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OS INDIOS AWA (GUAJA) DO P.I. GUAJA DA AREA

INDIGENA TURIACU E A ASSISTENCIA A SAUDE
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PRIORIDADES DOS AWA DO P.I. GUAJA DA RESERVA TURIACU

1. Fornecimento de medicamentos regularmente.

2. Enfermeira de nivel superior nas trés arcas Guajas, com permanéncia fixa

alternadamente.
3. Vacinas contra caxumba, rubéola, Hemophilus influenza, catapora, pneumonia.
4. Perfuragdo de pogo para as 7 familias da aldeia. Carteira de saide para o trabalhador.

5. Curso de leitura de ldminas de malaria para o técnico de enfermagem e enfermeira de
nivel superior no hospital da FNS de Z¢ Doca ou S&o Luis. H4 microscopio na farmacia
desta areca.

6. Retirada de invasores da area.

INFRA-ESTRUTURA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

H4 um técnico de enfermagem atuando bem entre os indios Awa do P.I. Turiagt.
Como sabemos o técnico de enfermagem possui um ano a mais de estudos que o auxiliar
de enfermagem. O nome do técnico de enfermagem é Paulo Roberto da Silva.

O técnico de enfermagem devera realizar o curso de leitura de 1dminas de sangue se
malaria pelo vivax ou falciparum e tratamento especifico, uma vez que durante os anos de

95 e 96 ocorreram os dois tipos. O Coeficiente de Morbidade pela maléria'para o ano de
95 foi de 428, alto para uma populagdo de 49 indios.

H4 um microscooio na farmicia da aldeia que veio pela VALE e que devera ser
usado, uma vez que nido ha condugdo regular para a cidade mais préxima, Z¢é Doca, onde
a Fundagéo Nacional de Satde (FNS) realiza leitura de 1dminas. No inverno a estrada fica
intransitavel e somente pelo rio Turiagl € possivel a viagem muito longa.

Ha necessidade de uma enfermeira de nivel superior assistindo aos indios Guaja do
PI Guaja, do PT Awa e do PI Juriti, uma vez que ndo hd nenhuma no Nucleo de Apoio de
Santa Inés aos Guaja. Os Coeficientes de Mortalidade Global ¢ Infantil foram muito altos
em comparagio com os dos Gavides e Xikrin, tdo bem assistidos com recursos da VALE.
Esses coeficientes mostram a necessidade de enfermeira de nivel superior.
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INFRA-ESTRUTURA MATERIAL

Ha duas construgdes de alvenaria muito boas, uma farmacia-enfermaria e outra
casa do Posto, feitas com recursos da VALE. A farmicia estd equipada com estufa,
méveis necessarios e material de sutura. Ha um microscopio sem ser usado. A enfermaria
possui 2 leitos.

Hé4 necessidade de se fornecer um DEF (Dicionrio de Especialidades
Farmacéuticas) para a farmdcia.

Ha um pogo amazonico que abastece o Posto com agua bombeada por motor. Duas
caixas de 1.000 litros cada, abastecem a farmacia e a casa do Posto.

H4 necessidade da perfuragio de um novo pogo, que deverd ser vedado e
manipulada com bomba manual para as 7 familias que moram do outro lado do rio
Turiaga. O pogo que possuiam esta inutilizado pela queda das paredes. A bomba manual

esta preservada.

Somente 1 familia que mora ao lado do Posto usufrui agua do pogo, que serve o
Posto e farmacia-enfermaria.

MEDICAMENTOS

Ha necessidade de se manter o fornecimento regularmente de medicamentos como:
amplacilina injetavel (ampifar ou optacillin de 500 ¢ 250 mg), ferro com vitaminas
injetavel (Fol-Sang ou Noripurum vitaminado), vitamina C (comprimidos, gotas e
injetavel), anti-gripal (naldecon comprimidos e gotas), anti-vermifugo em dose tnica

(albendazole, zolben, comprimidos e liquido), complexo B injetavel (citoneurin 5.000 ou
~rubranova 5.000, complexo B), anti-amebicida em 2 dias (pletil comprimidos e liquido),

anti-giardiase em dose tnica (pletil comprimidos e liquido), anti-diarréicos (colestase
comprimidos e liquido, floratil comprimidos € em po, dientrin comprimidos e liquido),
penicilina (benzetacil 1.200.000), sulfametoxazol com trimetropin (bactrin ou infectrin-
comprimidos e liquido), anti-térmicos e anti-dolorosos (AAS, dorflex ou anador, tylenol
comprimidos e gotas, dipirona comprimidos e injetavel), nizoral comprimidos e pomada,
nistatina comprimidos e liquido, violeta de genciana, anti-espasmodico (buscopan
injetavel), anti-emético (plasil injetavel), anti-hemorragicos (transamin, vitamina K,
ergotrat, injetdveis), sustagen, xaropes (transpulmin, revenil expectorante), anti-
mflamatérios (cataflan comprimidos e gotas), soro anti-ofidico, berotec € fluimucil para

‘inalagdes, otalgicos (Panotil otoxilodase), colirios (mirabel ou Moura Brasil).




MALARIA

E a principal endemia em morbidade, representando o maior risco para a
populagdo, pelo que devera ser feita a leitura de 1dminas na propria farmacia da aldeia
pelo técnico de enfermagem.

Em 1995, ocorreram 21 casos de malaria pelo vivax e falciparum numa populagéo

.de 49 indios, com um Coeficiente de Morbidade 428. Em 1996, ja ocorreram 14 casos de

malaria pelo vivax e falciparum, um dos quais durante minha permanéncia em crianga do
sexo feminino de 3 anos de idade. Em 1994, houve o falecimento de uma crianga de 2
anos, do sexo masculino, pelo falciparum com 4 cruzes e seguida de ictericia. O maior
Coeficiente de Morbidade de malaria das trés areas Guajas, foi do PI Guaja.

As laminas s3o enviadas & cidade de Z¢& Doca, ao Hospital da Fundagdo Nacional
de Satide (FNS).

SANEAMENTO

Como ja dissemos na infra-estrutura material, ha necessidade da perfuragdo de um
pogo para o aldeamento das 7 familias do outro lado do rio Turiagl, que estdo usando
agua do rio com matéria organica.

Para o combate & malaria ha necessidade de se desmatar 50 metros em redor da
aldeia e recua-la para 100 metros do rio.

VACINACOES

As wvacinas correntes do calendario nacional contra tuberculose, difteria,
coqueluche, tétano, sarampo, febre amarela ¢ hepatite B estio em dia, sendo aplicadas
pela Fundag@o Nacional de Satde da cidade de Z¢ Doca.

Indico_a aplicacfo das vacinas contra caxumba e rubéola para homens adultos,
criancas a partir dos 18 meses de idade, mulheres ndo gravidas, em vista da
vulnerabilidade deste grupo. Poderdo ser adquiridas no laboratdrio Pasteur-Mérieux, como
foi feito com os Xikrin ¢ Gavides.

Indico a aplicacio da vacina contra Hemdphilus influenza, 1 dose as criangas
acima de 15 meses até 5 anos de idade, trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade com reforgo

com 1 ano € meio as criangas atuais e as que forem nascendo. As criangas indias tem 10
vezes maior susceptibilidade ao Hemophilus influenza (bactéria) que as criangas brancas

ou caucasoides.



Duas criangas, uma do sexo masculino e com 10 dias de idade ¢ outra do sexo
feminino e com 3 meses de idade, faleceram no ano de 1995 de insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA) com quadro séptico. O Heméphilus influenza é responsavel por formas
sistémicas de pneumonias, meningites, com quadros septicémicos. O Coeficiente de
Mortalidade Infantil para insuficiéncia respiratéria aguda, presumivel Hemophilus foi de
1.000, altissimo.

Indico a vacina contra catapora ou varicela aos Guaja, os quais ainda nfo tiveram
essa doenga, aos com mais de 1 ano de vida e mulheres ndo gravidas, por se tratar de
grupo pequeno ¢ vulneravel com periodos de nomadismo. Esta vacina esta sendo indicada
as criangas de consultérios particulares de Séo Paulo. |

A aplicagdo das vacinas contra caxumba, rubéola, Hemophilus, catapora serd

- possivel apds a contratagio de enfermeira de nivel superior . Enfermeira de nivel superior

e vacinas deverdo ser acionadas juntamente com interprete, no contato ou aparecimento de
qualquer grupo arredio. ' '

Os cachorros do PI Guaja deverfio ser vacinados contra raiva anualmente.

HOSPITAL PARA INTERNAMENTOS

Casos graves que necessitem de cirurgias ou atendimento secundario em cidade,
deverdio ser encaminhados ao Hospital Tomas Martins de Santa Inés, em vagas do SUS.
Este hospital possui ginecologista-obstetra, pediatra, cirurgifio geral, radiografias,

- ultrassonografias ¢ endoscopia.

INDICADORES DO NiVEL DE SAUDE

Coeficiente de Mortalidade  nimero de 6bitos de
Global (CMG) = qualquer causa x 1.000
' populagio

CMG=_3 x1.000= 61 por 1.000 no ano de 1995
49 valor alto se comparado com o dos
Gavides 2,97 e Xikrin 3,6

Coeficiente de Mortalidade hﬁmero de obitos com menos
Infantil (CMI) = de 1 ano de idade x 1.000
numero de nascidos vivos




CMI= 2 x1.000=1.000no ano de 95

2 valor muito alto se comparado com o dos
Gavides zero e dos Xikrin 83
Coeficiente de Mortalidade Obitos de 28 semanas de gestagio _
Peri-natal (CMPI) = até 1 semana pos parto x 1.000

numero de nascidos vivos
mais natimortos

CMPI=zero x 1.000 = zerono ano de 95
3

Coeficiente de Morbidade = nimero de casos novos x 1.000
(CM) populagéo '

o

CM (malaria) = 21 x 1.000 = 428 por 1.000 no ano de 1995

49 valor alto
CM = 2 x1.000= 40 por 1.000 no ano de 95
pela Insuficiéncia 49

Respiratoria Aguda

O Coeficiente de Mortalidade Global muito alto e o Coeficiente de Mortalidade
Infantil muito alto, justificam um melhor atendimento de saiide aos indios Awa do P.L
Guaja, com admissdo de uma enfermeira de nivel superior controlando as trés arcas Awa
ou Guaja, exame de malaria no local, medicamentos, 4gua de pogo na aldeia.

DEMOGRAFIA
A populagio Awa do P.I. Guaja é de 49 indios, 26 do sexo masculino ¢ 23 do sexo
feminino.
Faixa Etaria Sexo masculino  Sexo Feminino
0= 4810 oo 5 6

5-9an0S oo, 1 6



10 - 158008 ..evvervrvrniraiiiians 2 4
15 - 19 8108 woovreeorerernen 2 -
20224 an08 .....oeeveeeeineniennns 4 1
25-40an0s ..ceeieeineinnnns 8 4
41 -60an0s ......ccoccnnninnneenn 4 2
+ de 60 anos .........cccoevvuneeee - -

Existe um potencial de aumento populacional, uma vez que hi varias mogas em
fase de procriagfo. Esse potencial de aumento populacional tornar-se-a real dependendo
de uma boa assisténcia a sande.

NASCIMENTOS E FALECIMENTOS

No ano de 1995, houve 2 nascimentos, 1 do sexo masculino que faleceu com 10
dias, 1 do sexo feminino que faleceu com 3 meses de idade. Ambos faleceram de
insuficiéncia respiratoria aguda.

No ano de 1995, faleceu uma mulher adulta de parto apds ter tido um natimorto de
20 meses.

No ano de 1994, faleceu uma crianga de 2 anos, de sexo masculino, de malaria pelo
falciparum.

Esses falecimentos mostram a necessidade da presenga de uma enfermeira de nivel
superior controlando e permanecendo nas trés areas Guajas.

No ano de 1995, o crescimento populacional foi negativo.

No ano de 1996, houve um abortamento de 5 meses de gestagio de mulher que teve
maléria e o nascimento de duas criangas do sexo feminino. Uma india estd em final de
gestago e mais trés indias jovens estdo gravidas.

INVASOES DA AREA ALTO TURIACU

Ha invasdes da area por parte de muitas familias que colocam rogas, tiradores de
cipd titica ou vime para confecgBes de mdveis, cacadores e pescadores. Politicos da regido
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de Z¢é Doca estimulam as invasdes que entram pelos povoados Lim#o e Xapu, na parte
sudoeste da reserva.

A devastagdo em volta da reserva toda € enorme e impressionante.

Os Guaja sdo praticamente nomades, sem agricultura, vivendo dos recursos
naturais da floresta que esta invadida e destruida.

DOENCAS OBSERVADAS QUE MERECEM REFERENCIA
Populagéo toda observada.
1. Amytxicand, feminino, 32 anos, com tinea em ambas as pernas.
2. Pacan, feminino, 3 anos, malaria.
3. Tixikum, 56 anos, anemia.

4. Yaparakuwamd, masculino, 30 anos com leucoma olho esquerdo.

ALDEIAS URUBU-KAAPOR

Na entrada da area indigena Turiag, ha uma aldeia Urubu, pertencente a
Administragdo de S@o Luis, em que faltam todos medicamentos necessarios e o clamor é
grande. Essa aldeia composta de 133 indios, 63 do sexo masculino ¢ 70 do sexo feminino,
estd no caminho de acesso a aldeia Guaja e obrigatoriamente tem que se passar por ela.
Ha 20 km dessa aldeia, existem outras duas com 32 homens e 18 mulheres.

ACOMPANHANTES DE VIAGEM
Renildo Matos dos Santos, Chefe do do Nucleo de Apoio de Santa Inés dos Guaja.
Aloisio Aragfo de Oliveira, Chefe do P.1. Guaja.
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