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CAPITULO 1

CONDICOES GERAIS DE SAUDE

1. Alimentagao

Karitiana: Os Karitiana ainda mantém em grande parte scus ha-
bitos alimentares originais e sua alimentagao se baseia, hoje,
no consumo de mandioca, cara, batata-doce, arroz, milho e fei-
jao. Dispoem também de frutas em abundancia e variedade.A pro-
teina de origem animal provém quase que exclusivamente da caga
e da pesca, uma vez que ainda nao praticam a criagao de animais,
embora demonstrem grande interesse em iniciar essa atividade.

Devido aos limites reduzidos de sua area, a caga estd se
tornando cada vez mais dificil. E a pesca & escassa na maior
parte do ano, ja que nao ha grandes rios no interior de suas
terras. Dessa forma, € de se esperar problemas para o futurono
aspecto alimentar se nenhuma medida for adotada, pois os Kari-
tiana ndo tém fonte regular de produgdo de proteinas,nio tém
perspectivas de ampliagao da area atualmente ocupada e estdoem
penhados em aumentar .-rapidamente sua populacaoc. A melhor alter

nativa a curto prazo seria o incentivo a criagao de animais.

Zoro: Os Zord tiveram seu comportamento alimentar original bas
tante alterado em decorréncia do modo de organizagao da produ-
gao imposto pela FUNAI na area. Assemelhados aos peoes de fa-
zenda, os Zord trabalham 8 horas diarias na lavoura e recebem
refeigoes na '"cantina" da aldeia. Sua alimentagdo segue,assim,
padroes alimentares da populagdo nao India, sendo constituida’
de arroz, feijao, charque, enlatados, sal, aglcar, café, etc..
Nao ha falta de comida, ji que a produgdao dos Zord supera em
muito suas necessidades de consumo e o excedente comercializa-




&

SEEEEREAEY

iy

11333339333

Eﬁ‘i%ﬁg@tﬂ

-02-

do gera recursos para a aquisicdo de alimentos em quantidade
suficiente. E duvidoso, entretanto que tal alteragdo nos habi-
tos alimentares traga qualquer beneficio a satde dos Zprdo. Ao
contrario, € possivel que repercuta negativamente com a produ-
cio de doengas até agora nao detectadas ou mesmo inexistentes
entre e¢les como a obesidade, diabetes, hipertensao arterial do-
engas cardio e cérebro-vasculares e até mesmo certos tipos de
canceres. Do ponto de vista da satde seria, portanto, deseja
vel a presevagao dos habitos alimentares originais(hoje adota-
dos regularmente apenas pelas mulheres e criancas). Isso evi
dentemente so seria possivel se os Zord adotassem outra propos

ta de organizacgao da sua produgao.

Gaviiao e Arara: Os Gaviao e Arara, de maneira semelhante aos
Karitiana, mantém em grande parte seus costumes alimentares,em
bora, também, passem a incorporar a sua alimentagao cotidiana’
certos produtos industrializados a que tém acesso facil. A ca
ga e a pesca ainda sao abundantes nas suas terras e portanto
nao hi escassez de alimentos. Essa situacdo, entretanto, pode
se alterar pela ameaca constante de invasao de suas terras por
colonos, como foi presenciada na regiao de Nova Colina durante

a visita para elaboracao deste relatorio.

2. Moradia

Karitiana: A situagdo de moradia dos Karitiana €& bastante pre-
caria. As habitacOes originais foram substituidas por casas
construidas com paredes de barro e cobertura de palha, ou in-
teiramente de palha, com um sO comodo na maioria das vezes,que

serve de local para estar , dormir e cozinhar. Suas dimensoes '

sao rcduzidas e a ventilagdo e iluminagado interior sao inade-

quadas. O chao, de terra batida, dificulta a higiene intcrna .

e |
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Mas o problema mais grave aqui & o nimero reduzido de casas pa
ra uma populacao relativamente numerosa e em crescimento acen
tuado. Mais de uma familia habita uma mesma casa e chegou-se '
ao ponto de numa Unica moradia, com pouco mais de 30 m2 mora
rem 14 criancas. Essa situagfo acarreta problemas sérios para
a saide da populacao Karitiana sobretudo pelas facilidades que
condiciona 3@ transmissao de varios tipos de doengas como: tu-

berculose, gastroenterites, verminoses, ectc.

Zoro: As habitagdes préoprias dos Zoro foram substituidas  por
casas de paredes de madeira, sobre palafitas, com cobertura de
palha. SZo de tamanho modesto, mas bem construidas e facilitam
o asselo interior; exceto na parte destinada a ''cozinha'" onde
o assoalho € de terra batida. Um problema sério dessas moradi
as & a infestacdo de baratas no seu interior que chega a um
grau indescritivel. Nao parece, entretanto, haver uma conscién
cia, nem dos indios, nem por parte da administracao do ~ posto
indigena, sobre a importancia das baratas como vetores de doen
¢as; tanto assim que nao se observou qualquer agido para elimi-
na-las. Durante a (ltima visita 3 aldeia foi iniciada uma ten-
tativa de controle dos insetos com acido boOrico que deve ser
contimada. Também a desinsetizagdao das casas com inseticidas or
ganofosforados ou piretroides poderia ser solicitada a SUCAM,
que ja faz a borrifagdo periodica com DDT. Medidas voltadas pa
ra a limpeza do interior da residencia e acondicionamento apro
priado de alimentos, embora da dificil aplicagao, deveriam ser
estimuladas. Construgao de novas casas, de melhor qualidade se

ria, Obviamente, solugd3o definitiva para o problema.

Gavizo e Arard : Os Gaviao e Arara no P.I. Lourdes, habitam ca
sas de palha de pequenas dimensdes e instalagdes precarias. As
condigoes interiores sao proprias a transmissio de uma varieda
de de doengas. Em Nova Colina moram nas casas dcixadas pclosco

lonos, bastante distantes umas das outras, construidas de ma

mwr
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deira, mas, com instalacoes tambem insatisfatorias.

Aqui, como no restante das aldeias visitadas, a questao da
moradia ndo & encarada como um problema prioritdrio. Entretanto,
num grau tdao elevado de aculturagido em que os indios se encon
tram(inclusive quanto ao modo de construir suas habitacoes) e
valido se questionar por que nio dotar as aldeias de casas bem
construidas, com instalagles sanitdrias e de agua como sdo  as
habitagoes do pessoal da administragao dos postos? Se o custo,
a curto prazo, dessa medida pode ser alto, os beneficios para

a salde coletiva, a longo prazo, sao incalculidveis.

3. Saneamento

Karitiana: Os Karitiana dispoem de um pogo simples com bomba e
caixa d'agua com uma Unica torneira de distribuicido para toda
a aldeia. Este pogo dista cerca de 25 metros do'igarapé, fonte
real de dgua para a maioria da aldeia. E ai que se lavam as rou
pas ¢ utensilios domésticos, que se toma banho e se apanha ‘a-
gua para cozinhar e beber. Embora a agua do igarapé seja corrén:
te e bastante limpa, na Epoca de seca o volume de suas aguas se
reduz drasticamente e & de se supor que nesse periodo a contami
nagao das aguas remanescentes seja significativa. Apesar de ha
ver filtros d'agua em algumas casas, o hdbito de tratar a 4dgua
ndo & regular. Tampouco € fornecido cloro para a utilizagdo na
dgua de beber. As dejegdes sao feitas ao ar livre, ao redor da
aldeia, pois ndo hd o hibito de utilizacdo de latrinas. Como ve
remos adiante, o quadro precario de sancamento da aldeia Kari-
tiana & evidenciado claramente pela alta prevaléncia de parasi-
toses intestinais e gastroenterites entre seus habitantes.

Zord, Gavido e Arara: Em suas aldeias as condicdes de saneamen-
to sao melhores que as descritas acima, mas ainda assim  estio

longe de serem adequadas. A dgua para todos os fins € obtida dos

m DV S e AP g AT A R M AV 3
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jgarapés proximos que possuem volume de dgua e correntes razoa
vel mesmo no periodo de seca. Os Zordo dispoem de um pogo no
centro da aldeia que nao possui revestimento interno ¢ tampou—‘
co muro ao redor de tal forma que sua 4dgua € certamente conta-
minada na €poca das chuvas. No P.I. Lourdes e na aldeia Zoro '
ha latrinas para uso coletivo. O habito de utilizd-las, entre-
tanto, nao ¢ uniforme. As criangas pequenas principalmente fa
zem suas necessidades no patio ou nos arredores da aldeia o)
que agrava o quadro sanitdrio. Aqui também nao foram observadas
praticas de tratamento de agua: nao ha filtros e tampouco  se

utiliza o cloro.

CAPITULO 2

COBERTURA VACINAL

A situagdo de salide da populagio ndo India de Rondonia &
bastante precaria em decorrencia da imigracao intensa e desor-
denada dos Gltimos anos e da incapacidade de ampliagao e melho
ria da rede basica de satde, na area de abrangencia do Polono-
roeste. Esta situacdo gera preocupagoes justificadas quanto a
possibilidade de ocorrerem surtos epidemicos nas areas indige
nas, na medida em que o contato entre os indios e a 'civiliza-
cao" se torna cada vez mais intenso. .

Para se ter uma estimativa da cobertura vacinal das popu-
lacoes das areas visitadas analisou-se os dados das cadernetas
individuais de vacinac¢@o, que passaram a ser adotadas rotinei-
ramente pela FUNAI a partir de 1981. Mesmo levando-se em con
ta que os dados obtidos a partir delas sao muitas vezes impre-
cisos & possivel chegar-se a algumas conclusdes que certamente
estao muito proximas da realidade. Assim, estudou-se a cobertu
ra vacinal das criancas com menos de 6 anos de idade(e que por

tanto ja tinham caderneta de vacinagdo logo apds o nascimento)
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e mais de 1 ano de jidade. Nessa faixa etdria €& de se  esperar
que todas as criangas tinham completado no minimo, o csquema
basico de vacinagio¥ ' '
Avaliou-se a cobertura vacinal no momento das visitas &s
areas indigenas Zord, Gavido e Arara e logo a seguir 3 vacina-

cao levada a cabo durante essas mesmas visitas.

Cobertura Vacinal Das Criancas com 1 a 5 Anos de Idade:
Karitiana (total de criangas = 20)

BCG = 20 (100%)
Anti-sarampo = 19 (95%)
DTP = 20 (100%)
Sabin = 19 (95%)

Zordo ( total de criaﬁgas = 41)

no momento da visita . ~ ‘ap0s a vacinagio

BCG = 39 (95%) . BCG = 29 (95%)
Anti—saraﬁpo =4 (10%) Anti-sarampo = 30 (734%)
DTP = 3 (7%) DTP = 30 (73%)

Sabin = 2 (5%) Sabin = 28 (71%)

* 0 esquema basico da vacinagao comsite na aplicagao de 1 dose'

das vacinas anti~sarampo e BCG e em 3 doses das vacinas Sabin
e DTP, em intervalos apropriados.
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Gaviao e Arara (total de criangas = 53)

no momento da visita apds a vacinagio '
BCG = 45 (85%) BCG = 53 (100%)
Anti-sarampo = 22 (42%) Anti-sarampo= 51 (96%)
DTP = 8 (15%) DTP = 34 (64%)

Sabin = 7 (13%) Sabin = 33 (62%)

-

Atraves desses dados fica evidente que, mesmo levando-se
em conta apenas a situagao apds a recente vacinagdo, todas as
areas indigenas visitadas(excetuando-se Karitiana) apresentam
baixa cobertura vacinal contra difteria, coqueluche, tetano e
poliomielite. Com relacdo ao sarampo, apds a recente vacinacao,
a cobertura vacinal aproximou-se de niveis aceitiveis em to
das as areas com excegdo da area Zoro. A cobertura atingida com
a vacina BCG & atualmente boa em todas. as areas.

Se esses dados estiveram de fato, proximos da realidade,
isto indica que as populagoes indigenas nao estdo adequadamen
te imunizadas e corrém o risco de se defrontarem com surtos de
doengas preveniveis por vacinas. :

Vale a pena ainda assinalar que a vacinagao contra a fe
bre amarela n3ao & feita rotineiramente(apesar do risco a que os
indios estdao sabidamente expostos) e tampouco o esquema de va
cinagdo adotado preve a imunizacao de criancas maiores de 7

anos e adultos contra a difteria. Essas duas atitudes devem

‘urgentemente ser reavaliadas.

Por fim, & preciso deixar claro que hd muitas dificulda-"

‘des ‘'para se manter uma boa cobertura vacinal. Entre elas des

tacam-se: a grande circulagio dos iIndios pelas diversas areas

e as dificuldades relativas a suva identificacgdo(idade ¢ nome).
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Mas o obstdculo maior sem divida € a impossibilidade da Equipe
volante de Salde de cumprir um calenddrio minimo de visitas as.
areas indigenas. Enquanto isto nao for solucionado de -maneira
definitiva n3o se atingira um nivel O0timo de imunizagao dessas

populagoes.

CAPITULO 3
AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE INDIVIDUAL

1. Nutricgao

Com excegao de uma crianga Karitiana com cerca de 3 meses
de idade que havia nascido prematuramente e nao se adaptara a
amamentacao ao seio, nao foi observada desnutrigao severa en-

tre as demais criancas indigenas.

Apesar de nao haver curvas pondero-estaturais adequadas '
para o acompanhamento do crescimento infantil dos indigenas e
de faltarem nos postos balancas e equipamentos apropriados pa
ra uma avaliacdo mais rigorosa, as observagoes clinicas nao
revelaram evidencias de desnutricas ~ cntre as criangas e, como
regra, o aspecto das mesmas € excelente.

G habito de amamentag¢ao ao seio até idades de 1 ano ou
mais € certamente o responsavel pelo bom estado nutricional das
criancas. E preocupante, por esse motivo, a introdugao de ma-
madeiras em certas aldeias visitadas. O contato cada vez mais
intenso com a populagdo nao india e a aquisigao de muitos de E

seus habitos(inclusive dos piores deles) pode induzir ao risco

da amamentacdo artificial precoce nas aldeias. E  .necessario
portanto, uma atencdo especial a essa questao pois, do pouco
' que se pode observar, ficou evidente que os Indios nao sabem
se utilizar das momadeiras(nao as esterelizam, deixam restos
para uso posterior, etc.) e tem dispéndios muitas vezes acima
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de suas possibilidades para a aquisigao de leite em pd em quan
tidade apropriada. A manutengao do habito da amamentagio natu
ral &, portanto, a Unica garantia de preservagio do estado nu
tricional entre as criancas indigenas e por esse motivo deve
ser mantido a todo custo.

As criancas maiores e os adultos também revelam bom esta
do nutricional e n3o se obscrvou entre eles cvidéncias  ¢lini
cas de desnutrigao e avitaminoses. E mesmo com relacdo a ane-
mia, embora presente em algumas criangas e gestantes,€ pouco e-
videnciada nas populacoes visitadas, o que até certo ponto )
surpreendente, haja visto o alto grau de parasitismo intesti
nal entre elas. 7

A aquisigio de certos hdbitos alimentares nao indios, pa-
rece inevitavel 3 medida em que o contato se torna cada vez
mais intenso. Com relagao a esse ponto, especialmente o uso do
acucar (e doces) tem sido altamente negativo para a salde bu-
cal das criancgas e adultos, como veremos a segulr. Na medida do
possivel o consumo de comidas industrializadas, e do aglcar em

especial, deveria ser desestimulado.

2. Doengas Prevalentes
Malaria:

Constitui-se num dos principais problemas de satde das al
deias. A incidSncia de maldria no primeiro semestre de 1986 foi
de 95 casos, sendo: 25 Karitiana, 27 Zoro e 43 Gavido e Arara).

A predominancia € de infecgdes por P. falciparum o que agravaa

situagao pelo potencial que tem essas infecgoes de  determina
Tem complicagoes, sobretudo em criancas e gestantes, e pela

resistencia que atualmente exibem aos tratamentos convenciona-

is.

Durante as observagodes realizadas teve-se a precocupagao de
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palpar o bago das criangas durante o exame clinico, independen

temente das queixas apontadas. Examinando um grande nimero de
criancgas em todas as aldeias s0 foi detectada uma crianca Gavi
Fo de 9 anos com aumento esplénico. Essas observacdes sugerem
que a maldria € ccrtamente hipoendémica nas areas indigenas.

A dindmica de sua transmissdo nas dreas visitadas precisa
ria ser melhor estudada, com a investigagao de cada caso novo
para se determinar o local provavel de infecgao. O isolamento’
geografico das aldeias(exceto Nova Colina), a borrifagdo perid
dica das casas com DDT e a baixissima densidade anofélica ob
servada, ao menos no periodo de visita(julho/agosto), sugerem
que a transmissdao da malaria no interior das aldeias talvez nao
seja tdo relevante. O risco maior pode estar associado com os
deslocamentos para fora das aldeias e em arcas proximas  aque
las ocupadas por populacgdo nio india, como Nova Colina,por exem
plo.

A situagdo da malaria no Estado de Rondonia em 1986 & sa
bidamente alarmante e fora de controle; desse modo € descabido
imaginar-se que os indios possam permanecer inatingiveis  por
esse quadro. Enquanto nao houver uma melhora do panorama "exte
rior" continuardo ocorrendo casos de maldria nas arcas indige-
nas visitadas. De imediato o que se poderia fazer para mnelho
rar a situagdo seria criar meios que propiciassem diagnostico'
e tratamento precoce dos casos, o que implicaria em dar maior
capacidade resolutiva aos servigos de salde nas areas indiIgenas

Esta proposta serd melhor detalhada adiante.

Tuberculose:
A suscetibilidade das populagdes indigenas a tuberculose
é rcconhecidamente muito elevada e essa doenga representa ain

da um sério problema de salde em todas as aldeias visitadas.No

LALRILIMPVINVIMRNMINNNINT:

primeiro semestre de 1986 foram registrados 4 casosnovos de tu
berculose(2 Karitiana e 2 Zord), mostrando que a situacao ain

A

da esta longe de um controle ideal.
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A vacinacgdo com BCG € eficaz na redugZo da incidéncia da
meningite e formas miliares da tuberculose mas, s6 de forma 1i
mitada (através da redugdo dos casos de re-infecgdo endfgena e
da diminuigﬁo do risco de desenvolvimento da doenga primaria)e
capaz de afetar a transmissao da moléstia. Portanto, o contro-
le da tuberculose tem que se basear na melhoria das condigdes'
gerais de vida(em especial de moradia) e na deteccdo e trata
mento precoce dos casos baciliferos.

O problema da moradia ja foi discutido em outro topico. A
detecgao de casos novos de tuberculose, por sua vez, depende de
um trabalho permanente e sobretudo ativo da busca dos sintoma-
ticos respiratdrios e vigilancia sobre os contactantes domici-
liares. Para desenvolver essa tarefa a contento os auxiliares
de enfermagem precisam ter conhecimento sobre a tﬁberculose[em
particular acerca do seu modo de transmissdo) e serem capazes
de envolver a comunidade indigena no trabalho de controle da
doenga, que vai desde o levantamento dos casos suspeitos até o
acompanhamento do tratamento dos doentes.

Da maneira como esta estruturado o atendimento médico, o
diagndstico e o tratamento precoce dos. casos novos sdo dificul
tados pela ausencia de recursos na area que possibilitem a con
firmagdao bacterioscopica da moléstia. O sintomidtico respirato-
rio fica, assim, na &ependéncia de poder ser encaminhado a ou
tros recursos de saude(o que pode levar varios dias) para ter
o seu diagnostico confirmado e iniciado o tratamento especifi-

CO.

Seria necessario, portanto, oferecer treinamentos aos auxi-
liares de enfermagem que fornecesse conhecimentos basicos so-
bre a doenga{mecanismo de transmissdo, sintomas clinicos e tra
tamento)e, inclusive, procurar capacita-los para o diagndstico
microscopico. Isso possibilitaria uma agdo mais rapida e efi-

cesso no controle da doenga nas arcas indigenas.
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Gastroenterites e Parasitoses Intestinais:

Segundo dados dos relatdrios trimestrais de salde o indi-
ce de infeccao parasitaria atinge virtualmente 100% em todas as
aldeias visitadas. Entre os Karitiana , além das paras{toses in
testinais, a incidencia de gastroenterites, especialmente en
tre as criancas, € altissima. Essa situacao e decorrente das
condigbes ainda precarias de saneamento das aldeias e €  difi
cil acreditar que possa se modificar significativamente a cur
to prazo com as medidas tomadas até agora.

A construgao de latrinas & pouco eficaz se os indios, por
virias razdes, nio se habituam a usd-las. Serd necessario tal
vez varios anos para que a popula¢lo das aldeias se conscienti
zem da importancia de utiliza-las,

Qutro aspecto que merece atencgao ¢ a necessidade de fon
tes facilimente acessiveis de agua para a populagdo. E bem esta
belecido que muitas infecgoes entericas sao transmitidas. dire-
tamente pela via fecal-oral e que sua incidencia €& drasticamen
te afetada pelo simples habito de lavar as midos antes de mani-
pular os alinmentos. Esse habito, & verdade, pode também levar
muito tempo até ser adquirido por uma comunidade, mas torna-se
impraticavel se ndo € fornecida agua de facil acesso  durante
todo o tempo. - T

Neste topico € importante ressaltar também a necessidade’
de uma maior integragdo entre os trabalhos de saide e educagao
nas areas indigenas. Como € entre as criangas que o problema
das parasitoses intestinais e gastroenterites & mais grave, e-
las deveriam ser escolhidas comb'pdpulagﬁo alvo para agoes de
educacgao sanitaria.

Em algumas comunidades pequenas ja se praticou, com suces
's0, 0 tratamento em massa das parasitoses intestinais, repeti-
do a intervalos de 1 a 3 meses. O alto indice de infecg¢do en
‘tre as populacgoes Visitadas parece justificar que se tecnte uma
experiéncia desse tipo, que poderia scr efetuada pela propria

equipe de saude, durante suas visitas regulares as aldcias.
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OQutra medida, de fdcil aplicagao e de custo insignifican-
te, que poderia reduzir o Indice de gastroenterites ¢ a distri

buicdo e orientagdo para o uso de cloro ma agua de beber..

Outras Docngas:

Foram observados, durante o exame das populagoes visita
das, quadros de infecgdes de vias afreas superiores('resfria
dos'"e "gripes'") infecgoes cutaneas (impetigos) e '"reumatismo',
doenca mal caracterizada, manifestada por dores articulares ou
no corpo, scem sinais inflamatdorios locals ou sintomas constitu
cionais que, pelo menos em alguns casos pode ser 1dentificada
como osteoartrite. A importancia dessas doengas &, no entanto,
irrelevante e sb6 sao preocupantes pelo uso indevido e excessi-
vo de medicamentos que sdo cmpregados para trata-las.

Digno de nota foi a detecgao de 2 casos suspeitos de
leishmaniose entre os Gaviao do P.I. Lourdes. Essa doenca de-
ve merecer melhor atencgdo porque os Indios, mudando seus habi
tos de vida original, tém modificado também seu modo de explo
ragao da natureza, provocando desmatamento e alterando o ecos-
sistema, favorecendo, assim, o surgimento de certas doengas co

mo leishmaniose.

3. Saude Bucal

A adogdo de certos habitos alimentares "civilizados' teve
um efeito devastador sobre a saiide bucal das populagoes indige
nas. Visitando as aldeias dos Zord, Gaviio e Arara & muito di-
ficil encontrar uma jovem ou um jovem sequer que aprcsente den
tigao completa. A regra & uma populagio de desdentados.

Os Karitiana, nesse aspecto, sao privilegiados pela proxi

‘midade de sua aldeia com a cidade de Porto Velho o que lhes ga

rante acesso mais fdcil ao servigo odontoldgico da Casa do In-
dio e visitas mais constantes da Equipe Volante de Saldc(EVS).

O P
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As demais tribos tem que se contentar com as visitas ocdsiQJ
nais da EVS nas quais o tratamcnto odontologico se resume 4 ex-
tragdo dentaria pois falta material para.se cfetuar restaura
goes.

Apesar de programada ndo € executada nenhuma acdo efetiva
de carater preventivo. A aplicagdo topica de flilor ndo tem si
do implementada pela falta de material e de verba para a reali
zagao das viagens da EVS.

Seria necessario iniciar todo um trabalho educativo nas
aldeias, com distribuicao de escovas de dente e orientacdo pa
ra seu uso adequado e, tambem, introduzir como atividade regu-
lar e didria nas escolas a escovagao dos dentes.

Enquanto o habito de escovar os dentes nao for rotineiro'
nas aldeias e enquanto essas nao contarem com acesso facil aos
servigos odontoldgicos(o que s6 pode se concretizar com o cum
primento do cronograma de visitas da EVS as areas) ndo se pode

esperar qualquer melhora nesse campo.

4, Satde Materna

As indias, como regra, tém seus partos nas proprias aldei
as, sbzinhas ou com a ajuda de mulheres mais velhas. As infor-
macgoes recolhidas sao de que nao houve nenhum 6bito, materno ou
infantil, decorrente de complicacgdes do parto, no ultimo ano .
Mesmo na ausencia de dados mais detalhados sobre a questdo, is
S0 sugere que a assisteéncia ao parto nao precisa ser .encarada
como uma prioridade na atencgdo a salde nas dreas indigenas.

Em algumas aldeias obscrvou-se gestantes muito jovens,com
12 ou 13 anos de idade. Esse fato & preocupante e justifica u-
ma atengao especial porque as complicagOes gravidicas tendem a
ser frequentes nas mulheres com muito pouca idade.

Embora exista um registro do numero de gestantes em cada

aldeia, a implantag¢do de um programa de assisténcia pré-natal'
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¢ ainda incipiente e faltam equipamentos e treinamentos dos au

xiliares de enfermagem para incrementa-lo.

5. Mortalidade

0 registro de obitos entre os indios s6 recentemente come
¢ou a ser feito de maneira mais regular e detalhada, portanto,
nao & possivel levantar-se Indices de mortalidade que reflitam
com seguranga o estado de salde das populactes indigenas visi-
tadas. _ _

As informagoes recolhidas ddo conta de 3 obitos ocorridos
no primeiro scmestre de 1986, sendo um infanticidio(crianga de
1 scmana que nascera com problemas fisicos), um indio de mais
ou menos 70 anos com cancer e uma jovem de 14 anos que faleceu
em decorrencia de um quadro de abdomem agudo nao devidamente es
clarecido. '

CAPITULO 4

ASSISTENCIA MEDICA
1. Assitencia Médica nas Aldeias

A assisténcia médica nas dreas indigenas & prestada  por
auxiliares de enfermagem contratados recentemente pela  TFUNAI
com verbas do Polonoroeste. Todos eles desenvolviam atividades
em centros urbanos, geralmente ligadas a instituigoes hospita-
lares, antes de iniciarem secu trabalho atual. Portanto,ndo tém

experiencia anterior com indios e tampouco conhecimentos pré-

.vios com relagio a cuidados de atengdo primaria a saude. Con-

versando com alguns deles, € facil perceber que se scntiram 'jo

gados" nas arcas indigenas, sem passarem por um treinamento que
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lhes propiciasse conhccimentos édequados, sobre a realidade in
digena e sobre certas quest8es proprias da area de satde, que
lhes permitissem desempenhar melhor suas fungoes. .

0 trabalho dos auxiliares se resume atualmente em for-
necer medicamentos aos indigenas quando por estes sao procura-
dos. E mesmo para essa unica atribuicdo de medicar, os auxilia
res nio se acham bem preparados e € possivel constatar o  uso
indevido e abusivo de medicamentes em todos os postos visita-'
dos.

Essa pratica de medicalizacdo excessiva tende a reforgar
um processo mais global de aculturagao das populagoes indige-
nas, uma vez que nao hid preocupagdao em reconhecer-se e valori-
zar-se a sua medicina e, dessa forma, os proprios Indios aca-
bam por confiar apenas na medicina "civilizada" ficando absolu
tamente impotentes e dependentes dela para situagoes muitas ve
zes banais. Cria-se, assim, um mecanismo sutil mas real de do-
minagdo dos Indios, através da assisténcia médica, que ndo de
ve ser de modo algum subestimado.

Excetuando-se a terapia de re-hidratacgao oral o trata

e
mento de certas doengas como malaria e tuberculose & duvidoso
que a assisténcia com énfase na medicalizacgao, como vem sendo
desenvolvida, contribua de modo 'significativo para a elevagao
das condi¢bes de salde das comunidades. Pelo contrario, parecce
estar criando entre eles um contigente de hipocondriacos a pro

1

cura de "injecgoes'" e'vitaminas' para a cura de todo tipo de
mal. ) N

Seria desejivel que o enfoque do trabalho dos auxiliares'
de enfermagem fosse alterado de modo a que passassem de uma a-
titude passiva(de "aguardar" a vinda dos pacientes) para uma
priatica ativa("para fora") de integracdo real com as popula-
coes indigenas. O que pressupoe o conhecimento de seus  habi-
tos, do nome de cada um dos membros da comunidade, da consti
tuigao das famIlias e até de um vocabuldrio minimo que facili

tasse a concretizagao dessa integragao. Estariam, assim, os auxi
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liares capacitados a repassar aos indios conhecimentos importan
tes, detectar praticas contrarias a promocdo da saude e, mais
importante que tudo,envolver a comunidade indIgena de modo a
que ela mesmo se intercsse, se capacite e passe a atuar para
melhorar suas condigoes de salde.

Ainda com relagao a essa questdao do envolvimento das popu
lagGes nas praticas de saude, seria interessante pensar em trei
nar alguns elcementos das proprias comunidades indigenas  para
que desempenhassem, junto com os auxiliares de cnfermagen, o
papel de agentes de saude locais. No P.I. Lourdes e ecntre os
Karitiana existem iIndios interessados em questoes de salde e
por ai poderia iniciar-se uma experiéncia nesse sentido.

Finalmente, a assisténcia médica nas aldeias deveria con
tar com uma maior capacidade resolutiva, de tal forma que 0S
indios s0 precisassem se deslocar para a cidade em casos real-
mente excepcionais. Embora envolvendo algum custo, poderia ser
implementado, ao menos em carater experimental em alguma aldei
a, o diagndstico microscopio local de tuberculose, malaria e
parasitoses intestinais, através do treinamento especifico dos
auxiliares de enfermagem. Essa expericncia, se positiva, pode
contribuir em muito no controle dessas doengas e ampliar signi
ficativamente a capacidade de resolucdo dos servicos de salde

nas areas indigenas.

2. Assisténcia Médica a Nivel Secundario e Terciario

Em Porto Velho, a Casa do Indio conta com uma enfermaria'
com cerca de 20 leitos e uma cquipe de salde composta por mé-
dico, 2 enfermeiras, 2 auxiliares de cnfermagem, 2 atendentes
e 1 técnico de laboratorio. Esta estrutura funciona como reta-
guarda para os postos indigenas no atendimento dos casos mais
complicados e possui uma boa capacidade resolutiva.

A Casa do Indio de Porto Velho nio serve apcnas as aldei
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as incluidas na area de abrangcncia do Polonoroeste mas atende
também a varias da regiao sudoeste do Amazonas. Nessas  arcas
ndo existem servigos de saiide local e, portanto, os indios se
deslocam com frequencia para Porto Velho em busca de atendi-
mento médico. Essa atitude, que também & comum aos Karitiana :,
que tém acesso facil a Porto Velho pela proximidade geografica
de sua aldeia, gera uma superlotacdo da Casa do Indio em deter
minadas &épocas pois, juntamente com o doente costuma deslo
car-se toda a sua familia. Além de onerar a FUNAI, que se vé
frente a gastos adicionais com alimentagao e transporte para
toda essa gente, tal situa¢do acarreta prejuizos obvios ao bom
trabalho da equipe de saude.

Os doentes que necessitam tratamento especializado sao
encaminhados ao Hospital de Base de Porto Velho que representa
o nivel terciario do sistema de salde local. Pelas informagoes

obtidas junto ao médico, chefe da equipe de sadde, nd3o ha pro

blemas de relacionamento com o Hospital de Base e & facil con-

seguir internagoes e consultas a clinicas especializadas quan
do essas sdo necessarias. Infelizmente nZo foi possivel visi-
tar o Hospital de Base, mas as informacSes recolhidas suge
rem que a qualidade do atendimento médico prestado € no mini
mo razoavel. -

Em Ji-Parand os Gavido dispoem de uma casa que serve de
alojamento para os indios em transito e também para acomodagio
dos doentes que se dirigem a cidade para tratamento médico. As

acomodagoes internas da casa sao absolutamente inadequadas pa

‘ra servirem de enfermaria como tem sido utilizadas. Nao ha a-

gua encanada e os Indios tem que se utilizar do rio Machado,cu
jas aguas, no seu trecho urbano, sdo intensamente poluldas pe
los esgotos langados diretamente das casas ribeirinhas.

Al a FUNAI conta com uma atendente de enfermagem que pres
ta cuidados aos enfermos. Os casos que necessitam atendimen
to médico sd@o encaminhados ao posto de saide da Sccretaria de

Saude de Ronddnia ou ao Hospital da Fundagao SESP, ambos em
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Ji-Parana.
0 hospital da Fundagdo SESP possui 75 leitos mas s6 45

estio sendo utilizados porque faltam médicos e funcionarios.Su
as instalacoes sdao muito boas, mas seu laboratorio funciona pre
ciriamente e ndo ha especialidades. Quando hd necessidade de a
tendimento especializado os indios tém que ser encaminhados a
Porto Velho. Apesar de insatisfatorio, o Hospital da Fundacgao
SESP & o melhor recurso assistencial disponivel para os indios

Gavido, Arara e Zoro, em Ji-~Parana.

3. Equipe de Saude

A equipe de salde da 8a. D.R. da FUNAI{Porto Velho) & a
responsﬁvei pela atencdo a salde das populagbes indigenas das
areas visitadas. Para o ano de 1986 a equipe elaborou um crong
grama de trabalho que previa visitas bimensais as aldeias. In
felizmente, esse plano n3o foi cumprido devido a falta de ver
bas para o pagamento de transporte e diarias para o pessoal.

Os Karitiana, cujo acesso por estrada de rodagem & relati
vamente facil, foram visitados em janeiro, margo e maio de
1986. As areas Zoro, P.I. Lourdes e Nova Colina havia mais de
4 meses que nio recebiam visitas da equipe de saide(Durante a
viagem realizada para elaboragdo deste relatdrio, em julho/
agosto de 1986, aproveitou-se a facilidade do transporte para
poder realizar atividades de vacinagdao nessas Gltimas dreas).

A equipe de salde se propoe durante as suas visitas as a-
reas indigenas a realizar, dentre outras, as seguintes ativida
des: imunizagdo, levantamento demografico, supervisdo de enfer
magem, palestras educativas, assisténcia-médica, ondontologica
e de enfermagem, exames laboratoriais, assisténcia materno-in-

fantil e controle de malaria e tuberculose. E evidente que,por
nao poder cumprir o calendirio de visitas regulares, a cquipe

de satde veja comprometido o resultado final de todas as agdes
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propostas.
E urgente, portanto, corrigir-se imediatamcnte essa situa

cdo, sob o risco de se ver afetado todo o trabalho de atengao
médica desenvolvido junto as areas indigenas. .

No que diz respeito ao trabalho especifico da equipe de
satude, seria mecessario que sua atividade principal se voltas
se para o planejamento, a supervisio e a avaliagao do trabalho
de satide desenvolvido nas areas. Para tanto seria preciso que
a cquipe de salde se desvencilhasse, ao menos em parte, da so
brecarga de trabalho representada pelo atendimento médico da Casa do Indio
de Porto Velho, o que seria possivel mediante o aumento da capacidade reso
lutiva nas aldeias e pela integracao com os demais servicos de satde de tal
forma que estes passassem a aténder aos Indios de maneira rotincira.

. Dentro desta perspectiva o papel da equipe de saude se
voltaria, sobretudo, para o gerenciamento do sistema de salde
da FUNAI: planejando as acocs de saltde para as areas indigenas,
treinando e capacitando os auxiliares de enfermagem para desen
volve-las, supervisionando e avaliando os resultados e, final-
mente, garantindo a integracdo dos servigos de salde a cargoda

FUNAI com os demais servigcos de saude regional.

CAPITULO 5
CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas administrativos vividos pela FUNAI afetam de
maneira significante as agoes de salde planejadas para as  a-

reas indigenas.
No final de julho de 1986, ainda nao havia sido liberadaa

verba do Polonoroecste que cra prevista para ter saldo em margo

deste ano. Nao havia, portanto, verba para o pagamento de voos
para as areas e tampouco para as diarias dos componentes da e~

quipe volante de saidde.
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As invasoes frequentes das terras indigenas, além de con-
sumir as escassas verbas com viagens emergenciais, acarretam '
prejuizos diretos ao trabalho de salude pelo clima de tenﬁéo e
medo que geram nas areas de conflito.

Também por problema de ordem administrativa a 8a. D.R. da
FUNAI nao havia recebido medicamentos e outros materiais de
consumo médico e odontoldgico no decorrer de 1986 (até agosto).
Os medicamentes a disposigdo para a Casa do Indio e para as
aldeias foram os que restaram do ano anterior. O trabalho de
saude 50 nao foi mais sériamente afetado porque se  conseguiu
alguns medicamentos através de um entendimento informal com a
Secretaria de Sailde de Ronddnia e alguns materiais no Hospital
de Base de Porto Velho. Mesmo assim, nas varias aldcias visita
das pode-se observar a falta de certos medicamentos essenci-
ais.

As dificuldades de ordem administrativa representa, por
tanto, um grave ponto de estrangulamento para a melhoria do
trabalho de salde prestado ds populacdes indigenas. E  diante
de situagdes tado precarias de trabalho(incluindo os baixos sa-
larios) € extremamente elogiavel o esforgo ¢ a dedicagiao  dos
membros da equipe de salde, e isso precisa ficar aqui registra
do. S

CAPITULO VI
CONCLUSOES E RECOMENDACOES R

As condigGes de satide dos Indios Karitiana, Zord,Gaviio e
Arara nao podem ser consideradas boas. A situacdao de sancamen-
to e moradia das aldeias € bastante precdria, a tuberculose e
a malaria tém uma indicencia muito elevada e a assisténcia mé
dica e especialmente odontoldgica deixam ainda muito a dese
jar,

E preciso assinalar que ndo hia problcmas sérios de desnu-

by
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‘tricdo, de alcoclismo,de hanseniase, de cpidemias ou de morta-

lidade de uma maneira geral, mas isso nao chega a ser suficien
te para modificar a apreciagao feita acima. '

Como em qualquer outra sociedade, a salde das populagdes'
indigenas é determinada, em Ultima instancia peclo scu modo de
produgdo, incluindo-se ai suas relagbes sociais internas e ex
ternas e sua forma de interacdo com a natureza. Dal porque 0
quadro atual de salde nas dreas visitadas deve ser considerado
como dindmico e sua evolucdo futura determinada, basicamente ,
pela maneira como vier a se processar a integragdo entre as co-
munidades indigenas e a populag¢do ndo India, lembrando que as
condicdes de satide dessas Ultimas sado extremamente precaria.

Concluindo, € possivel afirmar, sem exagero algum, que,
mesmo de um ponto de vista essencialmente médico, o trabalho de
defesa das terras indigenas deve ser considerado como priorita
rio e td3o importante ou mais que todas as agées especificas vol
tadas para a preservagao da saide dos indios.

A seguir segue-se um resumo das recomendagdoes contidas nes

te relatorio:

1. Investir recursos para a melhoria das moradias e do sa

neamento das aldeias.

2. Distribuir cloro para uso nas aldeias onde o . problema
de agua potavel € mais grave.

3. Aplicar, como um projeto experimental, o tratamento em

massa para o controle de parasitoses intestinais.

4. Destacar como prioridade das ag¢des de salde o controle

da malaria e da tuberculose.

5. Melhorar a cobertura vacinal mediante o cumprimento do

cronograma de visitas as aldeias.
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6. Vacinar as populacgdes indigenas contra a Febre Amarela.

7. Vacinar as criancas maiores de 7 anos e adultos: contra

a difteria.

8. Incluir como prioridade o atendimento odontologico, in

=

vestindo recursos para agoes preventivas e possibilitando o

3
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tratamento restaurador.
9. Treinar os auxiliares de enfermagem propiciando-lhes '
conhecimentos sobre atengdo primaria em salde e especificos so

bre malaria e tuberculose.

10. Implantar, em carater experimental, o diagndstico labo

ratorial de tuberculose, malaria e parasitoses intestinais, ca

3

pacitando o auxiliar de enfermagem para essa tarefa.

3
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11. Desenvolver um trabalho destinado @ recuperagdo e valo
rizagdo dos conhecimentos medicos indigenas.

12. Treinar membros das proprias comunidades indigenas pa
ra atuarem como agentes de salde locais.

13. Garantir verbas para as visitas programadas da Equipe
volante de saude.

14, Propiciar a todos os membros da equipe de saiide o afas
tamento temporario da FUNAI para realizagdo de cursos de Saude

Piblica em instituicoes ou faculdades com bom nivel de ensino.
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