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DA ASSISTENCIA A SAUDE DOS XIKRIN
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FALTA DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos ndo podem faitar nas aldeias Cateté e Djudjé-
K. Se os medicamentos faltarem, as remocgdes aéreas ficarao
incontrolaveis devido & falta de assisténcia primaria. Os medicamentos
deverdo ser repostos periodicamente de acordo com o consumo &
nedidos das enfermeiras do Cateté e Djudje-Ko.

Todos os medicamentos que relacionarei como indispensaveis a
assisténcia a saude dos indios estavam em falta total no Cateté e parcial
no Djudjé-Kd. O fornecimento devera ser em carater de urgéncia. Em
julho de 2002 e nos anos anteriores as aldeias estavam bem abastecidas
e a assisténcia local a saude era boa.

Peco 0 envio de quantidade de cada pedido, da relagao dentro da
viabilidade para o tratamentc de quase 800 indios, economizando-se
remocdes aéreas, atuando-se no bem estar fisico, social e cultural.

Deve-se pensar em medidas preventivas futuras de saude que
venham a favor de menores gastos com medicamentos, como maior
fornecimento d’agua, fossas sanitarias, recolhimento do lixo, videos
educativos de salde, mais uma enfermeira a qual saiba ler laminas de
malaria no Cateté, convénio com odontélogo nas aldeias, maior atuag&o

com a FUNASA.
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A verba da saude deve ser independente da verba da comunidade

e nao ser submetida a cortes ou falta.
1) Antigripais e antirinovirus
Naldecon comprimidos e gotas ou suspensao ou similar

Vitamina C gotas e comprimidos, injetavel

- Ozonil injetave!
- Rinosoro
- VIC

2) Xaropes contra catarro, broncoespasmos secundarios a acaros e

resios de barata

Transpulmin ou Ambroxolvan ou Brondilat ou Mucosolvan ou Mucolitic

ou similar {catarro ou expectorante)
- Berotec gotas (broncoespasmos)
- Bricanyl xarope (broncoespasmos)
- Fluimucii ampolas para inalagao
3) Antidiarreicos
- Floratil capsulas e pediatrico

Passifuril comprimidos e suspenséo

- Kaomagma

- Rehidrat ou hidratantes orais

4) Antivermifugos e antiamebicidas

- Albendazole comprimidos e suspensac

- Pletil comprimidos e liquido
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5) Antidolorosos e antifebris

- Paracetamol comprimidos e gotas
- Dipirona gotas e injetavel

6) Anticdlicas

- Buscopan comprimidos e gotas

- - Buscopan composto injetavel

Silidron comprimidos e gotas ou dimeticona

7) Antieméticos

- Plasil ou metoclopramida injetavel

8) Antianémicos

Combiron xarope ou liquido e comprimidos ou Novofer

Complexo B liquido e comprimidos, injetavel

9) Antiinflamatorios

- Voltarem 75mg injetavel

Cataflan ou Biofenac 50mg ou diclofenaco comprimidos e gotas

- Naprosyn 500mg

- VIOXX 25mg

- Gelol
10)  Antibidticos
Amoxil BD 200mg e 400mg e 875mg (duas doses ao dia) olites ¢

infecgdes pulmonares

Espectocilin pediatrico e aduitos injetaveis ou Despaciilin 400.000

- Ampicilina 125 e 250mg
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Benzetacil 1.200.000 e 600.000

11}  Colirios
- Lacrima
- Garasone
12) Antiotites
- Otandrof ou otomicina ou lidosporin ou otosporin
13) Antialérgico
Q‘éﬁ - Polaramine liquido e comprimidos
% | - Decadron 2mg, injetavel para picadas de marimbondos, escorpides,
aranhas
14) Protetor do figado
- Silimalon ou legalon
15) Soros endovenosos
- Ampolas de sdro glicosado 50%
- Frascos de soro glicosado 5% (500ml)
- Frascos de soro fisiologico a 0,9% (500ml)
16) Pomadas e antipruriginosos
- Nebacetin
- Quadriderm ou Drenison
- Candiderm
- Benzoato de benzila liquido e sabonetes
17y  Antimicoticos orais e locais
- Micostatin liquido
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- Flucenazol 150mg ou Fluconal
- Andriodermol
18) Antiescabiose e antipediculose oral
- Revectina
19) Anticistite
- Floxacin 400mg ou norftoxacina
20) Violeta de genciana
- Povidine
- Alcool
21) Seringas e agulhas
- Seringas 5ml e 3ml
- Agulhas 25 e 27
- [Escalpe 25e 23
22) Para aplicagéo pos-parto
- Ergotrate
23) Um tratamento contra picadura de cobra, botropico
- Fiagil endovenoso para picadura cobras
24) Antigastrite e Glceras gastroduodenais
- Omeprazol 20mg
25) Antilabirintopatias (frequente entre mais idosos)
- Gincobiloba 80mg ou Tanakan 80mg ou Vertix
26) Ampolas de depoprovera 150mg unicamente para mulheres Xikrin

que executam infanticidio ou abortamentos traumaticos ou ameacem
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27) Decadurabolim 25mg para mulheres com sarcopenia

28) Sustagem sabor banana ou baunilha

O Programa de “Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia” autoriza e da respaldo legal as auxiliares de enfermagem e
enfermeiras na administragdo de medicamentos, tais como: antibidticos
intramusculares e orais, antitérmicos, antiinflamatorios, antianémicos,
broncodilatadores, antimalaricos, hidratantes, antihipoglicemiantes,
antidiarreicos, antiinfeccbes da pele. Autoriza e da respaldo legal

também na administracio de vacinas.

INSISTIR NA ASSISTENCIA A SAUDE PRIMARIA NAS ALDEIAS

Sem assisténcia primaria a salde nas aldeias os custos de
remocgdes de doentes ficar&o incontrolaveis e excessivos.

Ha necessidade emergencial da contratacdo de uma segunda
enfermeira (auxiliar ou técnica ou enfermeira nivel superior), que saiba
ler [Aminas de malaria para a aideia Cateté. Somente duas enfermeiras
no Cateté conseguirdo atender a populagdo numerosa de 509 indios.
Uma unica enfermeira tende a abandonar o trabalho excessivo com

responsabilidade além dos limites, e posso afirmar que ficara

enlouquecida.
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Duas enfermeiras civilizadas ocidentais remuneradas pela
Associagdo Beb-Noi devem prestar assisténcia ao Cateté e uma
civilizada ocidental ao Djudjé-Kd, com salérios diferenciados ou mais que
o dobro dos pagos pela FUNASA ou ONGS. Os auxiliares de
enfermagem do Djudjé-Ké que estdo acabando o curso, quando com
diplomas deverao receber honorarios como auxiliares de enfermagem.

Deve-se recompor a assisténcia primaria no Cateté, desarticulada
e em colapso apds a saida da enfermeira Liduina. Os indios querem uma
segunda enfermeira no Cateté, pois perceberam que uma unica é
incapaz de abranger o trabalho excessivo. Havendo duas enfermeiras no
Cateté nao havera o problema de vir uma novata e inexperiente em
substituicdc temporaria daguela que estiver de folga. Até mesmo os

livros de Atualizacdo Terapéutica e o Dicionarioc de Especialidades
Farmacéuticas que doei ao Posto de Atendimento foram levados embora.

Ha necessidade de ser refeita a infra-estrutura assisténcial do
Cateté, que encontrei desarticulada. Portanto a infra-estrutura
assisténcial do Cateté deve comportar duas enfermeiras que saibam ler
ldminas de malaria.

No Djudjé-Ké a infra-estrutura esta consolidada com uma boa
técnica de enfermagem atuante, dois monitores de salde com 8° grau e
curso de auxiliares de enfermagem. No Djudjé-Ké a assisténcia a salude
€ proporcionada por 3 elementos qualificados como auxiliares de

enfermagem. Com © apoio da VALE os dois monitores de salde indios
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completaram os estudos de auxiiares de enfermagem e também de
[eitura de lAminas de malaria.

Sem assisténcia primaria nas aldeias os custos de remogdes de
doentes ficardo incontrolaveis e excessivos, como esta ocorrendo no
Cateté. No Cateté, ha uma falta total de agulhas, falta de utensilios de
farmacia, de maneira que caminham para uma situacdo de

reboqueterapia ou deslocamento de doentes e problemas para cidades,

incontrolavel.

Um terceirc monitor de satde para ¢ Cateté seria conveniente. Ha
um jovem cursando a 8 série, Bekatenti, que podera cursar auxiliar de
enfermagem em Maraba, desde que a comunidade esteja de acordo. Os
atuais monitores de saude do Cateté devem cursar o 5° ano ao 8° ano do

primeiro grau. O monitor de saude Kaituk do Cateté deseja aprender a ler

[aminas de malaria.
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VERBA PARA A SAUDE

A verba para a saude deve estar garantida, desiocada de outros
gastos que porventura possam ocorrer dentro da associac&o Beb-Noi. A
verba da saude nao deve ser comprometida ou deslocada para outros

gastos existentes na Beb-Noi.

Nao podemos compreender falta de medicamentos e utensilios de

assisténcia a4 saude, pagamenios de enfermeiros e monitores,

sdéamento basico, comprometidos por dividas da Associacao Beb-Noi.
Dentro da verba da salde deve haver quantia para um véo

semanal de remocgdes aéreas de doentes graves, devido a pressdo dos

indios sobre as enfermeiras, ameacando-as de mandarem embora

abruptamente como aconteceu com a expulsdo de Liduina e colapso

assisténcial no Cateté. Os indios temem assaitos nas remocgdes de
doentes pela estrada, a noite sobretudo, nas proximidades de Agua Azut,

0 que explica a recusa em parte de remocoes de doentes pela estrada.

SANEAMENTO DAS ALDEIAS

O lixo espalhado e acumulado nas proximidades das aldeias
devera ser acumulado em recipientes apropriados e recolhido para longe

pelas viaturas existentes. Os ratos proliferam com o aumento de detritos

e lixo na aldeia.
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Fossas sanitarias com ventilacdo para o sexo masculino e feminino
deverdo ser ofertadas aos indjos, comegando pelas escolas, casas dos
monitores de saude e professores, liderancas. Uma grande e
apresentavel escola foi terminada recentemente no Djudjé-Kd, sem
nenhum banheiro para os alunos como ensino.

Somente com fossas sanitarias apropriadas para o sexo masculino
e feminino separadamente, conseguiremos controlar as verminoses
infestinais, surtos de diarréias bacterianas e virais numa aldeia de 509
indios e noutra com 257 aproximadamente.

A oferta d’agua devera ser expandida.

Videos educativos de saude da FUNATURA- VALE deverdo ser
traduzidos para o Caiapo, exibidos nas escolas, na chacara de Carajas e
na casa de saude da FUNASA em Maraba. Os monitores de saude

indios deverao ser aproveitados para traducdes e explicacoes. Os videos
deverao abordar AIDS, moléstias sexualmente transmissiveis,
verminoses, alcool e drogas, fumo, alimentos tradicionais saudaveis e

prejudiciais, meio ambiente, beneficios da atividade fisica.

MICROSCOPIO, AUTOCLAVE, CADEIRA DE DENTISTA PARA A

ALDEIA DJUDJE-KO

A técnica de enfermagem da aldeia Djudjé-Ko e os dois auxiliares

de enfermagem indios foram treinados em cursos de malaria, para leitura
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de laminas e identificacdo do Plasmodium se vivax ou falciparum e

tratamento especifico.

Falta um microscopio na aldeia pela FUNASA que possibilite
tratamentos rapidos e especificos, evitando remogbes aéreas e
economizando gastos de saude.

Falta uma autoclave para esterilizagdo de materiais de
enfermagem. A autoclave é imprescindivel, prevenindo transmisséo do
virus HIV (AIDS), hepatite C e outras doengas infectocontagiosas. Ja
houve um caso de indioc com AIDS na aldeia Djudjé-Ké, que faleceu ha
mais de um ano € mesmo assim permanecem sem autoclave cujo prego
& irrisorio.

Ha necessidade de um novo aparetho de inalacido para os
broncoespasmos das criangas, pois o atual ja esteve em conserto e fora
da aldeia por quatro meses e esta um tanto deteriorado.

O Posto de Atendimento a Sadde necessita de uma cadeira
odontologica, pois os indios estavam recusando extracbes dentarias em

cadeiras comuns.

MICROSCOPIQO E APARELHO DE INALACAQ PARA O CATETE

H& necessidade de aquisicdo de um microscopio pela FUNASA
para leitura de laminas de malaria para o Catete, pois o existente nao
pode ser usado, ja tendo sido removido varias vezes para conserio por

periodos de mais de 6 meses.
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A dnica maneira de controlar a malaria esta nos exames no local.
No passado as laminas eram examinadas no Cateté com tratamentos e

controle. Atualmente ha um retrocesso.

O aparelho de inalagdo da aldeia estd em uso ha muito tempo e ja
consertado, apresentando dificuldades no funcionamento. Deve ser
adquirido um novo com cinco bocas para inalagbes em vista dos

broncoespasmos freqlentes das criancas, secundarios a acaros e restos

de baratas.

CONVENIO ODONTOLOGICO PARA ASSISTENCIA NAS ALDEIAS

Venho insistindo desde relatérios anteriores sobre a necessidade
de assisténcia a saude bucal.

O estado de saude bucal dos Xikrin € deploravel. Queixam-se de
dores nos dentes e mostram caries que poderiam ser tratadas.

No passado havia gabinete dentario no Cateté, em que o
odontélogo Afonso obturava dentes, passava flior nos dentes das
criancas, retirava o tartaro propiciador de caries e ainda realizava
proteses. Atualmente ha um abandono da assisténcia dentaria. A
FUNASA e o INPS somente extraem dentes, tratamento por nés aceito

somente quando absolutamente necessario e nao mutilante.
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Sugiro que o odontdlogo Afoniso venha a atender os Xikrin, com

gabinete odontologico portatil, 10 dias cada més ou cada 45 dias, 5 dias

numa aldeia e 5 noutra.

Nao podemos esquecer que infeccdes dentarias sdo responsaveis

pelas temidas endocardites bacterianas (cardiacas) e septicemias.

“COMBATE A FOME PROTEICA”

REFORCO ALIMENTAR PROTEICO COM CRIACAQ DE PEIXES

O aumento populacional dos Xikrin foi explosivo, pois eram 98 em

1968 quando os conheci e atualmente sao quase 800. Ha necessidade

de refor¢o alimentar proteico.
Os Xikrin sempre valorizaram os peixes que eram abundantes no

rio Cateté nas minhas viagens iniciais. Atualmente a pesca continua com

tarrafas e timbé reduziu drasticamente os peixes, com uma depopulagéo

notavel no rio Cateté.

A pressdo sobre as proteinas de origem animal provenientes da

caca também ocorre.

Os indios insistem em restringir os nascimentos dizendo que terdo

problemas com a alimentacao de seus filhos.

Deve-se iniciar a produgdo ou criagcdo de peixes, que numa area

pequena podera multiplicar a producdo de proteinas de primeira
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qualidade, valorizadissima pelos indios. Poderemos repetir entre os

Xikrin o sucesso da criagcdo de peixes verificada entre os Surui.

APQIO AS VIAGENS E PERMANENCIA ENTRE OS XIKRIN DA ONG

COM RESPONSABILIDADE ASSISTENCIAL CEDIDA PELA FUNASA

Deve-se apoiar as viagens e permanéncia da ONG com
responsabilidade assisiéncial a satde delegada pela FUNASA. Deve ser
apoiada a permanéncia da equipe volanie da ONG, APITO, nas aldeias
Xikrin, composta por uma enfermeira de nivel superior, laboratorista e
biomédica. Essa equipe volante esta desfalcada de médico e odontdlogo.

Por determinacdo do Governo Federal a FUNASA é responsavel
pelas vacinagdes, controle do cancer uierino, exames laboratoriais das
verminoses intestinais, exames de escarros para o bacilo da tuberculose,
exames de malaria quando nas aldeias, hospedagem e deslocamento de

indios em cidades. A hospedagem de indios em cidades delegada 2
ONGS é insuficiente pelas pouquissimas vagas, como exemplo em Sao
Paulo 10 vagas para doentes de todo o Brasil e Maraba com 4 vagas.
Superposicao ou duplicacdo de atribuicdes de equipes volantes é
assunto polémico quanto a beneficios, ocasionando gastos duplos que
possivelmente nao refletirdo em diminuicdo de remogées de doentes.

O primordial € insistir na assisténcia qualificada e primaria nas

aldeias.
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EPIDEMIAS DE MALARIA

Quando ocorrerem epidemias de maléaria entre os Xikrin, 2 VALE
devera dar apoio ao desiocamento e a permanéncia dos agentes de
saude da FUNASA, que examinam laminas de malaria e fornecem os
tratamentos corretos. Esse apoio & fundamental sobretudo no momento

atual em que a assisténcia a satde dos Xikrin esta desarticulada.

FALTA DE ACOLHIMENTO DE DOENTES EM MARABA

Chegamos a Maraba com um jovem Xikrin da aldeia Djudjé-Ké
com febre diariamente, emagrecimento, tosse e ruidos pulmonares
significantes de infec¢cao grave pulmonar, necessitando de atendimento
na cidade. Conduzimos o doente a ONG, APITO, com relatorioc médico
redigido por mim as 14 horas. A auxiliar de enfermagem da APITO
agendou o atendimento do indio para o dia seguinte, quando poderia ter
sido encaminhado ao hospital conveniado para os Xikrin, CLIMEC,
estando o mesmo com febre alta.

O doente e seu pai Atoro, que € um lider Xikrin, dirigiram-se a
BEB-NOI, pois a casa da APITO possue somente 4 leitos para doentes e

a Casa do indio de Maraba, da FUNAI, esta sem alimentacao para os
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indios num inicio de governo que possue o lema do combate a fome. Por
falta de acolhimento em Maraba o doente e seu pai foram para a casa de
Karangré.

O Hospitat de Carajas encontrava-se em reforma.

Ha uma desarticulagao assisténcial a satude dos Xikrin que nos
entristece e preocupa, pois se trata de uma comunidade sobrevivente
devida a um esforco no passado pelos missionarios catdlicos
dominicanos, a um Comité de Ajuda que participei ativamente, aos
recursos do Banco Mundial e da Compania VALE do RIO DOCE que fui
consultor médico de ambas, da FUNAI. Este esfor¢o de sobrevivéncia e
recuperacdo dos Xikrin podera ser perdido, se ndo forem tomadas
medidas assisténciais atuais e corrigidos os desvios e distor¢cbes, com

rearticulacdo de todos os envolvidos e maior sensibilidade.

DESARTICULACAQO COM A COMPANIA AEREA IVAL

As duas enfermeiras que iriam para os Xikrin, uma para ajudar no
Cateté tdo necessitado por uma segunda enfermeira que solicitei e outra
para substituir a do Djudjé-Ko, ficaram em Maraba no aeroporto, pois o
piloto avisado, n&o aguardou-as por dez minutos de atraso. Com tantas
ocorréncias de desarticulagdo assisténcial, insistimos pela necessidade

da recomposicao assisténcial aos Xikrin.
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Promocao do Monitor de Saude do Djudjé-K6 a Auxiliar de Enfermagem

Em todos relatdrios tenho insistido na promocao pelos estudos,
dos agentes de saude com 82 série a auxiliares de enfermagem.

O exemplo da melhoria assisténcial através dos estudos dos
agentes de saude & auxiliares de enfermagem, observa-se enire os

Gavides de Mae Maria e Km25.

O ikr6 que chegou a Maraba para terminar o Ultimo semestre de
auxiliar de enfermagem, provenienie da aldeia Xikrin Djudjé-Kd,
encontrou-se na triste realidade de ndo ter alimentacéo na Casa do indio.

Devera receber apoio para alimentagdo da Vaie ou BEB-NOI.
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1. Beti-Kran-Kei, 28 anos, masc, carcinoma embrionario, nao seminoma,

P

[ - . . . .
teratoma do testiculo direito com metastases supraclavicular a

Pl

- esquerda e mediastinais, submetido a cirurgias, quimioterapia,

™
radiumterapia no Hospital Sado Paulo / Escola Paulista de Medicina.

ral Y

o

2. Kokoiu, 26 anos, fem, carcinoma papilifero da tireSide, submetida a

) C&Q tireoidectomia total no Hospital Sao Paulo.

Y

mo N

™ 3. Kuprure, 46 anos, mas, carcinoma epiderméide do pénis, secundario
el

- ao papilomavirus (HPV) submetido a penectomia no Hospitai Séo
S,

i Paulo.

i,

- 4. Nhok-Toi, 54 anos, fem, carcinoma do colo do utero, secundario ao
- HPV, submetida a histerectomia totat.

N

Ly

- 5. Nhok-Pad, 56 anos, fem, carcinoma do colo do utero secundario ao
A

- papilomavirus, submetida a histerectomia.

sim

51N

- 6. Imore, 63 anos, fem, carcinoma do colo do utero, secundario ao HPV,
- epiderméide NIC 1, submetida & conizacéo.

san

- 7. Ingrei-Nho6, 52 anos, fem, Xikrin proveniente do Bacaja, mieloma
7w,

™~ multiplo, submetida a quimioterapia em Belém.
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8. Nhikaere, 54 anos, fem, carcinoma hepatico, ja falecida.

DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS ENTRE OS XIKRIN

1- Bekoika, 37 anos, fem, obesidade (98 kilos, 1,54m), que teve no

passado osteomielite do brago esquerdo operada em Sao Paulo.
2- Ingrei-Meiti, 28 anos, fem, obesidade (97 kilos, 1,52m).
3- Ingrei-0, 55 anos, fem, obesidade (92 kilos, 1,56m).
4- Roiri, 33 anos, mas, obesidade (89 kilos, 1,54m).
5- Karangré, 36 anos, masc, obesidade (92 kilos, 1,68m).

6- Bekaroti, 38 anos, masc, obesidade (92 kilos, 1,62 m), ja tendo sido

operado de colecistite calculosa.
7- Betum, 35 anos, masc, obesidade (91 kilos, 1,69m).
8- Nhokoiet, 54 anos, fem, diabetes mellitus tipo 2.

9- Quem-Poti, 65 anos, masc, chesidade (89 kilos, 1,70m) e hipertensdo

arteriat.
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10- Kokoil, 26 anos, fem, obesidade (89 kilos, 1,52m), ja operada de

carcinoma papiiifero de tfireoide.

11- Panhotire, 27 anos, fem, teve calculose biliar juntamente com

outras 12 mulheres.

12- Taié, 66 anos, fem, osteoporose, ja tendo tido tuberculose Mal de

k{( Pot.

&& 13- Robkrore, 76 anos, masc, osteoporose.

CARDIOPATIAS

1. Bep-Kaiti, 33 anos, masc, valvulopatia secundaria a febre reumatica.

2. Neta de Atoro, 6 meses, fem, comunica¢ao interventricular operada

com sucesso no Hospital do Coracao em Sao Paulo.
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PSICOSES ENTRE OS XIKRIN

1- Bekoro, 37 anos, masc, psicose paranoide em tratamento.

2- Itacailinas, 76 anos, masc, psicose parandide senil em tratamento.

3- Kupadjdé, 34 anos, fem, psicose depressiva com componente de
panico.

Penfigo Folaceo entre os Xikrin

1. Katchet, 33 anos, masc.

2. Nhokati, 58 anos, fem, proveniente de Bacaja.

BLASTOMICOSE

1- Pucadjua, 62 anos, masc, teve blastomicose das cordas vocais

comprovada com biopsia. Atualmente em tratamento de tuberculose

pulmonar.

2- Brire, 67 anos, fem, blastomicose pulmonar.
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1. Motikra, 32 anos, masc, quando na cidade.

ENCEFALOPATIAS SECUNDARIAS A DEFICIENCIA DE ACIDO

FOLICO MATERNO

1- Atorotikra, 14 anos, masc.
2- Tumre, 6 anos, masc.

3- Filho de Kangore, 8 anos, masc.
4- Filho de Kopire, 7 anos, masc.

Filho de Kokaire, masc, falecido com hidrocefalia e anencefalia

8- Filho de Tep-To, ja falecido.

ASMA BRONQUICA CRONICA

1. Kubut-Kra, 32 anos, fem.
2. Aboridja, 48 anos, masc.

3. Kobh-jd, 32 anos, fem.
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EPIDEMIAS E ENDEMIAS ENTRE OS GAVIOES

RELATORIO A CIA VALE DO RIO DOCE

13 a 20 JANEIRO 2003

JOAQ PAULO BOTELHO VIEIRA FILHO
Consulior Médico
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ESQUISTOSOMOSE MANS(A)N!CA.AENDEMIA NAO DESCRITA
ENTRE OS PARKATEJE E KYIKATEJE

Ha cerca de 20 e tantos anos, uma india do grupo Kyikatéjé
proveniente do Maranh&o, que perdeu suas terras para uma madeireira
CIDE, esposa do velho cantador Kuryntyke, cujo nome era Jonkarruti,
faleceu na Santa Casa de Belém. Na época fui saber a causa de sua
morte e o laudo necroscdpico mostrou que a india tinha esquitosomose
mansonica hepatoespiénica com ascite. Figuei surpreso na época e nao
esqueci, pois os indios ndo teriam essa doenca endémica do nordeste
brasileiro, introduzida pelos escravos africanos.

No ano de 2002, observei uma crianga com 2 anos de idade e do
sexo masculino, Kroapei, da aldeia de Mae Maria, com figado e baco
aumentados e provavel ascite. Encaminhei a crianga para Belém e o
exame de pun¢do do figado comprovou se tratar de esquitosomose
hepatoesplenica.

Na aldeia Kyikatéjé do Km25, uma crian¢a do sexo masculino com
4 meses de idade, Krerkupati, apresentou hematemese (hemorragia pela
boca), constatando-se em Belém ser portadora de varizes esofagianas,
hepatoesplenomegalia, podendo ser outro caso de esquitosomose.

Na aldeia de Mae Maria, uma india com 20 anos, Jontama,
apresentou trés episodios de hematemese (sangue pela boca), devendo
ser investigada a possibilidade de varizes esofagianas devido ao

comprometimento do figado e bago por presumivel esquitosomose.
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Notifiquei a FUNASA através da ONG APITO, sobre a ocorréncia
de dois casos comprovados de esquitosomose mansodnica
hepatoesplénica (forma avancada da doenca), e de dois ouiros casos
suspeitos que deverdo ser investigados. Seria interessante que o
Instituto Evandro Chagas de Belém fosse informado.

Podemos estar frente a uma nova endémia de parasitose intestinal
e hepatica nao descrita entre indios da Amazonia. A contaminacéo teria
se iniciado no Maranhao durante a perambulacdo dos indios Kyikatéjé
nos arredores de Cidelandia, sua terra tradicional esbulhada pela
madeireira CIDE interessada. Atualmente a esquitosomose esiaria na
reserva de Mae Maria? Ha pequenas lagoas no igarapé Mae Maria que
poderiam ser investigadas.

O indio Pamaprin disse-me que seu pai também faleceu com
barriga d’agua (sic) ou ascite, anteriormente ao contato quando
perambulavam no Maranhao.

Os indios Parkatejé da reserva de Mae Maria sempre acolheram
regionais € na maioria maranhenses civilizados entre a comunidade, em
casamentos mistos ou como trabalhadores.

Exames especificos das fezes dos indios para o parasita da
esquitosomose, Hoffmann ou mais modernos, poderiam ser feitos pela
FUNASA ou Instituto Evandro Chagas ou pelo Laboratério Santa Marta

coordenados pelo Gastroenterologista Dr. Carlos Costa do Hospital

Celina Gongalves.
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EPIDEMIA DE MALARIA ENTRE OS GAVIOES

Os indios Parkatejé da aldeia Mae Maria, acamparam, no fim do
ano de 2002, ao lado do rio Jacunda onde nova roga estava sendo feita.
Tiveram um surto de malaria nos meses de dezembro de 2002 a janeiro

de 2003, com 123 casos de malaria pelo Plagsmodium vivax e um caso

pelo falciparum. A populacdo da aldeia de M&e Maria € de 251 indios,
142 homens e 109mulheres. Trabalhadores civilizados encontravam-se
entre os indios.

Sete casos de malaria pelo vivax ocorreram no mesmo periodo
enire os indios Kyikatéjé do Km 25, possivelmente pelo deslocamento de
indios de Mae Maria para o Km 25 ou do Km 25 para Mae Maria. A
populacao da aldeia do Km 25 é de 203 indios.

A epidemia somente foi controlada com a presencga de 2 agentes
de saude da FUNASA. Os agentes microscopistas permaneceram na
aldeia Mae Maria analisando laminas de todos os com sintomas
suspeitos e medicando-os corretamente em seguida.

A VALE do RIO DOCE devera dar todo o apoic ao deslocamento e
permanéncia dos agentes de saude microscopistas experientes nas
areas Xikrin, Gavides, Surui e Guaja em situacdes epidemicas ou

necessarias para o controle e medicacao correta da malaria.
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EPIDEMIA DE FURUNCULOSE ENTRE OS GAVIOES

Uma epidemia de furunculose pelo bacilo Estafilococus aureus

esta em curso entre os Gavides Pakatéjé e Kyikatéjé. 1049 furinculos
ocorreram de junho a dezembro de 2002 & 500 em janeiro de 2003.

Foi tentada a vacina anti-estafilococo e os casos repetiam-se.

Orientei os indios quanto a medida mais eficaz que € o banho
diario com sabonete, removendo a gordura e estafilococus da pele.
Orientei-os também a diminuirem o consumo do acucar cristalizado e
refrigerantes.

Devo lembrar que os indios possuem vinte vézes mais tendéncia
ao diabetes mellitus tipo 2, que os descendentes de europeus quando
com dietas ocidentais ricas em hidratos de carbono de absorcéo rapida.
A furunculose & um indicador de tendéncia ao diabetes mellitus.

A fagocitose de bactérias e virus € menos eficiente entre os indios
que entre os descendentes de caucasdides (veja trabalho Joao Paulo

Vieira Botelho Filho e colaboradores publicado).

ENDEMIA DE IRRITACOES ESOFAGO-GASTRICAS

Os indios Gavides como os Xikrin queixam-se frequentemente de

dores na regido do estdmago e esodfago.
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De 70 endoscopias realizadas enire os Gavioes, 30 mostraram

7,
FEL.Y
. esOfagites e gastrites. Medicados referem desaparecimento dos
-, .
- sintomas.
- Atualmente sabe-se que a etiologia das gastrites e (Ulceras
i,
7~ gastricas deve-se ao bacilo Helicobacter pylori. Portanto a ulcera gastrica
.-
n seria uma doenca infecciosa que pode evoluir para o cancer do
- "‘\\Q estdmago
-~ QEQ go.
MK Como os indios tem contato intimo com a terra contaminam-se
A
- com o Helicobacter pylori na infancia com manifestacéo clinica na idade
77
-~ adulta. O tratamento completo das gastrites e ulceras comporta
ﬁn - L "
- antibidticos.
- Para a assisténcia medicamentosa aos indios necessita-se de
i
- farmacias abastecidas e completas com medicamentos de uitima linha,
-
s em menor numero de administragdes diarias, e ndo farmacias de aldeias
rm
- desabastecidas como observei com tristeza entre os Xikrin nesta viagem,
£ . o

apelando pelos medicamentos sem recebé-los.
™
_AI\
-
- MEDIDAS SIMPLES E EFICAZES DE SAUDE
N
7,
X, - - - - ~ - - -
/ Medidas simples e eficazes de saude sao muito mais importantes
L)
o que novos projetos que venham a gastar com civilizados em cidades.
LY
- Posso enumerar algumas medidas simples e eficazes a saude dos

-~ indios: medicamentos eficientes nas aldeias; apoio a assisténcia de
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enfermeiras nas aldeias; apoio ao deslocamento e permanéncia de
agentes de saude microscopistas controladores da malaria em areas
indigenas; apoio ao desiocamento e permanéncia da ONG responsavel
em areas indigenas; investimento nos estudos de indios em auxiliares de
enfermagem; maior oferta d’agua potével nas aldeias; fornecimento de
banheiros ou fossas; recolhimento do lixo; educacéo informal sobre
saude com as liderancas indigenas e outros como faco constantemente;
manutencdo dos convénios hospitalares com os hospitais de Carajas,
CLIMEC e Celina Gongalves de Maraba, radiologia Séo Lucas e

laboratoério Santa Marta, Cli-Med, Clinica Visao de Maraba.

DEFICIENCIA DO POSTO DE ATENDIMENTO DO KM 25

Falta uma autoclave esterelizadora, indispensavel em pandemia de
AIDS, um foco de luz, pinga jacaré, otoscopio e lampada infravermelho.

O microscopio em faita devera vir através da FUNASA.

DISTORCAQ DO ENCAMINHAMENTO DE DOENTES

Segundo informacdo da auxiliar de enfermagem Iracema dos
Gavides de Mae Maria, a Dra. Arlete do Hospital CLIMEC encaminhou a
india Deusa que necessita de conizacdo do colo do utero ou cirurgia

mais extensa a um clinico particular, fora do convénio com a VALE, que
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ja operou as indias Madalena e Potira anteriormente, dizendo que este
ginecologista € o unico que realiza a cirurgia com aparelhagem em
Maraba. Estranho que um unico ginecologista possa realizar essa
cirurgia em Maraba e esteja fora do convénio com a VALE, operando e
cobrando dos indios como particular. Se a CLIMEC néo realiza a cirurgia,
o hospital Celina Gongalves e a CLIMED conveniados podem realizar a
cirurgia do colo do utero com lesdes secundarias do HPV (papilomavirus

causador do cancer), endémico entre os/as indias.

DOENCA CRONICO-DEGENERATIVAS ENTRE 0S GAVIOES

(Contribuicdo das mudangas alimentares para a dieta industrial em
que os indios abastecem-se nos supermercados com hidratos de
carbono de absorcao rapida e gorduras saturadas de proveniéncia
animal, sedentarismo em que as mulheres permanecem em casa € nao

mais vao a rog¢a, veiculos para deslocamento como carros, caminhoes e

até mesmo uma Van de sua propriedade).

1. Qbesidade: Jamprara, sexo fem; Jaxakrare, sexo fem; Hokrataré,
sexo fem; Kuryikurjiré, sexo fem; Parkrekapere, sexo fem; Japeiti,
sexo fem; Mami, sexo fem; Krohokre sexo fem; Jokahyti, sexo fem;
Catia, sexo fem; Iracely, sexo fem; Isabel, sexo fem; Jonkakure, sexo

fem; Jonhapu, sexo fem; Amerakapreke, sexo fem; Jakukreikapreke,
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sexo fem; Airompokre, sexo masc; Aianan, sexo masc; Baixinho sexo

masc.

2. Obesidade e Diabetes Mellitus Tipo 2: Alzira, sexo fem; Jampepti,

sexo fem; Aronkui, sexo fem; Rosilene, sexo fem; Margarida, sexo

fem.

3. Obesidade e Hipertensdo Arterial: Tuiri, sexo fem; Porareteti, sexo

fem.

4. Qbesidade e Etilismo: Ribamar, sexo masc; Pano, sexo masc.

5. Sobrepéso: Miré, sexo masc; Kaprorunure, sexo fem; Dudaki, sexo

fem; Deusa, sexo fem; Joronti, sexo fem; Boemio, sexo masc; Luis,

sexo masc; Pupreri, sexo fem; Xukoreé, sexo masc; Ligdo, sexo mas.

6. Hipertensdo Arterial: Paiaré, sexo masc.

7. Patologias da Prostata: Jankakrati (cAncer da prostata) 78 anos,

Expedito {suspeita de céncer da prostata em biopsia) 58 anos, Mire
(operado de adenoma da préstata) 62 anos, Baixinho (operado de

adenoma da prostata) 68 anos, Kakarauna com PSA alto, 76 anos,

Nakoti com PSA alto, 59 anos.

8. Cancer da Mama: Japeiti, sexo fem (operada).

9. Osteoporose: Jampepti, sexo fem, 76 anos.
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