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PARACANAS DO MARUDJEWARA

Os Paracanas do Marudjewara tiveram uma depopulacao
de mais de 20% do grupo em 19838 devido & maladria. Conseguiu-se um
certo contrdle da endemia com a presenga de enfermeira nivel supe-
rior, borrifagoes com DDT e antimalaricos na aldeia, exames de san
gue pela enfermeira e pelo laboratorista, remo¢Oes de doentes gra-
ves. De janeiro de 1988 em diante com a vinda de quatro indics do
Apuiterewa, transferidos, a malaria ressurgiu, uma vez que a al-
deia continua com péssima localizacao ao lado da lagoa, criadouro

de anofelinos.

Enfermagem

A enfermeira de nivel superior Maria Maviolene Gon-
galves Silva, que foi contratada inicialmente pelo Convénio Vale-
FUNAI, permaneceu entre os Paracanas do Marudjewara até abril de
1988, guando 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, quando se retirou por
problemas gue exigiam sua presencga em Maraba. Desde entdo os in-
dios permaneceram sem enfermagem ou sem substituigdo em surto epi-

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

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

As trés atendentes de enfermagem da Casa do indio
de Maraba, seguindo a tendéncia de sedentarizagdo de funcionarios
da FUNAI em cidades, recusam-se a substituirem enfermagem em al-
deias, com a alegac¢ido de que a FUNAI ndo paga as diarias quando 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

O hospital CLIMEC tem atendido os Indios da area de

Maraba pelo Convénio Vale-FUNAI.
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De julho de 1987 a junho de 1988, foram removidos,
via aérea os seguintes indios: crianga com 7 méses, do sexo femini
no, filha de Odjira, com infecg¢do intestinal para o hospital CLIMEC,
em setembro de 1987, onde faleceu; Heta com 2 anos, do sexo mascu-
lino, com distencgao abdominal, em outubro de 1987, ao CLIMEC; Athiu
ma, mulher adulta, com suspeita de ceolecistite calculosa, em outu-
bro de 1987, ao CLIMEC; crianca com 2 anos, masculine, com problema
motor, em fevereiro de 1988; crianca com 6 méses, do sexo masculino,
com processo febril ao CLIMEC, em abril de 1988; Teard, adulto, mas
culino, com ferimento cortante de mao em abril e posteriormente,
junho de 1988 ao CLIMEC para cirurgias corretivas.

Durante minha permanencia em julho de 1988, foram re¢

movidos para Maraba& devido a malaria grave pelo falciparum, guando

permaneciam sem enfermagem, em estado toxico-infeccioso: Amama com
4 anos e sexo feminino; Tuevia com 2 anos e sexo feminino; TIara 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, deélinou com as borrifagdes, exames de san
gue na aldeia e tratamento especifico, ressurgindo em janeiro com a
transferéncia de 4 indios Paracands do Apuiterewa. A enfermeira rea-
lizou exames de sangue dos casos suspeitos de agosto de 1987 a abril
de 1988, e o laboratorista nos méses de janeiro, abril e junho de
1988.

agosto 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.

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 - 3 vivax
julho de 1988
(ate o dia 17) - 11 casos tratados como vivax

3 casos tratados como falciparum
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DedetizacoOes

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
¢do e o contrdle da malaria. Ha necessidade de termonebulizacgio da

aldeia em vista do surto epidémico de malaria pelo falciparum.

Imunizacoes

Faltavam ser aplicadas somente 6 doses da vacina tri

plice, anticoqueluche-~difteria-tétano.

Visitas da EVS de Maraba

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

com o laboratorista em Jjaneiro e junho de 1988.

Nascimentos e Obitos. Populacao atual

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

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

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

Quatro jovens do sexo masculino, uma crianga e trés.
adolescentes vieram transferidos do Apuiterewa apds assassinato de

um irmao.

Utensilios

Microscopio, estufa, geladeira, estetoscopio, apare-

lho de pressdo, 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 relatorios de anos anteriores eu dizia que em termos de
gecmedicina a aldeia teria que sair do atual local.

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

Os indios ndo possuem mosquiteiros, o gue ndo deve-

ria acontecer pela péssima localizacdo da aldeia.

Pontos chaves do atendimento a saude no Marudjewara

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

vel superior deveria ser contratada pelo Convénio Eletronorte-FUNAI,

22) Enfermagem preparada na leitura de laminas na al-
deia. ' _
39) Manutencao 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. Terxrmonebulizacao da aldeia imediata em vista de surto epi-
démico malaria pelo falciparum.

62) Visitas periddicas do laboratorista da EVS e exa-

mes de sangue para malaria.

79) Médico da EVS de Maraba servindo a regido e nao
sendo deslocado para outras regides que deveriam possuir seus medi-
cos. O médico da EVS de Maraba deve ser o Chefe ou o Responsavel
pela administragao do Setor Saude, o gue nao acontece pela nova

reestruturacidoc da FUNAI.

89) Construcido de nova aldeia afastada do pogaoc ou
lagoa de agua estagnada ao lado da atual, local de criagao de anofe

linos, que impede o contrdle da malaria.

92) 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 esta interditada e impede as remogdes para o
hospital da Eletronorte.

Existe um Convénio Eletronorte FUNAI em vigor ha 1 ano e
meio, desde janeiro de 1987, gque na parte relativa a saude, somente
proporcionou consultas e internamentos por cortesia no hospital da
Eletronorte de Tucurul. Esses internamentos e essas consultas médi-
cas sempre existiram, mesmo anteriormente ao Convénio Eletronorte -
FUNAI. Por ésse Convénio, baseado em indagag¢do aos indios sdbre o
que desejavam, construiram um campo de aviacgdo, 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.

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

de enfermagem com o termino do Convénio Vale-FUNAI.

Enfermagem

A enfermagem atuante nas aldeias Paracanis foi da época
das enfermeiras de nivel superior, proporcionadas pelo Convénio Va-
le-FUNAI, que organizaram ficharios individuais e de vacinagoes,
Com as substituigdes por atendentes de enfermagem a assisténcia
decaiu.

A auxiliar de enfermagem Lucimar Marinho Lopes permane=
ceu entre os Paracanids do Paranati, até dezembro de 1987. O atenden
te de enfermagem Antonio Domingos da Silva permaneceu até margo 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 contratacao de enfermeira nivel superior pelo

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

O médico da Equipe Volante de Maraba, Dr. Fernando Augus-
to Monteiro, competente, ndo é o Chefe do Setor de Saude da FUNAI
dessa regido, pela nova reestruturagao em que os Chefes dos Seto-
res de Saude ndao sdo médicos e portanto, os médicos nao §5o os res
ponsaveis pelas enfermagens presentes nas aldeias ou pela adminis-

tragado da saude como deveriam ser.

Hospital Conveniado e Remogdes

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

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

Desde agbsto de 1987, foram encaminhados 19 doentes ao
hospital CLIMEC de Maraba, Convénio Vale-FUNAI. No momento foram
encaminhadas 3 criangas.

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

meiras lotadas na cidade de Maraba,

Incidéncia de malaria

A malaria esta sob contrdle, nao havendo casos registra-
dos desde abril de 1988. Contribuiu para o contrdle da malaria as
dedetizac¢les, 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 9 vivax hospital Eletro
norte.

Em marcgo de 1988, uma crianca 9 vivax SUCAM Repartimento

Dedetizacles

Foram realizadaé 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 gue houve um aumento consideravel de insetos he
matofagos na aldeia com a construgao da hidrelétrica de Tucurui.

Termonebulizacdo imediata na aldeia devera ser realizada.

Imunizag¢bes

As fichas de vacina¢Oes estavam bem organizadas por oca-
sidoc das enfermeiras de nivel superior.
N3o encontramos as fichas de vacinagoes dos menores de 4

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

Visitas da EVS:

A Equipe Volante de Salde de Maraba, criada com o Convé-
nio Vale-FUNAI, 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 o quadro de funcionarios
da FUNAI, passou a ser deslocado para Redengac ou Olapogue, outras
regides que deveriam possuir seus medicos ou contarem com 05 2 mé-
dicos sediados em Belém para prestagao de servigos ao Para. Uma das
enfermeiras de nivel suyperior admitida no Convénio Vale-FUNAI, ao
passar para o quadro de funcionarios da FUNAI foi retirada de Mara-

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

Nascimentos e obitos. Populacaoc atual.

De julho de 1987 a julho de 1988, nasceram 14 criancas,
5 do sexo masculino e 9 do sexo feminino. Nado ocorreu nenhum dbito
no pericdo referido.

A populagao atual & de 172 indios, 87 do sexo masculino

e 85 do sexo feminino.




Saneamento

Um pogo com agua bombcada por motor serve ao Posto e a
aldeia. Outro pogo construldo tambdém pelo Convénio Vale-FUNAI nao
é usado pelos indios porque a bomba manual ndo foi colocada ha
mais de 1 ano. Nas aldeias Xikrin e Paracana do Marudjewara tam-

bém nio foram colocadas as bombas manudis.

Doente gue merece atengao

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

2 comprimidos de horménio tiroideano (Puran T 4)

Utensilios presentes

Duas balangas, autoclave esterilizadora, geladeira, ina-
lador, aparelhos de ausculta e de pressado presentes na farmacia.
Microscopio e motor do aparelho odontoldgico ausentes
na farmacia ou retirados para Maraba.

v

Pontos chaves do atendiwmento & salde nos Paracanas

do Paranati

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

superior deveria ser contratada pclo Convénio Eletronorte-FUNAIL.
22) Enfermagem preparada na leitura de laminas na aldeia.
32) Manutengdo da compra de medicamentos e utensilios de
enfermagem.

40) Remogdes de doentes graves preferencialmente para o
hospital da Eletronorte de Tucurui.

50} Apoio logistico e financeiro para o deslocamento da

SUCAM. Termonebulizagdo imediata da aldeia. '

6Q) Médico da LEVS de Maraba servindo a regifo e nao sen-
do deslocado para outras regifes que deveriam possuir seus médicos.
O médico da EVS de Maraba deve ser o Chefe ou o Responsavel pela
administracdo do Setor SaGde, o que ndo acontece pela nova reestru
turagao da FUNAI.




