe
rante aos Indios, de capitdo a coronel Pomba. 0Os Xikrin re

T

feriram-me que o coronel Pomba possue tres avides e trés
carros (naturalmente a sua disposigao e pertencentes aos ‘'
garimpeiros ou interessados), e que 0s jovens sao levados
por cle ao garimpo de sua area Gorotire e ao de Tucuma.

Os garimpeiros tentarao entrar no Catete '
atraveés do cacique Pomba dos Gorotire.

Os jovens Xikrin retornam dos garimpos doen
tes e Bepkaroti voltou com malaria. A ida dos Xikrin aos
garimpos € incoveniente para a saude do grupo.

Uma proibigao da descida de avioes de garim

pos no Catetée faz-se necessaria.




NASCIMENTOS i MORTALIDADE

lle setembro de 1982 a julho de 1983, nasce-
ram 12 criangas, 9 do sexo masculino e 3 do sexé feminino.

Na epidemia de malaria de 1983 faleceu uma
crianga de 1 ano e Y meses, do sexo masculino, e outra cri
anga com 4 a 5 anos, também do sexo masculino. No inicio '
do ano de 1983 faleceu um recém-nascido com 7 dias, do se-
X0 masculino, e um homem idoso com moléstia neuroldgica
cronica.
'

A populacgao atual Xikrin compoe-se de 272

individuos, 134 do sexo masculino e 140 do sexo feminino.

VACINAGAO DOS XIKRIN

Nos itens 2 e 3 das conclusdes do meu traba
iho de 1982, pedi a continuagdo e atualizagao permanente '
do programa de imunizagao contra o sarampo, ~coqueluche, '
difteria, tétano, poliomielite e tuberculose.

0 chefe de Posto, Roberto Lima da Costa, !
administrou a 2a. e 3a. dose de vacina triplice (difteria,
coqueluche e tétano) as criangas que lhe indiquei em julho
de 1982, e para as quais eu levei as vacinas. Desde entao,

nada mais foi realizado quanto aos reforgos, a vacina tri-

plice, a do sarampo e o BCG aos nascidos posteriormente.
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A vacina antitetanica deveria ja ter sido
aplicada como reforgo a toda populagao adulta, frente aos
ferimentos e a exposigdo ao bacilo tetanico.

0 BCG deveria ter sido feito aos recém-nasci
dos, tanto mais que foi diagnosticada tuberculose no indio
Ikrure, que se encontra em tratamento.

A Unica vacina aplicada foi alantipoliomie-
lite da campanha nacional contra a paralisia infantil.

Ha necessidade da geladeira a qﬁerosene ou
gas, o mais rapido possivel na farmacia do Posto para con-
'

servagao das vacinas. Havia geladeira a querosene, em

1982, e foi removida.
ENFERMARIA

Aguardamos a construgao da enfermaria com 5
leitos e farmacia com agua encanada, banheiro e condigodes
de higiene.

A enfermaria devera ser equipada com micros

copio para identificagao, pela enfermeira, do Plasmodium '

causador da malaria pelo vivax ou falciparum, com estufa '

esterilizadora, fogao a gas, geladeira, material de sutura
e soroterapia incluindo Skalpen n® 25, agulhas, seringas ,
tesouras e pingas, pequenas bacias, gases, compressas, bal

des e aparelho nebulizador.
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Deverao ser alimentados na enfermaria os
doentés que necessitem, e para tanto devera haver uma ver-
ba para alimentagao dos mais enfraquecidos.

Na enfermaria devera haver sala com aparelha

gem odontologica fixa.
FARMACIA

A farmacia devera estar bem sortida de medi
camentos, segundo lista que forneci a Vale do Rio Doce, '
acrescida do Keflex e Keflin.

Na farmacia Xikrin faltava ampicilina em '
comprimidos e injetével, sulfametoxazol + trimetropin em '
comprimidos e liquido, soros antiofidicoes antilaquético, '
antielapidico e antibotropico, primaquina.

A cloroquina em comprimidos e injetavel, o
fansidar em comprimidos e injetavel, e a primaquina falta-
vam no inicio da epidemialde malaria de 83. Esses medicamen
tos deverao estar presentes sempre na farmacia, em quanti-
dade suficiente para atender uma epidemia entre 272 pessoas.

Na atual epidemia de malaria pelo falciparum ocorreram 208

casos registrados. As epidemias de malaria tem se repetido
anualmente, e as condigoes do risco de repetigao estao pre

sentes atualmente.
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SANLEAMENTO

Aguarda~se o saneamento basico da aldeia Xi
krin, com agua encanada fornecida na area posterior de ca-
da casua, proveniente de pogous com boa vasao no verao, que
atinjam o aquifero fréatico. A agua bombeada por motor &leo
diesel ou gasolina devera ser armazenada num reservatorio
e distribuida posteriormente.

0 reservatorio de agua devera ser suficien-
te para no futuro fornecer agua as fossas sépticas modernas
e nao rudimentares, longe das casas, na diregao tradicional
mente usada pelos indios.

Filtros de agua deverao ser fornecidos as '
diversas familias.

E conveniente o fornecimento de mosquiteiros
e redes aos Xikrin. Os mosquiteiros dforam usados no passa-
do, e contribuem para um certo isolamento dos indios aos

anofelinos transmissores da malaria.

UTENSTLIOS NECESSARIOS AOS INDIOS

E necessaria a manutencgdao de cartuchos para

caga, linhas e anzois para pesca, os quais garantem a die-

ta proteica e sao solicitados com insisténcia pelos indios.
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REMOCAD DE DOENTES GRAVES

A remogao de doentes com gravidade do esta-
do de saude ¢ que necessitem de internamento hospitalar de
vera ser realizada pelo avido da FUNAT. Podera ser realiza
da no inverno tambem pela voadelra, doada aos Xikrin pelo
Dr. Joao Paulo, Prof. Lux Vidal e fduardo Lemaitre, ao Cal
deirao e de la ao Hospital de Carajas, em casos de menor '
gravidade como certas fraturas, porém para tanto ha neces-
sidade de reposigaoc de pegas do motor Johnson que se encon
tra em Maraba.

Uma recomendacao de prudencia aos motoristas
da Vale que transportem os Xikrin do Caldeirao ao N-5 deve
ra ser feita, em vista de acidente recente com tombamento
da Toyota devido ao excesso de velocidade.

Nao havendo disponibilidade do aviao da '
FUNAIL, o helicoptero da Vale do Rio‘Doce devera acudir a '
emergencia de remogao de doente com risco de vida, e para

tanto a FUNAI devera ter conhecimento dessa rotina.

DEFICIENTE FISICA

Uma india idosa apresenta deficiencia moto-
ru e neuroldgica, por lesao traumatica, do membro inferior,
devendo receber um par de muletas de ago ou material simi-
far, resistentes. No momento elua se desloca com dificulda-

de 4 custa de um pau.
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PRINCIPALS DIRETRIZES DE SAODE PARA 0OS XIKRIN

1) Carteira de saude ou exame médico laboratorial por
medico da FUNAI ou da Vale do Rio Doce para todos trabalha
dores que sejam introduzidos nas proximidades da aldeia, '

para construgao da enfermaria, escola e pogos.

2) Internamentos dos Xikrin no Hospital Nossa Senhora

de Nazareth de Carajas e ndao em Maraba.

3) Apoio dos helicodpteros da Vale do Rio Doce e Doci-
gel na remogdo de doente que necessite de internamento hos
pitalar com urgencia, quando ndo houver disponibilidade do

aviao da FUNAI.

4) Dois radios de reserva em Marabia, para substituicgao

imediata de radios em revisao.

5) Equipe de saude com enfermeira de nivel superior ,
Dinamar Marques, na aldeia, dentista volante e duas auxilia
res de enfermagem para substituigao de enfermeiras em fe-

r1as ou licencga.

6) [dentificagdo no Posto do Cateté do tipo de mala-
ria, através do exame de sangue com analise microscopica '

realizada pela enfermeira.
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7) Enfermaria com 5 leitos e material de soroterapia,
skaipen n® 25, material de sutura, aparclho nebulizador , '
bem sortida em medicamentos, com estoque de antimalaricos
cloroquina e fansidar em comprimidos e injetavel, primaqui
ma em comprimidos, que atendam a necessidade de epidemia '
de toda populacao. Ampicilina em comprimidos e injetavel ,
sulfametoxazol + trimetropin em comprimidos e 1liquido, soO-
ros antiofidico polivalente, antilaquético, antielapidico,
em falta na farmacia, e necessarios para quadros pneumoni-
cos, e de picadura de cobras. Sala com aparelhagem odonto-

logica fixa.

8) Dedetizacgdo periodica, cada 6 méses, das casas da
aldeia Xikrin e do Posto, realizada pela enfermeira ou sob
sua supervisao, com pulverizador e DDT adquiridos juntamen

te com mascara protetora e pertencentes ao Posto.
{

9) Proibigao do pouso de avidoes provenientes de garim
pos no Catete, presenciado por mim, evitando-se a remogado

de indios Xikrin para os garimpos de Tucuma e do Kikretum.

10) Verba para alimentagao dos doentes enfraquecidos

na enfermaria da aldeia.

11} Pogos com boa vasdo no verdao, que atinjam o aqui-
ferv freatico e fornegam agua para a aldeia e o Posto. Fil

tros d'agua 3s diversas familias.
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12} Continuidade ¢ atualizagao permanente do programa
de imunizagoes contra sarampo, coqueluche, difteria, tétano,

poliomielite e tuberculose.

13) Fornecimento de cartuchos para caga, linha e an-

-

z01s para pesca, mosquiteiros e redes.

14) Fornecimento de um par de muletas de ac¢o ou mate-
rial similar, resistente, a uma india adulta, deficiente

fisica por traumatismo do membro inferior.
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ASPLUTOS DA SAODE E PRINCIPALS DIRETRTIZES PARA 0S INDIOS

PARACANA DO P.1. MARUDJEWARA
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A MALARILIA

A malaria incide cronicamente sobre os Para
cana do Marudjewara, sendo a principal causa atual da sau-
de precaria do grupo, contribuindo para a maior:mortalida—
de e morbidade. Durante minha estadia ocorreu uma média de
2 casos por dia. Nos meses de junho e julho houve 30 casos
de malaria entre os 36 indios sobreviventes contatados em
Janeiro de 1983.

A Equipe Volante de Saude da FUNAI identifi
cou a malaria pelo vivax, em abril de 83. O médico da Equi
pe Volante de Saude adquiriu a malaria nessa viagen.

A pulverizagao das casas da aldeia, e do '
Posto com DDT, medida necessaria para a erradica¢do da ma-
laria nao fol realizada. As desculpas da auséncia da SUCAM
sdo a falta de transporte, falta de funcionario, etc.....,
injustificaveis. ‘

Para corrigir a ausencia da pulverizacdo da
SUCAM recomendo a aquisi¢do de pulverizador, mascara prote
tora, e DDT. A pulverizagdo periddica e regular cada 6 me-
ses das casas, devera ser realizada pela enfermeira ou sob
sua supervisdo. Recomendo a pulverizagao imediata pela '
SUCAM.

Ha necessidade de um microscopio na enferma
ria, com identificagdo do tipo de malaria se pelo vivax ou

falciparum pela enfermeira de nivel superior, e tratamento

especifico, sen perda de tempo, evitando-se a anemia pro-

gressiva, o desidratagao e desnutricao dos doentes.
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Na farmacia do Posto existem os antimalari-
vos cloroquina e fansidar. Tratando-se de malaria pelo '
vivax, ha necessidade do tratamento com cloroquina por 3 '
dias e primaquina por 14 dias. A primaquima nao se encontra
nos Postos por mim visitados, de maneira que o tratamento
da malaria pelo vivax € incompleto, servindo somente para
o periodo febril, ocorrendo as recidivas que necessitam de
muis cloroquina. Ha necessidade de se dispor de primaquina
na farmacia indigena para um tratamento eficiente dé:malé-

ria pelo Plasmodium vivax.

A malaria ocasiona uma imunodepressao do or
ganismo, anemia, e as infecgoes oportunistas se instalam '
ou sao de mais dificil tratamento. A malaria deve ter con-
tribuido para a epidemia de infecgdo entérica pelo bacilo
Proteus, que ocasionou neste ano 5 oObitos.

O resultado da maldria incidindo cronicamen

te entre os Paracana pode ser demonstrado nos dois doentes

adultos, um homem e uma mulher com 20 e poucos anos, o0s

quais apresentavam tal grau de anemia que mal conseguiam

percorrer um trecho devido as lipotimias ou tonturas que
0s obrigava a sentar no chao para prosseguirem. Estavam '
descorados ao maximo, necessitando de transfusdo de sangue
Apresentavam anorexia e a mulher apresentava perda de peso
acentuada, além de infecgido pulmonar. Fui obrigado a pedir

o socorro do helicoptero da Vale do Rio Doce ao setor de

-
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tcologia, Dr. Eduardo Porto, para remogao desscs anemicos,
que lembravam doentes com leucemia em periodo final, para
o Hospital de Carajas. O campo de pouso do Posto Marudjewa
ra esta incompleto e o aviao da FUNAI nao pode aterrisar.
Tenho certeza que se nao fosse o auxilio da Vale do Rio Do
ce, esses dois doentes, morreriam na aldeia, pois o soro '
aplicado diariamente nao era suficiente, havendo necessida
de de transfusdo de sangue. O indio Popé tinha perdido sua
esposa em abril. A mulher Achiuba tinha perdido um filho °
em maio.

Outras remogdes foram necessdrias apds a mi

nha partida, para as quais deixei recomendagoes.
BLASTOMICOSE PULMONAR

0 indio Acaria e sua mulher apresentam blas

.
tomicose pulmonar, tratada com nizoral, necessitando de '
controle medico e radiologico, o qual devera ser realizado

no Hospital de Carajas.

O ABSURDO DA ILUMINACAO ELETRICA DA ALDEIA DE INDIOS

RECEM CONTATADOS

Os Paracana do Marudjewara possuem ilumina-
¢ao eletrica, proveniente de motor gerador de energia, com

lampuadas atraidoras dos insetos e entre eles os anofelinos,
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trasmissores dJda malaria.

A falta de bom senso e criterio pode ser '
observada nas chogas de palha do grupo recém contatado, ha
6 meses, com iluminagdo por lampadas de suas casas, no ini
cio da noite, enquanto o motor esta em funcionamento. Aban
donados, doentes, recém atraidos, sem alimentos, sem rogas,

sem pista de aviacao, porém com iluminacgao.
CAMPO DE PQUSO

A assistencia do avido da FUNAI encontra-se
interrompida devido ao desnivel da pista, pelo que ha ne-
cessidade do auxilio técnico da Vale do Rio Doce ou da FAB.

A remogao dos doentes depende dos helicop
teros daVale do Rio Doce e Docigel, em vista da impossibi-
lidade de pouso do aviao da FUNAT. (

A Vale do Rio Doce devera auxiliar na remo-
¢ao dos doentes para o Hospital de Carajas, enquanto perdu
rar o 1mpedimento do campo pela falta de pissarra e pelo '
desnivel.

No futuro, quando o campo estiver desimpedi
do, a Vale do Rio Doce devera dar apoio de seus helicopte-
ros nas situagdes de emergencia em que o avidao da FUNAI es
tiver fora da area ou em conserto.

Nos meses de abril e maio, faleceram duas '

criangas na aldeia, sem terem sido removidas para o hospital.
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MORTALIDADE EXPRESSIVA

0 grupo de 44 Paracana contatados em janei-
ro de 1983 estdo reduzidos a 33, com 11 mortes em 6 méses.
Nesse curto periodo a taxa de mortalidade foi de 25%.

Na fazenda Bannak, aonde houve o contato, '
ocorreu a primeira morte de uma mulher idosa, enquanto to-
mava SOro na veia, quando houve um incendio acidental e '
ela ndo conseguiu ser salva, no més de mar¢o. Os indios ha
viam sido trazidos da mata para o pasto da fazenda Bannak.

No Posto Marudjewara faleceu um indio de '
idade avangada, por infecgao intestinal pelo bacilo Proteus,
no mes de abril.

Na Clinica Manuel Mendes de Maraba faleceu
uma mulher com 20 e poucos anos de idade, uma crianga com
5 anos aproximadamente e do sexo feminino, uma crianga com

f
4 anos aproximadamente e do sexo masculino, por infecgao

'
intestinal pelo bacilo Proteus, nos meses de abril e maio.

No Hospital do SESP de Maraba faleceu uma '
mulher com 50 anos aproximadamente, por infecgao intestinal
pelo bacilo Proteus, no mes de abril e maio.

No Posto Marudjewara faleceu uma crianga, '
com 1 ano de idade aproximadamente e do sexo feminino, por
malaria, no mes de maio, e outra com 3 anos de idade apro-

ximadamente e do sexo feminino, por malaria, no més de ju

l1ho.
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Apos a minha saida, ocorreu o falecimento '
de uma crianga com 6 meses de idade, do sexo feminino, por
malaria, na aldeia, e de dois homens de 30 e 20 anos de °
idade, para os quais havia sido pedida remogdo para Carajas

pelo helicoptero ha 3 dias e infelizmente ndo houve.

ENFERMAGEM

A enfermeira Dnair Marques de Oliveira, da
FUNAT, encontrava-se entre os Paracana do Posto Marudjewa-
ra, adoeceu de malaria apés a minha salda, e diante da gra
vidade da situagao, a FUNAI de Marabd pediu que a enfermei
ra de nivel superior [inamar Marques voluntaria entre os
Xikrin, recebendo um pro-labete de mim e da Dra. Lux Vi-
dal, se deslocasse para 15.I1rteTtedi pelo rddio para que
ela fosse socorrer os indics Patrgcahid, que cu levaria ao
conhecimento da Vale do Rio Doceg a necessidade dela ser '

contratada com urgencig, recebendo remuneragao do convénio

Vale-FUNAI.
SOCORRO ALIMENTAR

O grupo de 33 indios recém contatados em ja
neiro de 83, esta desnutrido, anemico, com malaria cronica,
em desanimo fisico, psiquico e social, tendo sido transfe-

rido para o Marudjewara sem rogas. Esse grupo nao tem con-
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dig¢oes fisicas de realizarem rogas no presente ano.

O grupo de 40 indios contatado em 76 ndao '
preparou roga neste ano, lastimavelmente, o que significa
falta de alimentos para o ano de 84.

0 auxilio alimentar tera que ser extendido
aos dois grupos ou aos 73 indios, pois o grupo mais anti-
go nao compreendera porque nao iria receber alimentos. Es-
te grupo mais antigo tera que ser incentivado a realizar '
rogas pela Chefia do Posto da FUNAI.

0O socorro alimentar ao grupo recém contata-
do devera ser transportado para a aldeia pelo helicoptero
da Vale do Rio Doce, ou aviao da FUNAI quando a pista esti
ver em condig¢oes, cada 15 dias, constando de farinha de '
mandioca grossa, macaxeira, batata doce, milho em sementes

maduras que cozinham na agua, fuba e arroz.

0 auxflio alimentar aos dois grupos devera
se extender pelos anos de 835 e 84, enquanto persistir a '
falta de rogas.

Nao ha doentes que possam se recuperar Ssem
alimentagao.

Nao ha individuos sadios que possam conser-

var sua saude sem uma alimentagao adequada.
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DEETA PROTEICA

Para a dieta proteica deverao ser fornecidos
¢ mantidos, os cartuchos para caga, anzois e linhas e re-

des malhadeiras para a pesca.
REMOCAO DE DOENTES GRAVES

Os doentes graves devem ser removidos para
o Hospital Nossa Senhora de Nazare, de Carajas. Carajas €
o ponto mais proximo do Posto Marudjewara, que Tucurui. Os
doentes somente podem sair pelo avido. Devido ao precario
estado de saude dos Paracand, a malaria cronica, a desnutri
¢ao e 4 anemia, todas as facilidades de remogao de doentes
graves para o Hospital de Carajas devem ser oferecidas co-
mo oportunidade de sobrevivencia a grupo com alta taxa de
mortalidade posterior ao contato. Se o esquema de assisten
cia a saude ndo for bem estabelecido e garantido, o grupo
recem contatado ira para a extingao.

Segundo informagces obtidas, o grupo ao ser
contatado em janeiro de 83 apresentava bom estado de sau-
de, comegando a adoecer de malaria 15 dias apds a chegada
ao Marudjewara.

Durante minha estadia entre estes Paracana,
pedi a remogao de doentes que necessitavam de internamen-

to ou trunsfusao de sangue, tal a gravidade e o grau de '
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hemolise ou destruigao do sangue pela malaria, para o Gni-
co centro de confiabilidade e melhor ponto de apoio logis-
tico para estes indios, que & o Hospital de Carajas.

0s Paracana nao devem ser removidos ao Hos-
pital do SESP de Maraba, aonde faleceu uma india, e também
nao devem ser removidos para a Clinica Manuel Mendes de Ma
raba, aonde faleceram 3 indios. Recém contatados e sendo '
indios de floresta, nao devem ir para uma cidade como Mara
ba, sem saneamento, onde a contaminacdo e¢ a falta de higie
ne expde os indios a novas infecgles.

Aos doentes internados, do grupo receém con-
tatado, devera ser oferecida a seguinte dieta, sem sal,
sem 6leo e sem temperos: farinha de mandioca grossa, seca
ou com agua ou com caldo de peixe cozido; peixe cozide ou
assado; macaxeira cozida; fubd e mingau; milho seco cozido
na agua; banana; mamao; mingau de aLeia; frango cozido ou
assado; arroz cozido;‘leite em p6 com agucar; bolachas; '
castanha do Para; suco de maracuja; suco de caju;, pao.

Os doentes que foram internados no Hospital
SESP de Maraba e na Clinica Manoel Mendes, pertencentes ao
grupo recem contatado, recusaram toda alimentacgao que lhes
foi oferecida, diferente de sua alimentag¢ao habitual, o

que contribuiu para o falecimento.
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SANLEAMENTO

A aldeia devera possuir uma caixa d'agua
que  forneca agua a torneiras localizadas na periferia. De
vera ser testada a capacidade do atual pogo no verdo.

Deverao ser fornecidos 20 filtros d'agua as
diversas familias.

As casas da aldeia estdo bastante deteriora
das, uma delas a maior com cobertura de lona com infiltra-
goes em varios pontos.

Na aldeia encontrei um chiqueiro, ao lado '
do pogo, com 4 porcos grandes, presenteados aos indios pe-
lo anterior Chefe do Posto. Esses porcos deverdao ser troca
dos ou comprados dos indios, e consumidos pelo pessoal da
FUNAI ou simplesmente eliminados. A presenga de porcos em
aldeias de comunidades tribais propicia o aparecimento da

Taenia solium ou solitaria, da cisticercose cerebral e cis

ticercose disseminada.

Um pequeno charco com detritos de cozinha ,
proximo ao galpao do Posto,devera ser aterrado e drenado ,
por ser reservatorio de anofelinos.

0 lixo do galpdo e da farmacia devera ser '
depositado em vala e incinerado.

0s indios deverido receber mosquiteiros, que
'

contribuem a um certo isolamento dos anofelinos e outros

insctos, e sao bem aceitos.
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ENFERMARLIA E FARMACLA

lla necessidade da construgao de enfermaria '
bem instalada, com 5 leitos, microscopio, estufa esteriliza
dora, geladeira, aparelho nebulizador, material de sutura e
de soroterapia incluindo skalpen n¢ 25, agua encanada, se-
guindo esquema de compras feitas pela Vale do Rio Doce para
o Cateté, Mie Maria e Sororo. O gabinete dentario devera '
ocupar uma sala da enfermaria, com aparelho fixo.

A farmacia devera estar bem sortida de medi-
camentos, seguindo linha ja por mim fornecida, com antimala
ricos,cloroquina comprimidos e injetavel, fansidar comprimi
dos e injetavel, primaquina em comprimidos, que possam aten
der epidemia de populacao de 73 individuos. Ampicilina em °
comprimidos e injetavel, sulfametoxazol + trimetropim em '
comprimidos e liquido, para infecg¢oes pulmonares. Soros anti
ofidicos deverao estar presentes, antiofidico polivalente, '

antibotropico, antielapidico e antilaquetico.

CONSTRUGOES

Na realizagdo das constru¢des, somente pode-
rao ser introduzidos poucos trabalhadores, com Carteira de
Salde ou examinados por médico da FUNAI ou da Vale do Rio '

Doce.
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VACINACAO

Os Paracana do grupo contatado em 1976 foram
submetidos as seguintes vacinas: BCG, antisarampo, antipolio
mielite, antiamarilica, antitifica, antitetanica, triplice
¢ anticachumba. A triplice foi administrada em duas doses '
e a antitetanica tambem. E conveniente o reforgo da antite-
tanica.e da triplice. -

Os Paracand do grupo recém contatado, em '
1983, foram submetidos as seguintes vacinas: BCG, antisaram
po, antipoliomielite la. e 2a. dose, antitetanica la. e 2a.
dose, triplice la. e 2a. dose. E conveniente a administracao .
da 3a. dose da triplice e a administrac¢do da dupla (antite-

tanica e antidiftérica) aos adultos.

DEMOGRAFIA

A popula¢ao Paracana do Marudjewara compreen

de um total de 73 indios, 38 pertencentes ao sexo masculino

35 ao sexo feminino.

As faixas etarias aproximadas sio

S5exo masculino Sexo feminino
0 - 1 ano 2 indios 3 indias
1 - 5 anos 7 indios 7 indias

5 - 10 anos 4 indios 6 indias
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Sexo masculino Sexo feminino
10 - 15 anos 5 indios 4 indias
15 - 25 anos 11 indios 7 indias
25 - 35 anos 6 indios 4 indias
35 - 45 anos 0 2 indias
45 - 55 anos 2 indios 1 india
55 a mais 1 indio 1 india

O grupo contatado em 1976 possue 40 indivi-
duos, enquanto o grupo contatado em janeiro de 83 possue

33 individuos.
0S DEFICIENTES EISICOS

Um Indio adulto com 50 e poucos anos, apro-
ximadamente, apresenta paraplegia ou paralisia de ambos os
membros inferiores. Ele recebeu uma cadeira de rodas do
convenio Vale do Rio Doce-FUNAl, a qual lhe tem sido muito
Gtil. Uma nova cadeira de rodas devera ser adquirida e ser
entregue no momento que a atual estiver mais danificada.

Uma India adulta com 40 e tantos anos apre-
sentu lesdo motora e neuroldgica, traumatica, com deformi-
dade do pé direito, deslocando-se com dificuldade com auxi
lio de um pau, sendo conveniente receber um par de muletas

de ago ou material similar, resistentes.
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DEMARCACAO

A demarcagao urgente da reserva & uma garan

tia de sobrevivéncia dos Paracana.

'
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PRINCIPALS DIRLETRIZLES PARA SAODE DOS PARACANA DO MARUDJEWARA

1) Auxilio alimentar para indios sem rogas, recém conta
tados, removidos, e desnutridos, fornecendo-lhes cada 15 !
dias: farinha de mandioca, macaxeira, batata doce, fuba, mi-

lho em sementes e arroz.

2) Assistencia dos helicopteros da Vale do Rio Doce e '
Docigel na remogao de doentes, enquanto perdurar o impedimen
to da pista de pouso, e em situagdes de emergencias ou falta

de disponibilidade do aviao da FUNAI.

3) Remocao de doentes graves para o Hospital Nossa Senho
ra de Nazare de Carajas. Impedir remogbes de doentes para Ma-

raba.

4) Enfermeira de nivel superior na aldeia. -

5) Pulverizagao imediata com DDT das casas da aldeia

e do Posto pela SUCAM, no combuate ao anofelinoc causador da '
alta incidencia de malaria, que ocasionou a mortalidade de

25% do grupo recém contatado em 6 méses.

6) Aquisigao de primaquina, ausente na farmacia, possi-
bilitando o tratamento supressivo da malaria. LEstoque sufi-
ciente de primaquina em comprimidos, c¢loroquina em comprimi-

dos ¢ injetavel, fansidar em comprimidos e injetavel, que '
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possibilite o tratamento de epidemia de malaria entre 73 '
indios. Soros antiofidicos polivalente, antielapidico e an
tilaquético, ampicilina injetdvel e comprimidos, sulfameto

xazol + trimetropim em comprimidos e 1liquido.

7} Fornecimento de cartuchos para caga, anzdis, 1i-
nhas e redes malhadeiras para pesca, com finalidade de ma-

nutengao de dieta proteica.

8) Microscopio na enfermaria com identificacao do ti~-

po de malaria e tratamento especifico.

9) Construgao da enfermaria com $ leitos e com aquisi
¢do de utensilios semelhante & que foi comprada para os Xi
krin, incluindo aparelho nebulizador. Gabinete dentario

com aparelho fixo ocupando uma sala da enfermaria.

10) Caixa d'agua e torneiras proximas da aldeia e 20
filtros d'agua. Devera ser testada a capacidade do atual po

CO no verao.

11) Controle da sabde de trabalhadores que venham a '
ser introduzidos na area. Necessidade da Carteira de Saude
ou exame médico e laboratorial por médico da FUNAI ou da '

Vale do Rio Doce.
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12) Eliminar o chiqueiro ao lado do pogo d'dgua na al

deia e eliminar os porcos.
13) Desligar luz eletrica na aldeia.

14) Uma cadeira de rodas de reserva para o indio para

plégico e um par de muletas para uma india aleijada.
15) Mosquiteiros para todos os indios.

16) Demarcagao urgente da reserva como garantia de so

brevivencia.

/*\




ASPECTOS DA SAUDE E PRINCIPAIS DIRETRIZES PARA 0OS INDIOS

PARACANA DO IGARAPE PARANATINGA




A MALARIA

Os Paracand do igarape Paranatinga sdo 138
indios, tendo sido contatados em 1971 por ocasiéo da cons-
trugao da rodovia Transamazonica. Mudaram sucessivamente !
de varios locais devido a construgdo da Transamazonica e '
da hidroelétrica de Tucurui. Estiveram no igarapa Lontra ,
no igarapa Andorinha e atualmente localizam-se no igarapeé
Paranatinga desde o més de abril de 83.

Para exemplificar o perigo do contato com '
os trabalhadores que irao construir enfermaria e escola, e
ficar bem clara a necessidade de.uma Carteira de Saide ou
exame medico-laboratorial com médico da FUNAI ou da Vale °
do Rio Doce, lembro as duas epidemias que tiveram de ble-
norragia ou gonorréia e paralisia infantil. Logo apds o '
contato, contaminaram-se, possivelfiente com roupas que co

locavam na cabega, com a blenorragia em sua forma ocular
unicamente e nao genital, que deixou 4 cegos de um olho, '
uma cega dos dois olhos e duas com lesdes da cornea. Houve
uma epidemia de paralisia i1nfantil que ocasionou a morte '
de 16 Indios entre adultos e criangas, deixando dois adul-
tos, um homem e uma mulher, com sequela de paralisia de um
membro inferior (Warira e Cujapiona).

No relatorio sobre os Xikrin descrevi a epi

demia de 208 casos de malaria pelo falciparum, ocasionada

L

pelos trabalhadores introduzidos na reserva para fazerem

tijolos.
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0Os Paracana ao serem contatados, em 1971 |
ndo apresentavam malaria, e desde entao vem apresentando
malaria pelo vivax endcemicamente,com surtos epidemicos e

malaria pelo falciparum em certos periodos. A malaria & °

responsdvel pela mortalidade e morbidade atual do grupo.
Desde o mes de abril tem ocorrido 3 a 4 casos por dia, com
uma média mensal de 100 casos. Em todos os anos que tenho
visitado os Paracand, a malaria esta presente, sendo que '
no ano passado presenciei uma crianca que entrou em coma '
malarico e foi removida para o Hospital da Eletronorte de
Tucurui.

A constatacdo da malaria cronica pode ser '
palpada nos bagos aumentados, alguns chegando até a fossa
iliaca esquerda e regido umbilical dos indios Auati, Uira-
pita, Kaopotire, Honhe e das indias Teapehen, Aniiua, Ta-
rei, Mitoa e Apiatora. O chefe familiar Tucumanquera apre-
sentava bago tao grande e hiperesplenico com anemia acentua
da, devido ao que foi submetido & extrag¢do do bago no Hos-
pital da Eletronorte de Tucurui.Indmeras criangas com baco
aumentado sdo mostradas pelas proprias maes, atestando o
indice esplenico a alta incidencia de malaria.

A dedetizagao das casas nao foi realizada o
que contribue para a persisténcia da malaria entre os Para
cana. Sempre se ouve que a SUCAM de Maraba ndo pode vir
por varias dificuldades. Para resolver o problema da ausen
'

cia da SUCAM recomendo a compra de pulverizador, mascara

protetora e DDT. A pulverizagado devera ser realizada pela



~-38-

enfermeiva ou sob sua supervisao. Recomendo a pulverizagio
mmediata pela SUCAM.

Para o controle da malaria ha necessidade '
de microscopio na aldeia. A enfermeira de nivei superior ‘'
devera realizar um preparo rapido no Hospital de Carajas '
com a médica patologista, afim de estar em condigdes de

identificar a malaria se pelo vivax ou falciparum e forne-

cer o tratamento especifico.
0Os Paracana estao sem atendente de enferma-
gem ha 2 anos, sendo que o Chefe do Posto Jodo Evangelista

de Carvalho & quem administra os remédios presentemente,
OUTRAS PATOLOGIAS
Os Paracana tiveram epidemia de infecgao '

intestinal com isolamento das bactérias entéricas dos géne

ros Shigella, Arizona e Edwardsiella (3,8%), Citrobacter '

(34,6%), Klebsiella (30,7%), Enterobacter (26,9%), Escheri-

chia coli (65,3%) e diversas espécies de Proteus, por Lou-
reiro ¢ Lins em 1977.
Os indios Taracaia, Honhe, Kaopotire, Jati-
rare e Tiuaa foram tratados de leishmaniose cutanea.
Tucumanquera teve tuberculose e foi tratado.
A menida Piimibo foi operada de hidrocefalia

no Hospital da Eletronorte de Tucurui.
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As meninas Aval, Cujaa, Cutia e lperoa e o
menino Minichoa apresentam lupus eritematoso facial heredi
tario,necessitando de pomada de corticdide.

A menina Tatoa esta em tratamento de hipoti
reoidismo congenito.

0 indio Apekuara esta em tratamento de hi-
pogonadismo hipogonadotropico, moléstia de Kallmann, ou eu
nucoidismo.

Os indios Itacoon, Uirapita, Tucumanquera ,
Tiuaa e Auati apresentam surdez parcial.

A india Mitoa apresenta sopro precordial e
cardiopatia compensada.

Otites e brenquites catarrais ocorreram du-
rante minha permanéncia na aldeia.

0O menino Achoa com 6 anos de idade apresen-

ta ictericia com suspeita de hepatite.
CONVENIO HOSPITALAR

Os Paracana do igarapé Paranatinga devem
ser atendidos no Hospital da Eletronorte, que € um Hospital
regional padrao e o mais proximo da aldeia.

No passado, durante o periodo de remogao da
aldeia do igarapé Lontra para o igarapé Andorinha foram '
atendidos no Hospital da Eletronorte de Tucurul, quando '

entao foi operada de hidrocefalia a menina Piimibo, que ne
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cessita de controle atual. Tucumanguera foi submetido 3 es
plenectomia ou retirada cirurgica do bago hiperplasiado ao
extremo ¢ com hiperesplenismo. Varias criancas com malaria
grave, uma das quais presenciei em 82 em coma malarico, va
rios homens e varias mulheres com intensa anemia provocada
pela malaria e com infecgdes intercorrentes foram interna-
das no Hospital da Eletronorte com grande proveitb. Algumas
mulheres ja apresentaram anemia tdo intensa pela malaria °
que foram internadas na Terapia Intensiva do Hospital da '
Eletronorte, no passado, quando estava em vigencia o convé
nio.

Os Paracana do igarapa Paranatinga devem '
dispor do Hospital da liletronorte, pela proximidade e qua-
lidade do atendimento, nao devendo ser removidos para Ma
raba. Quando receberem alta hospitalar, a Ajudancia de Ma-
raba devera ser avisada pelo telefone, quando entao o Pos-
to sera avisado pelo radio para ir buscar com seu carro o
doente.

Estes Paracana dispoem de acesso a Transama

zonica e a Tucurui.
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SANLEAMLENTO

Os Paracand necessitam de caixa d'agua com
agus bombeada de poc¢o que atinja o aquifero freﬁtico, '
com boa vasao no verao.

Ja ha um pog¢o que fornece agua, retirada
com balde, que talvez poderia ser aprofundado, revestido '’
e 1solado na parte superior. As fossas sépticas”rudimenta-
res existentes devem ser observadas, quanto a localizagéo
do pogo.

Filtros d’agua devem ser distribuidos a ca-
da familia,

Ha necessidade do fornecimento de mosquitei
ro a todos os indios, com finalidade de isola-los dos ano-
felinos e outros insetos. Os indios pedem redes tambem.

¢

ENFERMAR 1A E FARMACIA
0Os Paracana necessitam de uma enfermaria '
bem instalada, com microscopio, geladeira a querosene, es-

T

tufa esterilizadora, material de soroterapia incluindo
skalpen n® 25, aparelho de inalagao, material de sutura, '
agua encanada, banheiro e 5 leitos. As compras poderao

seguir esquema das aquisigdoes das enfermarias dos Xikrin ,

Gaviao e Surui.
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No momento atual niao ha enfermaria e farma-
cia, e sim um galpao muito rudimentar.

A farmidcia devera estar bem sortida em medi
camentos, com antimalaricos, cloroquina em comﬁrimidos e '
injetavel, fansidar em comprimidos e injetavel que atendam
a epidemia de malaria entre 138 indios. Durante minha per-
manencia faltava cloroquina e fansidar em comprimidos, pri
maquina.

Ampicilinas em comprimidos e injetavel, sul
fametoxazol + trimetropim em comprimidos e liquido, soro '
antiofidico polivalente, soro antiofidico antielapidico e
antilaquético deverdo estar presentes, estando ausentes du
rante minha permanencia na aldeia.

Na construgao da enfermaria-farmacia devera
haver sala para assistencia odontologica a inUumeros indios

com caries e ralzes expostas, utilizando aparelhagem fixa.
DEMARCACAO

0s indios foram submetidos a varias mudangas
1

devido a construgao da Transamazonica e da hidroelétrica

t

de Tucuruil, sem regularizagao definitiva de sua reserva,
sempre adiada e abandonada.
A demarcagado da reserva deve ser realizada

com urgéencia, como condigdo necessaria de preservagao da
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tlovesta, da caga, da pesca, da coleta, necessarias a sobre
vivencia dos Indios em seu habitat tradicional.

Tratando-se de area com invasodes, com lotea-
mento em seu interior e proprietarios que foram titulados '
segundo o Getat, devido ao adiamento da demarcagao, sujeita
a entrada de garimpeiros e madeireiras, faz-se necessaria a
resolugao do problema demarcatorio.

A demarcagado esta ligada a saude fisica, psi

guica e social do grupo.
VACINAGAO

Nao existe um fichario de vacinagdes na al-
deia Paracana,

Em julho de 1982, apliquei o BCG intradérmi-
co a todos Paracuna, a vacina antisarampo a toda populagao,
a antipoliomielite numa dose a todos os indios, a vacina an
titetanica aos homens e mulheres adultos. Posteriormente a
minha visita, em 82, fol aplicada a vacina antipoliomielite
durante a campanha nacional contra a paralisia infantil e '
uma dose da triplice as criangas com menos de 6 anos.

As vacinuas foram regularmente administradas,
somente durante o periodo de permanencia da enfermeira de
nivel superior, Cclia, que permaneceu algum tempo entre 05

indios, na antiga aldeiua do Lontra.
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DEMOGRAFIA

Os Paracand do Puranatinga sdo 138 indios ,
dos quais 35 sao homens adultos, 34 sao mulherés aduitas ,
32 sao criangas do sexo feminino e 37 sao criangas do sexo
masculino.

As faixas etarias aproximadas sao :

0 - 10 anos 66 indios
10 a 20 anos 14 indios
20 a 30 anos 22 indios
30 a 40 anos 22 indios
40 a 50 anos 7 indios
50 a mais 7 indios

NASCIMENTOS E MORTALIDADE EM 1983
,

0s Paracand estdo em expansao demografica |,
com 5 nascimentos no ano de 1983, ate o mes de julho.

ttouve um falecimento, o de uma menina com '
8 anos de idade, no principio do ano, provocado pela apli-
cagao endovenosa de 10 c& de aminofilina pelo funcionario
auxiliar de servigo, que administrava remédios aos Indios
antes da chegada do novo Chefe do Posto. Como ja mencionei,
os Paracana estao sem atendente de enfermagem ha Z anos.
lissa ocorrencia demonstra a necessidade de enfermeira di-

plomada ¢ de nivel superior.
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DIRECTREZES DE SAUDE PARA OS PARACANA DO P.1. DO [GARAPE

PARANAT INGA

1) Enfermeira de nivel superior na aldeia.

2) Dedetizagao periodica, cada 6 méses, com borrifador,
mascara protetora ¢ DDT adquiridos, realizada pela enfermei

ra ou sob sua supervisao. Dedetizacao imediata das casas pe

la SUCAM.

3) Convenio hospitalar para assistencia especializada
¢ internamentos no Hospital da [letronorte de Tucurui. Nio

permitir intcrnamentos cm Maraba,

4) Cartcira de Saade ou exame médio laboratorial por '
medico da FUNAL ou da Vale do Rio Doce para os trabalhadores

que forem introduzidos na area dos Paracana.
.

5) Demarcagao da reserva como garantia de saude fisi-
ca, psiquica e social, que proporcionara a sobrevivencia do

grupo.

6) Enfermaria montada segundo esquema de compras reali
zada para os Xikrin, Gaviao e Surul, com microscépio, estu-
ta csterilizadora, geladeira, fogao, aparelho nebulizador e

5 icitos.
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7) Assistencia odontoldgica conservadora e restaurado

ra com gabinete dentario fixo.

8) Farmacia bem sortida em medicamentos antimalaricos,
cloroquina em comprimidos e injetavel, fansidar em compri
midos e injetavel, primaquina. Ampicilinas em comprimidos
e injetavel, sulfametoxazol + trimetropin em comprimidos e
tiquido, sOro antiofidico polivalente, antilaquético e an-
tielapidico. Seguir lista de medicamentos fornecida anterior

mente.

9) Caixa d'agua e torneiras altas que fornegam agua '
em redor da aldeia. Filtros d'agua para todas as familias.

Pogo com boa vasao d'agua no verao.

10) Cartuchos para cacga, anzdois e linha para'pesca, !

que garantem dieta proteica. ‘

11) Mosquiteiros para todos os iIndios.
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ASPECTOS DA SAGDE E PRINCIPAIS DIRETRIZES PARA 0S INDIOS

SURuf DO P.I. SORORO
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MALARTA

A malaria incide cronicamente entre os in-
dios Surui. Puara se ter idéia du incidéncia da malaria,pos
SO citar os casos ocorridos no periodo de julho de 82 a ju
lho de 1983: julho 19; ugosto 9; setembro 8; outubro,novem
bro ¢ dezembro 2, janeiro e fevereiro 45; margo e abril 2;
maio e junho 25; julho 6. A maior incidencia foi nos meses
de janeiro e fevereiro, decaindo nos meses de maio e junho,
posteriormente a dedetiza¢do realizada pela SUCAM de 5. Do
mingos do Araguaia. A penultima dedetizac¢do foi realizada
em setembro de 1982, portanto ultrapassando o intervalo re
comendado de 6 meses.

Ha necessidade de aparelho pulverizador,

mascara protetora e DDT, pertencentes ao Posto lndigena,

com dedetizagao controlada e realizada sob supervisao da
i
enfermeira de nivel superior.
A enfermeira devera realizar leitura de la-

mina, identificar o tipo de malaria, e administrar o trata

mento especifico.
OUTRAS DOENCAS

A Tndia Arihera ¢ o indio Marahi ja foram °*

tuberculosos e tratados, havendo necessidade de controle !

radiogralico dos mesmos, ¢ tambeém dos indios Mihd e Marahi
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¢ da India Uad que se apresentam emagrecidos e tossidores
cronicos.

Uma crianga do sexo masculino apresenta '
cardiopatia congenita, filho de Tireme e Opireme.

triqua e uma crianca filho de Uareni sao
convulsivos.necessitando de droga anticonvulsiva todas as

noites.
VACINACOES -

Em julho de 1982, administrei o BCG intra-
dérmico a toda populagdo, a vacina contra o sarampo a to-
da populagao, a triplice como 2a. dose as criancas com me
nos de 6 anos de idade, e a vacina antitetanica a todos '
os adultos.

Lm agosto de 1982, a pUCAM administrou va-
cina contra febre amarela a 50% dos Surui.

Em junho de 1983, foi administrada uma do-
se da antipoliomielite aos menores de 15 anos de idade, '

durante a campanha nacional contra a paralisia infantil.

Faita um fichario de vacinagles na aldeia.

VISITAS MEDICAS

Visitei os Surui em julho de 1982 e julho

de 1983,
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A Liquipe Volunte de Saude da IFUNAL esteve
entre os Surul no mes de dezembro de 1982.

A Equipc meédicae odonfo]égica do 2¢ BEC de
S. Geraldo do Araguaia esteve entre os Surui em abril de °

1983.
NASCIMENTOS E MORTALIDADE

Em 1982, nasceram 8 criangas, 7 do sexo mas
culino e 1 do sexo teminino.

Em 1983, nasceram 2 criangas do sexo femini
no ate o mes de julho.

Em janeiro de 1982, faleceu uma menina de '
5 anos de 1dade durante injeq¢ao endovenosa realizada pelo
atual atendente de enfermagem. Essa ocorréencia atesta a '
necessidade de enfermeira de nivel superior.

Ha 4 anos, faleceu Tumatinga com 26 anos '

aproximadamente de cancer do colo de utero.
DEMOGRAFIA
Os Surul sao em numero de 101 indios, 51 do

sexo masculino e 50 do sexo feminino, com a seguinte distri

buigac etaria
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Sexo masculino Sexo feminino

0 - 10 anos 26 indios 23 indias
10 a 20 anos 6 indios 12 indias
20 a 30 anos 8 indios "9 indias
30 a 40 anos 4 Indios 4 indias
40 a 50 anos 5 indios 1 india
50 a mais 2 indios 1 india

ENFERMARIA E FARMAC!IA

A enfermaria devera ter 5 leitos, microscé
pio, estufa esterilizadora, geladeira a querosene, fogao ,
aparelho nebulizador, sald para atendimento odontologico '
com aparelhagem fixa, e sala para farmacia.

A enfermaria deverda ser construida na nova
aldeia, no local da queimada, para onde se mudou a maioria
das familias,ha 3 km da sede do Posto, um pouco recuada '
das casas dos indios. Na antiga aldeia, ao lado do Posto ,
somente permaneceram 3 familias, Os indios alegam que no '
novo local, da aldeia nova, o igarapé ndo seca no verao, '
que eles preferem agua corrente a da torneira, que na anti
ga aldeia havia muito ruido do motor gerador de energia, '
havia luz eletrica e que preferem a luz de lamparina.

Como em outras aldeias aonde estive, falta
va antimalarico, cloroquina e primaquina em comprimidos,am
picilinas em comprimidos e injetavel, sulfametoxazol + tri
metropin em comprimidos e liquido, soro antiofidico poliva

lente ¢ soro anticlapidico.
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Um pog¢o atingindo o aquilero freatico e com

bou vasiao d'dgua no verdo devera suprir a enfermaria.

CONTROLE DA SAODE DOS TRABALHADORES INTRODUZIDOS PELOS
INDLOS
Ha conveniéncia de ser controlada a saude ‘'
de uma dezena de trabalhadores regionais que labutam nas '
rogas dos indios como empregados, para os quais deve ser '
exigida Carteira de Saude ou exame médicoﬁlaborator{al por
parte do médico da FUNAI ou da Vale do Rio Doce. Nio se '
Justifica a entrada de peoes doentes na reserva, por dese-
jo dos indios, alguns vivendo nas casas dos indios, quando
de um pesquisador a FUNAI exige atestado médicé € 0 compro

misso de se retirar em casco de doenga.
CONVENIO HOSPITALAR

Os indios Surui necessitam de um convénio '
hospitalar que lhes possibilite internagOes, exames labora
toriais e radiologicos.

Recomendo a Clinica Manoel Mendes de Maraba,
a qual € bem aceita pelos Surui e oferece melhor atendimen
to que o Hospital SLESP. O Hospital SESP tem sobrecarga de
servigoe as consultas e internamentos sao de dificil obten

Gao.
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ARLEA DA RESERVA

Os Surul possuem somente 26.000 hectares de
terras erroncuamente demarcadas. liles reivindicam o0s pontos
de caga tradicionais, locais de antigas aldeias, que fica-
ram fora da arca demarcada.

Na reuniao em que estive presente juntamen-
te com a Vale do Rio Doce e FUNAL em setembro de 1982, em
Brasilia, entreguei um mapa simplificado da area reivindi-
cada pelos indios.

0s Surui falam em tirar novos piques englo-
bando as areas que reivindicam como lhes pertencendo, afir
mando que nao poderao aguardar mais tempo, uma vez que poOS
seiros estao chegando proximos aos seus antigos pontos de
caga e antigas aldelas.

Para uma comunidade indigena, 26.000 hecta-
res € uma area muilo pequena para o; seus deslocamentos e
subsisteéncia, tanto mais que ja foi cortada por varias es-
tradas, possue locails em que ocorreram incendios, alem de

inameras capoeiras de¢ roguas antigas.
VENDA DE MADEIRAS

A comunidade vendeu, recentemente, 300 das
1.000 arvores de mogno que possue, devido a pressdo de ma-
deireiro vizinho que lhe pagou 9 milhoes de cruzeiros. Es-

sa venda mostra a dependencia exterior da comunidade.




-5~

PRINCL *AfS DIRETRIZLES DE SAOGDE PARA 0S SURUT

1) Convenio hospitalar com a Clinica Manoel Mendes
de Muraba para internamentos, exames laboratoriais e radio

lagicos.

2) Carteira de Salude ou c¢xame médico laboratorial por
meédico da FUNAI ou da Vale do Rio Doce para os trabalhado-
L}

res regionals que sdo empregados pelos indios, e outros

porventura initroduzidos na arca.
3) Enferneira de nivel superior na aldeia.

4) Enfermaria construida no local da nova aldeia e
nao proxima da Sede de Posto. Pogo com boa vasao d'agua no

verao, abastecendo a enfermaria.

5) Farmacia bem sortida em medicamentos antimalaricos
cloroquina em comprimidos e injetavel, fansidar em compri-
midos e injetavel, primaguina em comprimidos. Ampicilina '
em comprimidos e injetavel, sulfametoxazol + trimetropin '
em comprimidos e liquido, soro antiofidico polivalente e '

antiofidico antieclapidico.

6) Dedetizacgao periodica, cada 6 meses, das casas com
pulverizador e mascara protetora adquiridos, realizada pe-

la enfermeira ou sob sua supervisiao,
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7} Ampliagao da dreu indigena com inclusao de pontos

de caga e antigas aldeias, que foram excluldas ¢rroneamen

te na demarcagio.

8) Remogao do menino com "cardiopatia congénita", fi
tho de Tirené€, para um centro de cirurgia cardiologica.
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ASPECTOS DA SAODE DOS TNDIOS GAVIAO DO P.I. MAE MARIA
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MALARIA

No mes de maio de 1983 houve 7 casos de ma-
lLaria, trés entre homens e dois entre mulheres, pelo que '
houve o borrifamento com DDT pela SUCAM e desde entao nao
ocorveram novos casos entre os indios. A pulverizagao ante
rior foi no mes de novembro de 1982.

No mes de junho de 1982 houve uma epidemia

de malaria pelo Plasmodium vivax e falciparum, que atingiu

toda a populacao. Para tanto contribuiu a presenga de tra-
balhadores regionais, doentes de malaria, que viviam nas '
casas da aldeia em construgao, ao lado das casas dos indios.

Ha necessidade de pulverizador, mascara pro
tetora e DDT, adquiridos e pertencentes ao Posto, para rea
tizagao da dedetizagdo periddica, cada 6 méses pelo menos,
pela enfermeira ou sob sua supervisap.

Os indios nao tem tido malaria nos dois ul-
timos méses, porém as condi¢des do aparecimento estldo pre-
sentes, uma vez que os trabalhadores regionais que estao '
trabalhando nas rocas dos indios frequentemente apresentam
malaria, comprovada em exuames de sangue. Alguns desses tra
balhadores regionais quando doentes vao se hospedar nas ca

sas dos Indios.
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Na epoca da dedetizagao das casas da aldeia
pela SUCAM, em malo, nav houve a dedetizagao das casas dos
traballhadores regionais que moram nas rogas dos indios. Ha
'

necessidade da pulverizayao das casas dos 25 civilizados

que moram nas rvogas dos indios.

CONTROLE DI SAQDE

Ha necessidade do exame médico por parte do
médico da FUNAI ou da Vale do Rio Doce ou Carteira de Sat-
de para os trabalhadores regionais, empregados dos indios
nas rog¢as, como também para os trabalhadores introduzidos
pela FUNAI, para construgaoc da enfermaria e escola e que °

residem atras da aldeia.

SANEAMENTO

A Comunidade Parakatege ou Gaviao encontra-se
com sério problema de abastecimento d'agua. Ndo ha agua nas
casas, ndo ha agua nas privadas. Voltaram a utilizar o iga-
rapé, num unico ponto onde lavam suas panelas e banham-se.
Utilizam os arredores da aldeia para depositarem 0S eXxcremen
tos, uma vez que nao ha agua para as privadas e para os chu

Veilros.
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O igarapé esta todo entulhado com arvores '

Jervubadas para realizagiao de roga. Acreditaram que terjam

Jgu& encanada e ndo iriam necessitar do igarap€. As arvores

derrubadas jmpedem o escoumento d’agua, favorecendo o au-

mento de insetos sugadores de sangue e‘aanelinos tranémig

sores da malaria nessa agua com detrités vegetais;

. |

Para o fornecimento necessario d'agua ha

necessidade do aprofundamento do pogo ou gqnstrugﬁo de ou-

tro atingindo o aquifero freatico. Devera ser tegtada a ca

pacidade de fornecimento d'agua pclo pogo no verao seco e
nao no inverno. O problema dﬂégua apresenta-se no verao.

A proliferagao de insetos, carapanas ou su-

gadores do sangue, deve-se ao igarapé entulhado com arvores

derrubadas e com muaterial orgianico em decomposigao, e a '

iluminagao da aldeia durante toda a noite. Os indios quei-

xaim-se que ndao podem dormir pelos carapanads e.que-as crian =~

guas estao marcadas.
Ha inumeras familias que procuram dormir no
mato em acampamento, para fugirem da proliferagao de cara-
panas na aldeia construida em alvenafia e iluminada por mo
tor gerador de energiu.
Para minorar o problema dos carapanas em ex
cessa, h5 necessidade do fornecimento de mosquiteiros a to

dos os indios. Os mosquiteiros deverao ser para camas e re

des.,
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A altima dedetizacio das casas da aldeia
foi no mes de maio, e na atuual situagdo seria conveniente

nova dedetizagao.
NASCIMENTOS E MORTALIDADE

Em 1982, nasceram 4 criangas do sexo mascu-
lino e uma crianga do sexo feminino.

Em 1983, nasceram 3 crianc¢as do sexo mascu-
lino e uma crianga do sexo feminino.

Faleceram 2 criangas do sexo masculino, com
6 méses e 1 ano de idade, durante a epidemia de malaria em

junho de 1982,

Faleceu 1 c¢rian¢a do sexo feminino, com 6
méses de idade, durante a epidemia de gripe no mes de ju-

iho de 1983,
DEMOGRAFI A

A populacgao atual dos Gaviao compoe-se de '
159 individuos., 97 do sexo masculino e 62 do sexo feminino,
com nitida despropor¢ao a favor do sexo masculino.

Os indios distribuem-se nas seguintes faixas

‘etarids
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nexo masculino Sexo leminino
0 - 10 anos 33 indios 28 indias
L0 a 20 anos 23 indios 12 indias
20 a 30 anos 14 indios 6 indias
30 a 40 unos 17 indios 11 indias
40 a S0 anos 6 indios 3 indias
50 a mais 4 indios 2 indias

VACINACAO

o

O relatorio sobre vacinagdes encontra-se no
trabalho que realizel, ewm 1982, para a Vale do Rio Doce.

Em julho Je 1982, administreil 128 BCG intra
dermicos, 120 vacinas antisarampo, 111 vacinas antitetani-
cas ¢ 41 vacinas triplices.

As criancguas nascidas apods julho de 1982, s&-
mente tomaram a vacind contra 4 paralisia infantil da cam-
panha nacional. A vacina contra a paralisia infantil foi '
administrada as criangas com menos de 5 anos de idade.

Ha necessidade de complementacgao com a vaci
na contra o sarampo, BCG ¢ triplice as criangas nascidas °

apos julho de 1982.

DEFICIENTE FTSICO

Pemp-krore € uma crianga Gaviao, com 3 anos
de idade aproximadumente, com “pes l1ortos congenito” que
necessita ser encaminhado ao tlospital Sarah Kubistchek de

Brasilia para corregito da deformidade.
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ENFERMARIA I FARMACIA

A enlermaria esta em fase de construgao fi-
nal com muito boa apresentagao.

Na Farmacia atual observei a falta de ampi-
ctllinas em comprimidos e injetavel, sulfametoxazol + trime
tropin em comprimidos e liguido, soro antiofidico polivalen
te, soro antiofidico antielapidico ¢ antilaquético. Ha ne-

-~ cessidade de seguir linha de medicamentos por mim forneci-
da a Vale do Rio Doce.

A enfermeira devera residir na enfermaria.
CONVENLO HOSPITALAR

0 convenio para internamento hospitalar,
exames laboratoriais e rvadioldgicos ,com a Clinica Manoel '

Mendes de Maraba deve ser mantido para os indios Gavido.
INVASAO DA RESERVA

Posseiros estao voltando, apos terem sido °
expulsos,pela estrada de ferro, aonde nao ha controle na °
entrada. A FUNAI necessita de dinheiro para poder pagar as’
diarias da Policia Yederal, sem o gue a mesma nao ¢ aciona

da.
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PRINCIPALS DIRETREZES DE SAODE PARA 0S5 TNDIOS GAVIAO

1) Hosulugdu do problema da lalta d'agua, agprofundan-
do o pogo atual ate atingir o aquitfero {reatico ou perfuran
do um novo pogo, no verao. A capacidade de vasao do pogo !
deverd ser testada na época da seca. A aldeia cstd sem.
dgua para as necessidades minimas, recorvendo ao igarupé
cntulhado com arvores derrubadas, havendo condigoees para o

aparecimento de epidemia de diarrcia infecciosa.

2} Liwmpeza ou desobstrugdo do igarapé proximo da  al-

dela.

3) Controle da saldde dos trabalhadores regionais das
rogas dos Indios, através de exame médico-laboratorial por
médico da FUNAL ovu Vale do Rio lDoce ou Carteira de Saude.

)
O mesmo procedimento devera ser extendido aos trabalhadores

introduzidos pela FUNAI na construgao da enfermaria ¢ esco

la.

4) Dedetizagao das casas dos trabalhadores regionais,
das rogas dos Indios, a qual nao Loi feita. A dedetizagao
deverd ser extendida as casas dos indios em vista da inva

sao de carapanas.
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) Eotevmerra de nivel supervior residindo na enferma-

rira ¢ Chede de 'osto residinde na Sede.

0) Unfcrmaria com microscopio pura tdentilicagio do !
tipo de malarvia pela enfermeira, com gabinete dentario f{i-

AO.

7) VFarmacia bem sortida em medicamentos antimalaricos,
vlioroguina em comprimidos e injetavel, fansidar em compri-
midos ¢ injetavel, primaquina. Ampicilinas em comprimidos
¢ injetavel, sulfametoxazol + trimetropin em comprimidos e

Il{quido, soro antiofidico polivalente e antielapidico.

8) lLncaminhamento do menino Pemp-krore, com 'pés tor-
tos congenito" ao Hospital Sarah Kubistchek de Brasilia

para delicientes {isicos.




