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PARACANAS APUITEREWA DO BCOM JARDIM

Necessidade de Dermarcagdo e Homologa¢do da Reserva com

limites corretos e nao os limites errados da Interdicgao

A "Interdicdo" da area Apuiterewa nao corresponde a area tra
dicional destes Paracandas, a qual compreende o rio S. José, o Bom
Jardim e parte da margem do Xingu. Os antropdlogos Antonio Carlos
Magalhaes e Lux Vidal ja orientaram sobre a area que engloba os
Apuiterewa, Araueté, Asurrini e Xikrin do Bacaja, o que nao foi le
vado em conta na "Interdigdo" erronea e prejudicial aos indios Pa~
racanas. De acordo com a "Interdicdo" a reserva deixa de fora a a-

rea gue se extende até o S. José e a margem do Xingu, areas de pe-

rambulacdo constante dos Indios, areas de interesse de madeireiras
varias, tals como a PERACS e MAGINGA, mineradoras e interesses fun-
diarios.

Em fevereiro de 1988, os indios Paracanas surpreenderam 8 ho
mens fortemente armados, ao contrario dos iIndios que estavam sem
armas de fogo, tirando lotes ou glebas para vender na area do iga-
rapé Bom Jardim, no proprio corredor interditado. Um invasor levan
tou sua arma de fogo contra o indio Panama, o qual teve que se a-
tracar com o tal civilizado e imobiliza-lo com seus bracos. De to-
das as potentes armas que estes supostos civilizados possuiam, 0s
indios trouxeram uma espingarda 28 e uma calibre 20. Esses invaso-
res construiram estradas de Tucumd até a area do Bom Jardim.

Em abril de 1988, as madeireiras Peracs, ha 1 ano dentro da
area tradicional Paracand, e a Maginga foram surpreendidas pelos
indios, com seus trabalhadores fortemente armados, pelo que os in-
dios conseguiram trazer 2 homens para a aldeia e tirar uma espin-
garda calibre 16, trés espingardas calibre 20, uma espingarda cali
bre 12, uma espingarda calibre 22 e 2 motosseras da Maginga. A ma-
deireira Maginga fretou avido e retirou os 2 prisioneiros dos iu-
dios atraveés do campo de aviagao proximo do Xingu ou casa do Sr.
Sebastidao Cardoso Lima (SARA).

Varios campos de aviacgdo existem entre o igarépé Bom Jardim
e o Ipixuna realizados pelas madeireiras invasoras dessas areas in
digénas sem garantias de demarcac¢do correta. Novecentas arvores de
Mogno foram derrubadas na area tradicional do igarapé Bom Jardim

dos Paracanids e 13 estdo com as maquinas, sem posterior verificacdo.



Ha necessidade imperiosa de garantia legal do territorio
tradicional dos Paracanas-Apuiterewa, e nao um imobilismo que sO
favorece madeireiras, especuladores fundiarios e outros.

A mineradora Paranapancmn tentou pesquisar ou entrar no
territdrio Paracana.

A area dos Paracanas € riquissima em mogno e a imobilida-
de de decisao e a "Interdigao" de territdrio que nao favorece os
interesses indigenas, mas sim das madeireiras, favorece as inva-
sdes por pessoas armadas gque ja tentaram alvejar os indios.

As madeireiras vem retirando mogno desde 1987, com estra-
das que vem de Tucuma e chegam ao Bom Jardim.

Se ndac houver garantia da reserva Apuiterewa corretamente
demarcada e homologada, todo o esfor¢o pela sobrevivéncia do grupo

recem contatado com medidas de socorro a saude sera perdido.
Voadeira

Em janeiro de 1985, eu ja havia pedido um motor de popa
de 45 HP Yamar e umcascode 8m e 40cm para remogoes de doentes gra
ves em um dia até Altamira. Em julho de 1987, voltei a solicitar es
sa aquisigdo que teria evitado o falecimento de um menino em 1987
em remocao com uma voadeira fretada em Altamira tardiamente.

Foi comprado o motor Yamar 45 HP corretamente, porém o
casco foil comprado erradamente de= 5 metros e pequeno, com arrebites
ou parafusos batidos e chapeados gue se deterioram rapidamente,
deixando entrar agua, através dos parafusos chapeados e afrouxados
pela pressido d'agua. Ninguém usa mais esses cascos com arrebites
porém usa-se os soldados que resistem ao tempo e a friccdo, nao
deixando entrar agua no interior. Uma inexperiente funcionaria da
FUNAI de Altamira foi a encarregada em realizar a compra. Esse cas
co de 5 metros ndo resiste ao péso do motor Yamar e pSe em perigo a
viagem. Portanto compraram o casco inadequado e pior, sem escutar
os pilotos de barcos da FUNAI gue sao os entendidos.

0 casco atual de 5 metros podera ficar para os Indios pes
carem sem o0 motor, enquanto €le perdurar, e um nova de 8m e 40cm
devera ser adquirido, como constando dos meus relatdrios de 1985,
1986 e 1987.

Como exemplo de desperdicio e ma administracdo de recursos
posso citar o casco também de 5 metros com arrebites e inapropriado,
com o motor Yamar 45 HP comprados com recurso do Projeto pela admi-

nistracdo da FUNAI de Altamira, afundados pelo Chefe do Posto dos
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Xikrin do Bacaja, Charles, conhecido pelos seus desmandos e auséen-
cia da aldeia. O afundamento do cascoe do motor que serviria para

remogOes de doentes ocorreu em frente da cidade de Altamira em exi
bi¢des de correrias do Chefe de Posto do Bacaja num inicio de noi-

te de fim de semana.
Malaria

A maldria pelo Plasmodium falciparum continua a incidir

endemicamente e de forma inquietante sObre os Paracanid Apuiterewa.

0 falciparum que incide sObre éstes indios & o resistente a cloro-

quina e ao fansidar, a forma maligna e resistente, gque responde
presentemente ao quininc com tetraciclina e primaguina. Forma in-

troduzida posterior ao contato.

falciparum vivax

Julho 1987 ... 67 casos ...... 2 casos
Setembro 1987 75 casos ...... 36 casos

comprovados

laboratorista

SUCAM
Outubro 1987 . 56 CASOS eueeus. ———
Novembro 1987 5 Casos ....- 2 casos
Dezembro 1987 4 casos ... -——-
Janeiro 1988 - -
Fevereirco 1988 7 casos ———
Margo 1988 65 casos 26 casos

comprovados

laboratorista EVS
e suspeitos 32

Abril 1988 ..... o e e S

Maio 1988 ..... 64 casos —_——
Junho 1988 .... 25 casos -
Julho 1988 .... 30 casos -

0 quadro de incidéncia mensal &€ alarmante, com decrescimo
nos méses de novembro, dezembro, janeiro e fevereiro, como conse-
guéncia da permanéncia na aldeia do técnico em leitura de la3minas
de malaria da SUCAM de Altamira, e das borrifacdes devidas & perma
nencia do borrifador da SUCAM de Altamira de agbsto a outubro, com
borrifagdo por nebulizagdao termica ou fumagdo, com o suporte da

Cia. Vale do Rio Doce.
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Apesar da recrudescencia de casos pelo falciparum nos me-

ses de maio (64) e junho (25), a FUNAT de Altamira afirmou que as
borrifagoes estavam dentro do prazo. Pode=-se observar a necessida-
de de borrifagao pelo aumento do numero de casos em maio e junho,
e ainda pela construgdao de 6 novas casas, 3 com paredes de terra,
gque nac foram borrifadas.

Durante minha permanéncia, de 2 de julho a 7 de julho,

14 casos de malaria pelo falciparum ocorreram.

A incidéncia e prevaléncia da malaria pelo falciparum é

alarmante e inguietante, e se medidas nao forem tomadas como novas
borrifacdes das 6 casas comunais recém construidas e nunca borrifa
das, e a permanéncia o tempo necessario de um técnico em leitura
de laminas, o desastre epidémico com mortes poderd ocorrer. Impde-
se de imediato a termonebulizacao. .

Os Paracanad Apuiterewa com os recursos da Vale do Rio Do-
ce, Banco Mundial, foram dos Unicos grupos contatados sem decresci
mo populacional até o presente momento. No entanto se as borrifa-
coes nao merecerem atencdo e os exames de laminas nao forem reali-
zados na aldeia, e a presenca de quinino, tetraciclina e primagui-
na nao se fizerem presentes o grupo poderd ter uma extingdo apre-
ciavel como o verificado o verificado entre os Paracand do Marudje

wara.
Remocoes

Foram removidos os seguintes iIndios:
Agbsto 1987 - Poa, 13 anos ( com malaria, falecen-
{aeronave) do na aeronave;

- Vitoaua 18 anos @ malaria;

- Maiawa 18 anos Q_maléria;

. b 4 - A
-~ Voiuna 1 ano 0° malaria;

Janeiro 1988 Arvanga 38 anos 0 dermatopatia;

{barco)

Fevereiro 1988

Cojaroa 29 anos { malaria;
{aeronave)

- Uapiuma 14 anos 0 maldria;

- Avaktoa 12 anos ¢ malaria;

- TaturarQi 9 anos O maladria;

-~ Coria 25 Q acompanhando seu filho
- Turiwira 5 anos § com leucemia;

- Curicoa 22 anos 0 malaria;
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Abril 1988 - Atxuvia 55 anos (" abcesso pescogo;
(voadeira) '
Maio 1988 - Cujad 3 anos Q malaria;

(barco P.I.) Aba 6 anos Q flexa joelho;

Junho 1988 - Cujaita 60 anos Q hematemese;

(barco) - Tamatd 6 anos ¢ malaria;

As remogOes de doentes graves devem ser realizadas em tem
po habil e nao com os atrasos verificados com fretes tardios de
voadeira ou aeronave.

As remogOes tardias em parte devem-se a falta de médico
em Altamira e falta de uma agilizacdo administrativa, j& tendo
ocorrido em numero alarmante entre os Paracands do Marujewara

quando ndo havia médico e infraestrutura assistencial em Marabai,

Enfermagem e Equipe Volante de Saude

De julho a novembro de 1987, o atendente de enfermagem
Antonio Uchba de Vasconcelos permaneceu entre os Apuiterewa.

De novembro de 1987 a janeiro de 1988, a atendente de en-—
fermagem Jacinta Maria da Costa permaneceu entre estes Paracana.

De janeiro a 31 de margo de 1988, a enfermeira de nivel
superior Albertina Pereira dos Santos gue anteriormente trabalhava
entre os Xikrin do Bacaja, permaneceu entre os Apuiterewa e se re~

tirou para tratamentco da maladria maligna pelo falciparum resisten-

te a cloroquina e ao fansidar, contralda entre esses indios endemi
camente atingidos pela doenca. Subgtitui-a a boa atendente de en-
fermagem Leonilde Vieira da Silva.

Ha conveniéncia da permanéncia da enfermeira de nivel su-
perior Albertina Pereira dos Santos entre os Paracana, que devera
ser preparada para leitura de laminas de malaria na aldeia. Tendo
sido admitida com verba do Convénio Vale do Rio Doce inicialmente
e posteriormente aproveitada pela FUNAI, ndo devera ser retirada
dos Paracana tao necessitados, como ocorreu com a enfermeira Dayse
deslocada para a cidade de Redengdaoc. A FUNAI deve cﬁmprir uma inte
riorizacdo primiria de assisténcia a satde, e ndo a urbanizagdo em
cidades de seus funcionarios. Enguanto na: Administracdo Regional
de Altamira ndo hd um médico, nenhum laboratorista e nenhum dentis
ta, contando somente com duas enfermeiras de nivel superior, foram
nomeados em fins de 1987 e inicio de 1988 dois médicos para a casa
do Indio de Sdo Paulo, tdo bem assistidapor todos os médicos do Hos

pital S3ao Paulo a que por lei tem direito os indios.
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Os indios Apuiterewa dependem da Equipe Volante de Belém,
a qual assiste todo o Para e Amapa.

Em julho de 1987, o Dr. Fernando Augusto Monteiro, da Equi
pe Volante de Maraba, criada pelo Convénio Vale-FUNAI, com o labora
torista e o dentista estiveram entre os Apuiterewa.

Em marco de 1988, o Dr. Roberto Madeira com o laboratoris-
ta da EVS de Belém, estiveram entre os Apuiterewa.

_ HAa conveniéncia de um médico e laboratorista na EVS de Al-
tamira, servindo aos Apuiterewa, Xikrin Bacaja, Araweté, Assurini,
Araras e Kararads.

Enguanto ndo houver médico e laboratorista, dentista na
EVS de Altamira, a qual somente conta com uma enfermeira de nivel
superior, todas as condigOes deverdo ser oferecidas a SUCAM para o
acesso a aldeia com seu borrifador e laboratorista.

Ofereci a FUNAI a possibilidade de levar comigo o borrifa-
dor da SUCAM de Maraba ou o laboratorista da FUNAI de Marabi. A
FUNAIL de Altamira respondeu que a borrifagdo estava em dia e nio
necessitavam, porém constatei que necessitavam pois construiram 6
grandes casas comunais, nunca borrifadas. Maraba, através do chefe
do Setor de Saltde que & o técnico agricola Roberto Lima, respondeu~
-me que o laboratorista iria viajar ao Marudjewara, como realmente
viajou para esses indios com um surto epidémico de malaria. Pela
nova reestruturacdoc da FUNAI, os chefes dos Setores de Saude de
Brasilia, Belém e Maraba, ndo sao os médicos. Em Belém, o Chefe do

Setor Saude & o dentista Mario.

Dedetizacdes

Em julho de 1987, levei comigo a SUCAM para borrifar as ca-
sas dos Paracands, pois ndao seguiam os esquemas de borrifagdes cada
3 ou 6 mé€ses.

Em agosto de 1987, a meu pedido, a Vale do Rio Doce con-
duziu o borrifador e o laboratorista da SUCAM, os quais permanece
ram de agosto & novembro entre os Apuiterewa, realizando, termone-
bulizacoes e exames de laminas, o que conseguiu controlar a malaria
em surto epidémico.

Em fevereiro 1988, a SUCAM realizou nova borrifacio com
DDT.

HA necessidade de borrifagdo com termonebulizacao de toda
aldeia Apuiterewa e exames de laminas de sangue de toda a popula-

¢do, com o apoic da SUCAM de Altamira ou de Carajas.
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Imunizacodes

Faltavam ser aplicadas 14 BCG as criang¢as,pelo que solici
tei a Vale e FUNAI a vinda pelo helicOptero que viria me buscar.

Nascimentos e mortes. Populacgao atual.

De julho de 1987 a julho de 1988, nasceram 1l criancas com
sobrevida, 7 do sexo masculino e 4 do sexo feminino.

Faleceram de julhc de 1987 a4 julho de 1988: um menino com
1 més de idade; uma jovem gestante com 13 anos, de malaria; um in-
dio com 20 anos por homicidio, que infelizmente ndo foi retirado do
grupe em tempo habil.

Quatro jovens do sexo masculino, irmdos do assasinado trans
feriram-se para o P.I. Marudjewara.

A populacgdo atual dos Paracands do Apuiterewa &€ de 145 in-
dios.

Utensilios, medicamentos, pequenos barcos, pogo e fossas

Aparelho de pressdo e aparelho de ausculta pulmonar e car-
diaca estavam ausentes. Tratei um caso de pneumonia sem poder auscul
tar os pulmdes.

MicroscdOpio presente.

Solicitei A Vale a vinda pelo helicoptero que viria me
buscar: primaquina, sulfato de quinino, tetraciclina para malaria;
ampifar pediatrico; compressas; gases; esparadrapo; seringas descar-
taveis de 5 ml e agulhas: benglogin; BCG.

- 0s indios possuem somente um casco de madeira para pesca-
rem, pelo que vdo por terra 20 km até o rio Xingu, na casa do vizi-
nho que sempre lhes deu apoio, sr. Saba, emprestam os 3 cascos ou
pequenos barcos para pescarem as proteinas tao necessarias a suas
sobrevivéncias e de suas familias. Antes de se gastar dinheiro com
fossas sépticas, deveria-se fornecer pequenos cascos para pescaremn.
Comprei trés cascos ou barcos de pesca por Cz$ 15.000,00 cruzados,
por intermédio do sr. Saba que ira ecomenda-los e entrega-los aos
indios em agdsto.

Um pogo d'agua bombeada por motor serve o Posto Indigena
e a aldeia. Desde entdo as gastroenterites diminuiram acentuadamen-

te. Os outros dois pogos ndo foram terminados e foram abandonados.
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Uma casa de farinha estd em inicio de construgdo, porém o
construtor foi atingido pela malaria e no momento esta sem condi-
¢Oes de prosseguir.

Cinco pisos de cimento para latrinas estdo no Posto para
tentarem servir de local de defecacido para os indios. A minha opi-
nidc € que somente as latrinas de olho ventilado, de forma elipti-
ca, sem cheiro e sem moscas pela ventilagdo permanente poderiam
vir a serem usadas em areas indigenas, previamente abastecidas com
Agua na aldeia.

Os Paracanas deveriam ter duas fontes de fornecimento 4
agua na aldeia antes de se pensar em fossas. Pensando em fossas SO

mente as elipticas e ventiladas.

Pontos chaves de assistencia aos Paracana Apuiterewa

19} Demarcacdo e homologacdo da reserva Apuiterewa exten-
dendo-se do rio S. José, incluindo Bom Jardim e margem Xingu, segun

do proposta do antropdOlogo Antonio Carlos Magalhies.

2Q) Manutencgdo da compra de medicamentos e utensilios de

enfermagem.

30) Enfermagem treinada na leitura de l&dminas de sangue pa

ra tratamento especifico.
49) RemogSes de doentes graves em tempo habil,

50) Apoio logistico e financeiro para deslocamento da
SUCAM cada 3 ou 6 méses, de inicio cada 3 méses, com termonebuliza-
cdes e dedetizagdes pelo borrifador, presenca do técnico de labora-

torioc examinando l&minas na aldeia.
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XIKRIN DO CATETE

Exemplo de sucesso assistencial do Convénio Vale

do Rio Doce - FUNAT

Os Xikrin do Cateté s3do um exemplo do sucessoc assistencial
a sallde no Convénio da Vale do Rio Doce, com beneficios & populacdo
gue continuamente foi aumentando e se recuperando, conseguindo-se
mesmo um contrdle efetivo da malaria.

A Vale do Rio Doce pela proximidade do grupo indigena, o
qual estda na area psico-social da estatal, deverd continuar presen-

te na assisténcia ao grupo.

Enfermeira Nivel Superior

Uma das diretrizes em gue muito me empenhei foi a presenca
de enfermeira de nivel superior entre os Xikrin do Cateté. Foi o
primeiroc grupo a receber enfermagem qualificada.

De julho de 1987 a julho de 1988, contaram: com a presencga
da enfermeira nivel superior Vera Boodt da Missao Cristd Evangélica
Brasileira, de agbsto a outubro de 1987; com a auxiliar de enferma-
gem Maria Genisa Alves da Silva, de novembro de 1987 a abril de
1988; e finalmente de abril de 1988 até a data presente com a efi-
ciente enfermeira nivel superior Maria Maviolene Gongalves da Silva
que foi admitida na vaga existente no Convénio Vale~FUNAI.

Sempre insisti que as enfermeiras de nivel superior admiti-
das pelo Convénio Vale~FUNAI trabalhassem nas aldeias com maior vul-
nerabilidade & satude e nao fossem removidas ou sedentarisadas nas
cidades pela FUNAI. Das enfermeiras admitidas pelo Convénio resta-
ram 4 de nivel superior, somente duas em aldeias Cateté e Apultere-
wa, uma localizada pela FUNAI na cidade de Maraba e outra localiza-
da na cidade de Redencdo fora da area de influéncia do convénio.

Hospital Conveniado e Remogoes

Pela melhoria da salde da comunidade e pela prestagao de
assisténcia primidria na aldeia, foram removidos somente 7 doentes

de julho 1987 & julho de 1988. Pode-se perceber gue as urgéncias

diminuiram acentuadamente, e os casos cronicos de menor gravidade
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foram os mais removidos.

Em setembro de 1987, Bep-i, indio adulto foi removido por
picadura de escorpiao, por aviao.

Em novembro de 1987, Koire, 1iIndio adulto foi removido
com tuberculose cutanea da face anterior do tdrax, por avido.

Em mar¢o de 1988, uma mulher com dificuldade de parto
foi removida, por avido.

Em maio de 1988, foram removidos para Maraba, Atorotikra
do sexo masculino e com 1 ano de idade e com encefalopatia do nas-
cimento, Bepkﬁiti do sexo masculino e com 19 anos e com febre reu-
matica, por avido.

Em julho de 1988, foram removidos Motikra, . do sexo mascu-~
lino e com 20 anos, com dermatose genital e Tunire, do sexo masculi
no, com 17 anos e com cancro venéreo adquirido em viagem a Maraba.
Foram removidos por aviao.

Os doentes tem sido encaminhados ao Hospital CLIMEC, parti
cular, de Maraba. |

Os Indios tem pago a remogao de seus doentes com avides
fretados com o dinheiro da venda de madeira retirada por madeirei-

Yos.

Incidéncia de Malaria

A maladria esta sob contrdle nos Xikrin do Catete.

No inicio do convénio a malaria era endemic¢a e com surtos
epidémicos graves entre os Xikrin,

Com as borrifacdes com DDT desencadeadas por tanta insis-
téncia minha, e compreendida a necessidade pela Administragao da
FUNAI de Maraba, com a termonebulizac¢dao inicial feita pela Vale, as
borrifagoes repetidas de 3 ou 6 méses pela SUCAM, com os exames de
sangue feitos pelo técnico de laboratdrio e enfermeira na aldeia,
com os antimalaricos na aldeia, chegamos ao controle da malaria,
aguardando-se o langamento das futuras vacinas para a comunidade
indigena sobrevivente.

Desde abril de 1988 ndo ocorreu nenhum caso de malaria.

O técnico de laboratdrio da equipe médico-dentista-labora-
torista da Equipe Volante fundada com recursos do Convénio Vale do
Rio Doce-FUNAI, Banco Mundial, nfo encontrou nenhum caso de malaria
nos exames realizados em abril.

De abril a julho a enfermeira . Maviolene examinou 6 casos

0s quais foram negativos.
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Dedetizacgoes

Estdo dentro dos prazos convenientes, tendo sido realiza-
das nos dias 6 de julho de 1987, 3 de janeiro de 1988 e 21 de junho
de 1988. Deverdo ter prosseguimento de 6 em 6 méses.

Vacinagoes

As vacinacgOes estdo completas, sendo que a enfermeira ni-
vel superior Marriolene, realizou 70 anti-poliomielite, 70 anti-dif

teria-coqueluche~tétano, 19 anti-sarampo e 15 BCG.

Visitas da EVS

O dentista esteve entre os Xikrin nos méses de fevereiro e
abril.

0 médico e laboratorista estiveram entre os Xikrin nc dia
05 de abril de 1988.

Infelizmente o médico de Maraba tem sido deslocado para
outras areas como Redencao e Oliapoque, as quais deveriam ter seus
médicos. Apesar da falta de médicos em AdministracOes como Altamira,
Redencao e Oiapogue, foram nomeados médicos para casas de indios de
cidades, como 2 para cidade de Sao Paulo, nos horarios de 12 as 16
e de 16 as 20 horas.

Nascimentos e &bitos. Populagdo atual.

De julho de 1987 & julho de 1988, nasceram 12 criancas do
sexo masculino e 9 do sexo feminino que scbreviveram.

De julho de 1987 & julho de 1988, houve 3 Obitos: um pre-
maturo em agosto de 1987; Nhok-jO0 com 38 anos e gestante, no mato
em janeiro de 1988; um natimorto em margo de 1988.

Entraram na aldeia 3 indios provenientes da aldeia Aukrée,
uma mulher e 2 meninos.

Mudou-se para a aldeia Kokraimoro o indio 'Aboridja.

A populacdo atual dos Xikrin do Cateté & de 361 indios.

No meu relatdrio de 1987 a populagdo estava acrescida de

indios em transito.
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Saneamento

Um poco com aAgua bombeada por motor serve o Posto Indigena.

Dois po¢os com agua retirada com baldes servem a aldeia
Xikrin. Infelizmente as bombas manuais, gque evitam a contaminagao
dos pbgos, ndo foram colocadas. As bombas manuais devem ser adapta
das a ésses 2 pogos como ja& solicitei em relatdrios anteriores.

A sala de atendimento aos indios na farmacia deve ser la-

drilhada como medida higiénica e de limpeza.

Doentes que merecem atencgao

Bekwoi~ka que continua com osteomielite do membro superior
esquerdo, ja operada duas vézes em Belém, deve ser removida para
tratamento em S&o Paulo ou Belém.

Bebkati, do sexo masculino e com 16 anos, portador de fe-
bre reumadtica, ja removido a Belém.

Buatié, chefe Xikrin, que teve lesOes oculares devera con-
sultar especialista em Belém.

Djore com provével‘leséo de blastomicose cutdnea da mucosa
do nariz, devera seguir tratamento com nizoral por 6 méses e apOs
sulfa por 1 ano, observando se a resposta ao tratamento confirma o
diagndéstico. No passado fez tratamento incompleto para blastomicose
cutinea da perna.

Koire com tuberculose cutdnea da face anterior do torax em
tratamento.

Atorotikra com encefalopatia infantil desde o nascimento.

Bekoikra, com 27 anos e do sexo feminino, com hemiplegia

antiga e secundaria a trauma.

Educacao

S

Os Xikrin estdo pagando a sua professora em portugués com
0 dinheiro da venda da madeira retirada ilegalmente e posteriormen-

te indenizada.

Utensilios

Microscopio, geladeira, 2 estetoscoOpios e 1 aparelho de
pressdo, inalador e estufa presentes na farmicia enfermaria cons-

truida pelo Convénio Vale-FUNAIL.
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Utensilios de enfermagem presentes.
Gabinete dentario servindo ao grupo, podendo-se observar

jovens com dentes obturados.

Pontos chaves da assisténcia aos Xikrin do Cateté

19) Manutencgdo da enfermeira de nivel superior na aldeia.

20) Manutengao da compra de medicamentos e utensilios de

enfermagem.
32) Remogdes doentes graves para Maraba.

40) Apoio logistico e financeiro para o deslocamento da
SUCAM cada 6 méses.

1&%' : 50) Visitas periddicas do técnico em laboratdério e exames

: de sangue para malaria na aldeia.

62) Médico servindo a drea de Maraba e ndo sendo deslocado
para outras areas que deveriam possuir seus médicos. 0 médico da EVS
de Maraba deve ser o Chefe ou o Responsavel pela administracdo do Se

tor Salde, o que nao acontece pela nova reestruturagdo da FUNAI.

72) Bombas manuais adaptadas aos 2 pogos existentes na
aldeia.
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EQUIPE DE LOCALIZACAO E CONTATO DE MARABA

De acordo com a portaria 0641/88 da Presidéncia
da FUNAI foi constituida uma Equipe de Localizagdo e Contato de
indios arredios na regido da Administracao Regional de Maraba
da Superintendéncia da 42 Regido. Chefia a Equipe de Localiza-
¢ado o sertanista Joao Evangelista de Carvalho.

Como esses indios estdao localizados na area de
influéncia do Projeto Carajas, deverao receber toda a assistén
cia a salde por parte do Convénio Vale do Rio Doce, imediatamen
te apds o contato. Calcula-se que estejam a 180 km de Tucumid
em diregao da Reserva Xikrin do Cateté.

No final do ano de 1987 apareceram 5 indios arre-
dios Araueté na Reserva Xikrin do Cateté, 4 dos quais, 2 mulhe-
res, 1 homem e 2 criangas foram aprisionados e 1 homem morto,
nas proximidades do rio Kan-kro-krdo ou Seco. A madeireira do
Paulo de Tucuman, que explora arvores nas proximidades do rio
Bekware e que entrou 24 km, no territdrio Xikrin, construindo
campo de aviacdo dentro da reserva indigena, viu os indios arre
dios perambulando. Os Xikrin, em fins de julho, deslocaram-se
para essa regido do seu territdrio aonde estaria atuando a ma-
deireira invasora, e aonde poderao estar os indios tupis.

As medidas de assisténcia a saude do grupo arre-
dio devem ser as seguintes, t3do logo entrem em contato:

1¢) Presenga do médico e do laboratorista da EVS
de Marabid sempre que houver febre ou suspeita de malaria para

exames de sangue e tratamento adequado;

22) Presenca da enfermeira de nivel superior Vera
Lucia da EVS para as vacinacdes contra sarampo e poliomielite de

imediato e posteriormente triplice, BCG;
39} Presencga permanente de enfermagem;

49) Evitar remocoes dos indios do local sem terem

sido vacinados ou sem contrdle da malaria;

50) Manutencdo de medicamentos e utensilios de
enfermagem;
62) Apoio de helicoOpteros;
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72) Manutencao de farinha de mandioca;

82) Remogao de doentes graves para Carajas ou Ma-

raba com dieta tradicional sem 6lec e sem sal.

No contato dos Paracanas Apuiterewa, as medidas
de assisténcia a saude tomadas desde o inicio pelo Convénio
Vale-FUNAI evitaram a mortalidade observada em outros grupos con
tatados. O mesmo guanto a assisteéncia atuante na saitde do grupo

a ser ccntatado esperamos.
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PARACANAS DO MARUDJEWARA

Os Paracanas do Marudjewara tiveram uma depopulacgao
de mais de 20% do grupo em 1988 devido a malaria. Conseguiu-se um
certo contrdle da endemia com a presenca de enfermeira nivel supe-
rior, borrifacdes com DDT e antimalaricos na aldeia, exames de san
gue pela enfermeira e pelo laboratorista, remogdes de doentes gra-
ves. De janeiro de 1988 em diante com a vinda de quatro indios do
Apuiterewa, transferidos, a malaria ressurgiu, uma vez que a al-
deia continua com péssima localizagéo'ao lado da_lagoa, criadouro

de anofelinos.

Enfermagem

A enfermeira de nivel superior Maria Maviolene Gon-
calves Silva, gque foli contratada inicialmente pelo Convénio Vale-
FUNAI, permaneceu entre os Paracands do Marudjewara até abril de
1988, quando foi deslocada para a aldeia numerosa dos Xikrin do Ca-
teté. |

A auxiliar de enfermagem Maria Genise Alves da Sil~
va permaneceu desde abril até 4 de junho, gquando se retirou por
problemas gque exigiam sua presenca em Maraba. Desde entado os in-
dios permaneceram sem enfermagem ou sem substituig@o em surto epi-

démico de malaria pelo Plasmodium falciparum, até o dia 19 de ju-

nho em gue chegou a enfermeira de nivel superior Vera Lucia Nunes
Araujo, que entrou pelo Convénio Vale-~FUNAI e trabalhou nas aldeias
Marudjewara, Surui e Trocarad, atualmente estando sediada em Maraba
na EVS.

As trés atendentes de enfermagem da Casa do indio
de Maraba, seguindo a tendéncia de sedentarizacdo de funcionarios
da FUNAI em cidades, recusam-se a substituirem enfermagem em al-
deias, com a alegacdo de que a FUNAI nao paga as diarias guando se
ausentam da cidade. .

Enfermeira de nivel superior deveria ser contratada
pelo Convénio Eletronorte-FUNAI. A enfermeira devera ser preparada

na leitura de laminas de sangue para malaria.

Hospital Conveniado e Remogoes

0 hospital CLIMEC tem atendido os indios da area de
Maraba pelo Convénio Vale-FUNAIL.
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De julho de 1987 & junho de 1988, foram removidos,
via aérea os seguintes Indios: crianga com 7 méses, do sexo femini
no, filha de Odjira, com infecg¢ao intestinal para o hospital CLIMEC,
em setembro de 1987, onde faleceu; Heta com 2 anos, do sexo mascu-
lino, com distencdo abdominal, em outubro de 1987, ao CLIMEC; Athiu
ma, mulher adulta, com suspeita de colecistite calculosa, em outu-
bro de 1987, ao CLIMEC; crianc¢a com 2 anos, masculino, com problema
motor, em fevereiro de 1988; crianca com 6 mé€ses, do sexo masculino,
com processo febril ao CLIMEC, em abril de 1988; Teard, adulto, mas
culino, com ferimento cortante de mdo em abril e posteriormente,
junho de 1988 ao CLIMEC para cirurgias corretivas.

Durante minha permanéncia em julho de 1988, foram re

movidos para Maraba devido a malaria grave pelo falciparum, quando

permaneciam sem enfermagem, em estado toxico-infeccioso: Amama com
= 4 anos e sexo feminino; Tuevia com 2 anos e sexo feminino; Iara com

9 anos e sexo feminino; Mimoa, mulher com 30 anos.

Incidéncia de malaria

A incidéncia e prevaléncia altas de malaria de junho
de 1986 a julho de 1987, declinou com as borrifagdes, exames de san
gue na aldeia e tratamento especifico, ressurgindo em janeiro com a
transferéncia de 4 indios Paracanas do Apuiterewa. A enfermeira rea-
lizou exames de sangue dos casos suspeitos de agosto de 1987 a abril
de 1988, e o laboratorista nos mé€ses de janeiro, abril e junho de
1988.

_—~ agbsto de 1987 - 59 .leituras de laminas negativas
setembro de 1987 - 3 leituras de laminas negativas

outubro de 1987

novembro de 1987

dezembro de 1987

janeiro de 1988

1 leitura de lamina negativa.

1 leitura de lamina negativa.

3 leituras de laminas negativas.

L

98 leituras de laminas, 10 posi-

tivas vivax e 2 falciparum

abril de 1988

94 leituras de laminas, 3 posi-

tivas vivax e 2 falciparum

junho de 1988
julho de 1988
(até o dia 17)

3 vivax

11 casos tratados como vivax

3 casos tratados come falciparum

18
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Dedetizacdes

As casas da aldeia Paracana do Marudjewara foram de-
detizadas em 30 de junho de 1987, 8 de janeiro de 1988 e 29 de ju-
nho de 1988. As casas ndo tem paredes, a palha & trocada regular-
mente e a proximidade de lagoa d'agua estagnada, limita a dedetiza
¢80 e o contrdle da malaria. H& necessidade de termonebulizacao da

aldeia em vista do surto epidémico de maldria pelo falciparum.

Imunizagoes

Faltavam ser aplicadas somente 6 doses da vacina tri

plice, anticoqueluche-difteria-tétano.

Visitas da EVS de Maraba

A Equipe Volante de Saude de Maraba, criada no inicio
do Convénio Vale-FUNAI, esteve entre os Paracanas do Marudjewara com
o médico-dentista~laboratorista em outubro de 1987 e abril de 1988,

com o0 laboratorista em janeiro e junho de 1988.

Nascimentos e Obitos. Populagao atual

De julho de 1987 a julho de 1988, nasceram 9 criancas,
5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino.

Faleceram: uma crianca do sexo feminino e com 2 anos,
de infecgao intestinal no hospital CLIMEC de Maraba; uma crianga do
sexo feminino com 7 méses, de septicemia em Belém.

A populacao atual €& de 99 indios, 55 do sexo masculi-
no e 44 do sexco feminino.

Quatro jovens do sexo masculino, uma crianc¢a e trés
adolescentes vieram transferidos do Apuiterewa apds assassinato de

um irmao.

Utensilios

Microscopio, estufa, geladeira, estetoscopio, apare-~

lho de pressao, inalador e luz ultravioleta, presentes na farmacia.
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saneamento

A aldeia estd muito mal localizada, ao lado de uma
lagoa d'agua estagnada, criadouro de anofelinos transmissores da ma
laria. Em relatdrios de anos anteriores eu dizia que em termos de
geomedicina a aldeia teria que sair do atual local.

O contrdle da malaria fica dificil enquanto a aldeia
permanecer na atual localizagao. Borrifa-se as casas, porém o anofe
lino permanece proximo e criam-se as larvas ao lado na lagoa. A bor
rifacgdo & incompleta porgue as casas ndo tem parede.

Os indios ndo possuem mosquiteiros, o que ni3o deve-

ria acontecer pela péssima localizacgao da aldeia.

Pontos chaves do atendimento a saude no Marudijewara

19) Substituigdo da enfermeira da aldeia guando ausen
te pelas 4 enfermeiras lotadas na FUNAI de Maraba. Enfermeira de ni-

vel superior deveria ser contratada pelo Convénio Eletronorte-FUNAI.

29) Enfermagem preparada na leitura de laminas na al-
deia.
32) Manutengao da compra de medicamentos e utensilios

de enfermagem.
49) Remogoes de doentes graves para Maraba.

5¢) Apoio logistico e financeiro para o deslocamento
da SUCAM. Termonebulizagao da aldeia imediata em vista de surto epi-

démico malaria pelo falciparum.

6Q) Visitas peridodicas do laboratorista da EVS e exa-

mes de sangue para malaria.

79) Médico da EVS de Marabad servindo a regido e nio
sendo deslocado para outras regides que deveriam possuir seus médi-
cos. O médico da EVS de Maraba deve ser o Chefe ou o Responsavel
pela administracdo do Setor Saiide, o que ndo acontece pela nova

reestruturacao da FUNAI.

80) Construgao de nova aldeia afastada do pogdo ou
lagoa de agua estagnada ao lado da atual, local de criacdo de anofe

linos, que impede o contrdle da malaria.

90) Fornecimento de mosquiteiros aos indios.
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PARACANAS DO PARANATI

Os Paracands do Paranati continuaram a receber os medica-
mentos e utensilios de enfermagem, a internarem os seus doentes no
hospital CLIMEC de Maraba, pelo Convénio Vale-FUNAI, quando a es-—
trada para Tucurul estd interditada e impede as remogOes para o
hospital da Eletronorte.

Existe um Convénio Eletronorte FUNAI em vigor ha 1 ano e
meio, desde janeiro de 1987, que na parte relativa a saude, somente
proporcionou consultas e internamentos por cortesia no hospital da
Eletronorte de Tucurui. Esses internamentos e essas consultas médi-
cas sempre existiram, mesmo anteriormente ao Convénio Eletronorte -
FUNAI. Por é&sse Convénio, baseado em indagacdo aos indios slbre o
gque desejavam, construiram um campo de aviag¢dao, nunca usado, ha mais
de 1 ano, desnecessario em vista de terem realizado também uma estra
da de 10 km com acesso a Transamazonica e forneceram uma Toyota.

O Convénio Eletronorte-FUNAI deveria proporcionar uma en-
fermeira de nivel superior a cada aldeia Paracana, que preparasse um
monitor de saude em vista das repetidas auséncias de enfermagem nes-
sas aldeias, e deveria assumir a compra de medicamentos e utensilios

de enfermagem com o termino do Convénioc Vale-FUNAT.

Enfermagem

A enfermagem atuante nas aldeias Paracanas foi da época
das enfermeiras de nivel superior, proporcionadas pelo Convénio Va=-
le~FUNAI, que organizaram ficharios individuais e de vacinagdes.
Com as substituig¢Oes por atendentes de enfermagem a assisténcia
decaiu.

A auxiliar de enfermagem Lucimar Marinho Lopes permane-
ceu entre os Paracanas do Paranati, até dezembro de 1987. O atenden
te de enfermagem Antonio Domingos da Silva permaneceu até marcgo de
1988. Nos méses de abril e maio de 1988 permaneceram sem enfermagem.
Em 20 de maio entrou a auxiliar de enfermagem Evanilde Nascimento
Gomes que permaneceu até 4 de julho, quando entrou de férias e os
indios permaneceram sem enfermagem novamente,

Diante da auséncia de enfermagem por periodos repetidos,
ha conveniéncia da contratacdo de enfermeira nivel superior pelo

Convénio Eletronorte-FUNAI com assisténcia primadria na aldeia e
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preparo de monitor de saude indigena.

0 médico da Equipe Volante de Maraba, Dr. Fernando Augus-
to Monteiro, competente, n3o & o Chefe do Setor de Salde da FUNAIL
dessa regido, pela nova reestruturacdo em que os Chefes dos Seto-
res de SaGde ndo sdo médicos e portanto, os médicos ndo sdo os res
ponsaveis pelas enfermagens presentes nas aldeias ou pela adminis-
tracdo da saude como deveriam ser.

Hospital Conveniado e Remogoes

Os doentes tem sido encaminhados para o hospital da Ele-
tronorte em sua maloria para consultas e internamentos, ficando pa-
ra o hospital CLIMEC do Convénio Vale-FUNAI os doentes dos periodos
de interdig¢Oes da estrada para Tucurui. 0s internamentos e consul-
tas no hospital da Eletronorte sdo anteriores ao Convénio Vale-FU-
NAI e Eletronorte~FUNAI.

Desde agbsto de 1987, foram encaminhados 30 doentes ao
hospital da Eletronorte. No momento estdo internadas 3 criancgas.

Desde agOsto de 1987, foram encaminhados 19 doentes ao
hospital CLIMEC de Maraba, Convénio Vale~FUNAI. No momento foram
encaminhadas 3 criancgas.

Essa grande gquantidade de doentes removidos demonstra a
falta de enfermagem na aldeia, auséncias prolongadas de enfermagem,
e 0 sistema errado e mais oneroso, com maior custo e menor benefi-
cio seguido pela FUNAIL de assisténcia em cidades, com seus funcio-
narios sedentarizados. A prova esta na auséncia de enfermagem nas
duas aldeias Paracands, por ocasido de minhas visitas, com 4 enfer

meiras lotadas na cidade de Maraba.

Incidéncia de malaria

A malaria estd sob contrdle, ndo havendo casos registra-
dos. desde abril de 1988. Contribuiu para o contrdle da malaria as
dedetizagaes, os exames de sangue feitos pelas enfermeiras nivel su
perior Vera Lucia Araujo e Terezinha e pelo laboratorista Tomé, admi
tidos no inicio do Convénio Vale-FUNAI e os medicamentos antimalari
cos na aldeia.

Em agosto de 1987 - 1 falciparum

- 1 vivax
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Em novembro de 1987, uma crianga g vivax hospital Eletro
norte.

Em marco de 1988, uma crianga Q vivax SUCAM Repartimento

DedetizagOes

Foram realizadas em 21 de fevereiro de 1987, em 26 de no
vembro de 1987 e em 4 de marco de 1988, devendo continuar a cada 3
ou 6 méses, uma vez gque houve um aumento consideravel de insetos he
matofagos na aldeia com a construcdo da hidrelétrica de Tucurui.

Termonebulizacao imediata na aldeia deverad ser realizada.

Imunizacgoes

As fichas de vacinagOes estavam bem organizadas por oca-
sido das enfermeiras de nivel superior.
Nao encontramos as fichas de vacinag®es dos menores de 4

anos de idade na farmacia da aldeia, em julho de 1988.

Visitas da EVS

A Equipe Volante de Satide de Maraba, criada com o Convé-
nio Vale~FUNAT, esteve entre estes Paracanas em dezembro de 1987 e
em maio de 1988, com o médico, o dentista e o laboratorista.

Com a passagem do médico para ¢ quadro de funcionarios
da FUNAI, passou a ser deslocado para Redencdao ou Olapoque, outras
regides gue deveriam possulir seus médicos ou contarem com os 2 mé-
dicos sediados em Belém para prestacgdao de servigos ao Para. Uma das
enfermeiras de nivel superior admitida no Convénio Vale-FUNAI, ao
passar para o quadro de funciondrios da FUNAI foi retirada de Mara-

ba para a cidade de Redengdo e posteriormente Territdério do Amapa.

Nascimentos e Obitos. Populacdo atual.

De julho de 1987 a julho de 1988, nasceram 14 criancas,
5 do sexo masculinc e 9 do sexo feminino. Nao ocorrzu nenhum obito
no periodo referido.

A populagdoc atual € de 172 indios, 87 do sexo masculino

e 85 do sexo feminino.
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Saneamento

Um pogo com agua bombeada por motor serve ao Posto e a
aldeia. Outro pogo construido também pelo Convénio Vale~FUNAI nao
€& usado pelos indios porque a bomba manual ndoc foi colocada ha
mais de 1 ano. Nas aldeias Xikrin e Paracana do Marudjewara tam-

bém nao foram colocadas as bombas manuais.

Doente que merece atengdo

Tatoa com hipotiroidismo congénito, com tratamento sus-—
penso devido as auséncias de enfermagem, devera tomar diariamente

2 comprimidos de hormdnio tirocideano {Puran T 4)

Utensilios presentes

Duas balangas, autoclave esterilizadora, geladeira, ina-
lador, aparelhos de ausculta e de pressao presentes na farmacia.

Microscdpio e motor do aparelho odontoldgico ausentes

na farmacia ou retirados para Maraba.

Pontos chaves do atendimento a saude nos Paracanés

-do Paranati

19) Substituicdo da enfermeira da aldeia quando ausente
pelas 4 enfermeiras lotadas na FUNAI de Maraba. Enfermeira nivel

superior deveria ser contratada pelo Convénio Eletronorte-~FUNAI.
29) Enfermagem preparada na leitura de léminas na aldeia.

39) Manutencao da compra de medicamentos e utensilios de
enfermagem.

49) RemogoOes de doentes graves preferencialmente para o
hospital da Eletronorte de Tucurui.

50} Apoio logistico e financeiro para o deslocamento da
SUCAM. Termonebulizacgdo imediata da aldeia. '

69) Médico da EVS de Maraba servindo a regido e nao sen-
do deslocado para outras regloes que deveriam possuir seus médicos.
0 médico da EVS de Marabid deve ser o Chefe ou o Responsavel pela
administragdo do Setor Saiide, o gue ndo acontece pela nova reestru
turacao da FUNAI.



GAVIOES DE MAE MARIA

Os Gavides de M3e Maria estdo regulares quanto a saiu-
de, apresentando caracteristicas assistenciais diferentes dos ou-
tros grupos distantes gquanto ao acesso. Pela proximidade de Mara-
ba, 30 km, com a estrada relativamente boa e a ponte sdbre o rio
Tocantins, os doentes vao a Marab3 em carater de consultas médi-
cas ou odontoldgicas, como doentes de cidade que se dirigem aos
hospitais ou Postos de Saude. Em Maraba passam em consultas médi-
cas com o médico da EVS na Casa do Indio ou gquando este viaja di-
rigem-se ao Hospital CLIMEC. As veminoses intestinais sdo frequen
tes e seu contrdéle devera melhorar com os 2 pogos artesianos cons
truidos pela Eletronorte. A malaria estd sob contrdle. As molés-
tias degenerativas da civilizacao industrial como a colecistite
calculosa e a intolerdncia a glicose pelo consumo de agucar ja

estdo presentes.

Enfermagem

A auxiliar de enfermagem Lucimar Marinho Lopes ini-
ciou seu trabalho em dezembro de 1987. Por ocasido de minha perma
néncia encontrava-se de férias, e no seu lugar prestava assistén-
cia aos indios a atendente de enfermagem Gavido, Maria de Lourdes
Totoré. Esta atendente de enfermagem india desempenha o seu traba
lho e devera se aperfeigoar para passar a auxiliar de enfermagem.
A vantagem da enfermagem india estd na sua permanéncia na aldeia,
uma vez gque faz parte da comunidade.

Iracema Gavido, filha do chefe Kokrenum, também deve
ra ser preparada como auxiliar de enfermagem.

Os Gavides pela proximidade de Maraba, deverdo perma-
necer com auxiliares de enfermagem indias, Totoré e Iracema, sob

orientagdc da enfermeira de nivel superior da EVS.

Hospital Conveniado e Remogles

Pela vizinhanca da cidade de Maraba, intmeros indios
vao em consultas médicas ou odontologicas na Casa do Indio de Ma-
raba. Tratam dos dentes, realizam proteses na Casa do Indio de Ma
raba, dal o nimero grande de remogdes, gue ndo deve servir como

exemplo aos outros grupos indigenas afastados da cidade que devem

16



ter sua assisténcia primordial nas aldeias.

Foram em consultas com suas viaturas particulares
a Marabia, na Casa do Indioc com o médico da EVS, ou na sua auséncia
ao hospital CLIMEC ou Casa de Saude S. Lucas para radiografias, de

-

julho de 1987 a julho de 1988, 78 indios. As consultas foram por

problemas odontoldgicos, verminoses, entorses e fraturas, diarréias,

conjuntivites, pneumonias, bronquites catarrais e dois casos para
controle de tuberculose.

Um doente foi a Belém, ao hospital Barros Barreto
para contrdle de tuberculose no passado, e uma mulher para contrd

le de cadncer da mama que apresentou ha varios anos passados.

Incidéncia de malaria

A malaria estd sob contrdle, com as dedetizacgoes
pela SUCAM e os tratamentos realizados no passado.

N3do ha registro de casos de malaria no ano de 1988.

Dedetizacdes

Foram realizadas em 2 de setembro de 1987 e 26 de

novembro de 1987, estando atrasada ou suspensa inexplicavelmente,

Imunizacoes

Est3o atualizadas, realizadas as vacinagoOes tripli
ce, BCG, sarampo e anti-poliomielite. As fichas estdo presentes

na enfermaria - farmacia construida pelo Convénio Vale-FUNAI.

Visitas da EVS

O médico, o dentista, o laboratorista e a enfermei
ra de nivel superior tem visitado a aldeia Gavido regularmente,

contribuindo para tal o facil acesso.

Doengas gue merecen atenqéo

Kaipeti @ e Jonkukrekapreke g tiveram alta do tra-
tamento de tuberculose.
Kuruti 0, Julia g, Iracema, Kinaré i , Jokorenum @

foram operados de colecistite calculosa, moléstia de aculturacio
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alimentar da dieta gordurosa da civilizacdo industrial, frequente
entre indios dos Estados Unidos.

Em exames de sangue por mim realizados, proteinas
glicosiladas, apresentaram suspeita diagndstica de diabetes mel-
litus, as indias obesas Jonkarruti, TIonkiakati, Iompra, Eliza-
beth, Pupreri e a india ndo obesa Maria.

Julia apresentou hepatite e Zeca também.

Uma civilizada introduzida na comunidade por ter
se casado com um indio Tembé, chegou a aldeia com ascite e tuber
culose miliar.

As Indias Totoré e Pemkwoi apresentam leishmanio-
se cut@nea, como também Zeca com suspeita.

Aianan 5 e Domingos F vem apresentando hemopti-
se, ambos com tuberculose no passado, devendo ser radiografados
na Casa de Salude S. Lucas de Maraba.

Kuruti 0 apresenta hérnia umbilical devendo ser
operada coportunamente.

Pemp-kra, menino operado em S. Paulo de pés tor-
tos congénito, apresenta otite crdnica supurada em ambos 0s ou-
vidos, devendo receber atencdo especial.

Jomprikatire, menino com ganglio cervical supurado
deve se submeter ao exame de Mantoux e radiografia de campos pul
monares.

Krupenti com insuficiéncia das valvulas cardiacas

adrtica e mitral por febre reumatica.

Nagcimentos e Obitos. Populagao atual

De julho de 1987 a julho de 1988, nasceram 7 crian
cas do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Faleceu um recém-nas-
cido do sexo masculino.

A populacdo atual & de 224 indios . Houve saida

de familia Guarani.

Saneamento ambiental

A aldeia continua sem agua em suas casas e banhei
ros com a réde de canos deteriorada dependendo de 2 pog¢os amazo-
nicos, um dos quais com agua bombeada pela energia elétrica e o
outro com bomba manual.

A Eletronorte conduziu luz elétrica a aldeia e
construiu 2 pogos artesianos ainda incompletos. Esses pogos te-

rdo agua bombeada por energia elétrica.
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A enfermaria-farm&cia continua com agua transporta
da por baldes. Possui balanga, inalador, microscopio, estufa, apa

relhos de pressao e de ausculta pulmonar.

A Casa do Indio de Maraba

A Casa do Indio de Maraba foi construida com re-
cursos do Banco Mundial repassados a Cia. Vale do Rio Doce, com a
finalidade de abrigar doentes gue necessitassem internamentos ou
exames complementares em Maraba.

' Aos poucos vai se tornando num pensionato para os
estudantes Indios que terminam o 42 ano do 12 grau nas aldeias e
paésam a cursar as demais séries em Maraba. Atualmente 20 gavioes
estudam ou moram na Casa do Indio de Maraba, sendo que aguardam
a vinda de mais 18 Gavides que irdo terminar a 42 série, havendo
4 alunos Assurini do Trocara, esperando-se a vinda de mais 4 in-
dios Assurini e 1 Surui, dando um total de 47 estudantes em bre-
ve.

Esses estudantes dificilmente retornarido as al-
deias com © prosseguimento dos estudos, num modelo integracionis-
ta, levando a uma depopulacido masculina.

Enquanto os indios Xikrin do Cateté estdo pagando
uma professora primaria na aldeia, o modélo centralizador assis-—

tencial da FUNAI em cidades prossegue.

Otensilios presentes

Uma balanga, autoclave esterilizadora, geladeira,
inalador, aparelhos de ausculta e de pressdo presentes na farmi-
cla.

Microscopio e motor do aparelho odontoldgico pre-
sentes.

Pontos chaves do atendimento a satde nos Gavides

19) Melhor qualidade assistencial por parte das
duas auxiliares de enfermagem na aldeia, gue possibilite muitos
atendimentos na aldeia, evitando-se remogdoes de casos como vermi

noses e gripe sem maiores complicacdes.
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22) Manutencdo da compra de medicamentos e utensi-

lios de enfermagem.

32) RemogOes de casos graves para o hospital CLIMEC

ou Casa de Salde S. Lucas para radiografias ou ultrassonografias.

42) Atualizacao da dedetizacdo da aldeia pela

SUCAM em atrasco desde o més de maio de 1988.

52) Medicamentos na farmacia da lista padrdo, em
falta, o que também facilita o envio dos doentes a Maraba por im-

possibilidade de medicar.

62) Atengdo especial ao adolescente Hirnaldo ou
Kripenti com grave cardiopatia que deverd ser operado em S.Paulo,
com o0 menino Pemp-kra com otite crdnica supurada varias véses e
ja operado de pés tortos congénitos em S3o Paulo, com Xakoré jo-

vem operado de osteomielite cronica varias vezes.

72) Reflexao sbbre o papel da Casa do Indio de Ma-
raba, construida com a finalidade de receber indios doentes gra-
ves, e estd se tornando um pensionato de estudantes que terminam
a 42 série do 1@ grau na aldeia (20 estudantes Gavides, aguardan-

do-se mais 18).

80) O médico da EVS de Marabi, deve ser o Chefe ou
o Responsavel pelo Setor Saltde, o que ndo acontece pela nova rees
truturagac da FUNAI.

PR




1-9

SURUI DO SORORD

Os indios Surui estdo regulares quanto a saude, com
a malaria sob contrdle, embora as dedetizagdes ndo tenham tido se
guimento apls a Gltima de junho de 1987.

A salde mental do grupo nac &€ boa. Tiveram o menor
crescimento populacional de todos os grupos do Para devido ao
grande nimero de solteiras com impedimento de casamento pelo paren
tesco. Tiveram uma morte por atropelamento em estado de embriagués
na estrada e outra morte por latrocinio executado por regional.
Dois Indios, Umassu & Alex bebem em certas ocasides. Duas mulheres,

Tomikan e Teri, dedicam-se a prostituicd@o nos povoados vizinhos.

Enfermagem

Desde abril de 1987 a enfermagem & prestada pelo aten
dente de enfermagem Fidelcino Ramos de Jesus, o qual organizou a
nova farmidcia provisdria no local da nova aldeia do Acaisal. A en-
fermagem decaiu da época da enfermeira nivel superior, sendo que 4
¢riangas mostram lesdes na nadega por injeg¢Oes mal aplicadas e com
posterior supuragao.

HA conveniéncia do preparo da india Ana Paula como au

xiliar de enfermagem como garantia de permanéncia.

Hospital Conveniado e Remogoes

Os doentes tem sido removidos ao Hospital CLIMEC de
Marabd para internamentos e a Casa de Saude Sdo Lucas para radio-
grafias.

Arihera e Aua foram removidas a Marabad para contrdle
do tratamento de tuberculose em novembro de 1987 e julho de 1988,
e Aua ainda com suspeita atual de blastomicose pulmonar.

Uareni, homem adulto, foi removido com malaria pelo
vivax, em fevereiro de 1988. )

Umassu, homem adulto, foi removido ao CLIMEC por pi-
cadura de jararaca.

Uma crianca que ingeriu querosene fol removida em
junho de 1988.

Ipuréia foi a Maraba para diagndstico de leishmanio-

se cutanea.
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Ivai, mulher adulta, foi removida a Maraba e aos hos-

pitais CLIMEC e Sao Lucas devido a hemorragia gastrica.

Incidéneia de malaria

A malaria pelo vivax incidiu nos homens Marahi, em

dezembro de 1987, e em Uareni, em fevereiro de 1988.

DedetizagOes

As dedetizacgOes foram suspensas injustificadamente,
sendo que a ultima foi realizada em junho de 1987.

Em dezembro de 1987 e em fevereiro de 1988 ocorreram
dois casos de malaria. As dedetizagOes devem ter prosseguimento de

-

6 em 6 méses, e serem solicitadas pela FUNAI a SUCAM.

Imunizacoes

As vacinag¢Oes estdo atualizadas, tendo sido realiza-
das a BCG, anti-sarampo, anti-poliomielite e triplice.
Ha conveniéncia de se realizar a aplicagdo de refor

¢go antitetdnico em vista das fezes de equinos soltos na aldeia.

Visitas da EVS

A EVS de Maraba com o médico, dentista e laborato-
rista estiveram entre os Surul em abril de 1987, dezembro de 1987
e junho de 1988.

Nascimentos e Obitos. Populacdo atual

De julho 1987 a julho de 1988 nasceram somente 2
criangas, do sexo feminino, a menor natalidade verificada em to-
das as aldeias do Para. :

De julho de 1986 & julho de 1988 nasceram 9 crian-
gas, 5 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Contribuiu para a menor natalidade o numero conside-
ravel de mocgas solteiras com impedimento de casamentos pelo paren-
tesco de primos paralelos. Tentaram 3 casamentos com indios Paraca

nas, dos quais somente 1 permanece na aldeia Surul de forma ndo
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definitiva.

Houve a morte do indio aduito Putema por atropelamen
to 4 noite na estrada, apbs ter se alcoolizado em festa de regio-
nais, em maio de 1987, e a morte do indio Irigqua por assassinato-
roubo na estrada por um regional em outubro de 1987.

Duas indias sairam da aldeia e dedicam=-se a prosti-
tuigdo, Tomikan em S. Geraldo e Teri em Dois Irmaos, havendo refe-
réncias de alcoolismo.

A populagdo Surul & de 122 indios, 63 do sexo femini

no e 59 do sexo masculino.

Utensilios presentes

Uma balanca, autoclave esterilizadora, geladeira, ina
lador, aparelhos de ausculta e de pressao presentes na farmacia.
MicroscOpio e motor do aparelho odontoldégico presen-—

tes.

Pontos chaves do atendimento a saude nos Suruil

19) Manutengao da compra de medicamentos e utensilios
de enfermagem.

29) Atualizagao da dedetizagdo suspensa apds junho
de 1987.

39) Internamentos no hospital CLIMEC de Maraba e exa

mes radioldgicos na Casa de Saude S. Lucas.

40) Assisténeia de antropdloga para as Indias Teri e
Tomikan que se dedicam a prostituigdo nas vizinhancgas da reserva e

Jja se iniciaram no alcoolismo.

50) Preparar a india Ana Paula como auxiliar de en-

fermagem como garantia de permanéncia de assisténcia a saude.

62} O médico da EVS de Maraba deve ser o Chefe ou
Responsdvel pela administracdo do Setor Salde, o gue ni3c acontece

pela nova reestruturacdo da FUNAI. ’



