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NOTA REFERENTE AQ TRABALHOQ

Este trabalho,a ser apresentado no debate sobre “Prote-
¢ao a Saude do fndio”,desdobramento da 82 Conferéencia Nacional de
Saude, tem como objetivo apresentar alguns dados sobre os Yanomami
no Brasil,a maior Naggo Indigena em grande parte isolada,e sua
situagao,assim como contribuir com subsidios e sugestoes a serem
encaminhadas afim de garantir a saude fisica,social e psicologica

desta popuiaqgo e das demais populagaes indfgenas isoladas.

Novembro de 19086.
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l. Equi. Mov. Cauaburis 1. Missao Paturaca
2. Pl Demini 2. o Marauia
3. Equi. Mov. Ajarani 3. ” Marari

4. PV Apiau (desativado) 4. o Araca

5. Pl Mucajai - 5. - Toototobi
6. PIA Paapiu 6. o Catrimani
7. FA Surucueus 7. " Mucajai
&, PV Erico : 3. ’ Palimi-u
9. Pl Boas Novas (desativado) Q. " Olomai
10. PV Waikas 10, ~ Auaris




El origen de las enfermedades #*

En la epoca juvenil de los gemelos,las
znfermedades no existian todavia.Fue a partir
del momento en que fueron alla,Orinoco abajo,
cuando se transformaron en omayari,cuando

las enfermedades y las epidemias tuvieron su
origen.

Hubo tmbien una sustancia magica,la planta
oko shik+.Quisieron contaminar a una mujer
llamada Yoyoma.Quemaron la planta y un
hume espeso y éSpero se levanto y,con este
humo, se expandieron los demonios de las
enfermedades.

Em: "EI Hombre~de la Pantorrilla
Prenada”.{(Jacques Lizot)

05.
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0S YANOMAM! NO BRASIL

a) Apresentagso da etnia

”

Eu trabalhava,fazia minha roga,limpava com minha m;o
o chao para poder plantar.fu tinha pedra e pau para ajudar.Quando
o branco chegou com ferramenta,eu achei que era bom.Me dava ferra-~
merta.Mas ai eu vi que tinha branco ruim e que esse vao acabar com
as vuisas que eu tenho pra comer,com meus bichos,e ainda vao me
mandar trabalhar para eles.Dai uns dias eles vao falar: aqui nada
e teu.Se eu morrer,tenho filho e familia que vai sobrar,vai so-
frer.Se eu morrer nao quero deixar na mao do branco.Aqui nasceu
meu pai,meu avo,minha ayé,meus parentes.Agora os brancos e que
querem mandar.E por isso que pela primeira vezr os Yanomami estao
conversando aqui,para cohegar a entender.” Assim o Tuxaua Esmeral-
do Tisiporautheri,de Surucucus,da inficio a sua historia na Primei-

rd -~
ra Assembleia dos Indios Yanomami. (1)

Ate meados deste seculo os Yanomami eram um povo iso-
lado do contato com os “brancos”.Apenas cagadores,seringueiros,ba-
lateiros,espedigoes cientificas ou de limites e outras etnias in-
d:genas haviam tido algum contato nas areas perifericas do seu
territorio tradicional de ocupacao.

Sua populacao total e calculada em torno de 22,000
pessoas espalhadas em 320 ﬁalocas pela regiao fronteirica entre o
Brasil e a Venezuela.lUma regiao em grande parte montanhosa reco-
berta pela selva tropical e de dificil acesso(Planalto das Guia-
nas).

Estudos linguisticos e hematologicos indicam que os
Yanomami ocupam seu atual territorio antes mesmo de haverem ocor-

rido ondas migratorias para a regiao,por parte de outras etnias,

(1) Pl Demini,Perimetral Norte,km 211.De 15-17 de margo de [986.
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em seculos passados.

0 primeiro registro historico da ocupaggo dessa area
pelos Yanomami remonta a 1758, quando da Expediqao de Limites orde-
nada por Fernando VI1.De acordo com éua tradiggo oral,o ponto de
dispersao original teria sido a regiao da Serra do Parima,onde se
verifica atualmente a maior concentracao Yanomami.

A Familia Lingufstica Yanomami esta dividida em,pelo

[ 1 -
menos,quatro linguas principais:Sanuma,Yanomam+,Yanomam e Yanam

ou Ninam,com grau variavel de inteligibilidade mutua.Sendo consi-
. . . ) . .
derado um povo isolado linguisticamente das demais etnias.
Calcula~se que os Yanomami no Brasil estejam em torno

dz 9.000,tendo como centro a regiao da Serra das Surucucus com
screc de 4.000 pesscas.Ocupam em sua maioria uma area compreendi-
dz entre a fronteira da Venezuela{N),a Perimetral Norte-~BR 210(%8)
¢ o8 meridianos 62W e 66 20’W,no estado do Amazonas e Territorio
Federal de Roraima. .

Os Yanomami sao um povo basicamente cacador,pescador,

coletor e praticante de uma agricultura itinerante,nao por uma

opgao sijetiva,mas devido as caracteristicas de seu solo pobre

de nutric.-tes e écido(Rddam—Brasi!,1975—?6),0 que os obriga a mi-

grarem 3 <cada 2-3 anos.

Esta agricultura que desenvolveram tem demonstradeo
ser o sistema de cultivo mais eficiente na Selva Tropical pois im-
plica periodos curtos de cultivo(queda da produtividade no 22 ano)
seguidos de longos lapsos de descanso,permitindo assim a regenera-
gao da fertilidade do solo e o ressurgimento da vegetacao natural.
Cultivam basicamente banana,macaxeira,taioba,cara,mandioca,cana-de
-agucar,tababo,aIgodgo,timbé,plantas magicas,etc. .As velhas rogas
“abandonadas” sao frequentcmente visitadas afim de serem colhidos
os produtocs anteriormente cultivados,cujo ciclé de aproveitamento
e bastante longo:pupunha,banana e tubérculos.Calcula-se que,ao re-
dor da habitagao,os Yanomami utilizam uma area de cerca de 900m2

por pessca,para abrir rocas.
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Os Yanomami utilizam tambem uma area mais extensa em
torno da habitacao,num raio de aproximadamente I5km,para obter os
produtos da caga,da pesca,coleta e utensilios.

De todos os alimentos que derivam de seu meio ambiente,
os Yanomami obtem quant idade adequada de proteinas animais e vege-
tais,lipidios,carboidratos,vitaminas e minerais.Alem de aves,mamf-
feros e peixes,sua al imentagao e composta por grande quantidade de
outros animais como érustéceos,batréquios,moluscos,répteis e inse-
tos.

Ao longo de muitos seculos de experimentaqgo,de acumu-
lagao e sistematizagao de conhecimentos sobre o meio,os Yanomami
lograram desenvolver sistemas sociais e culturais adequados ‘a ca-
pacidade de carga do ecossistema do qual! fazem parte.Em consequen-
cia,se da uma relagao eficiente e harmonica entre o homem e a na-
tureza,ja que aquele obtem desta o necessario para o seu bem estar
sem que isto resulte no esgotamento dos recursos.Alijado a isto esta
uma cosmovisao que vincula paritariamente o natural,o social e o
religioso,contribuindo assim para uma relagao eficiente alem de
fomentar atitudes e regras de conduta de alto valor adaptativo.

Cada comunidade e composta por uma pOpulaggo entre 30
250 individuos,exepcionalmente ate 300,organizados conforme as re-
lagoes de parentesco e mantendo uma interaégo constante que implica
em direitos e obrigacoes mutuas,Sua habitagao varia desde a grande
maloca(yano) ate conjuntos de varias habitacoes circulares,conicas
e/ou retangulares.A vahiéncia e determinada pela localiiaggo,pela
diferente situagao historica da comunidade e pelo grau de contato
com a sociedade envofvente;

i As aldeias proximas estao interligadas por relagoes so-
ciais e rituais frequentes.Cria-se uma rede de intercambios que se
traduz em troca de bens,prestacac mitua de servigos,aliangas matri-
moniais e politicas,alem da participagcao cerimonial e religiosa.

Em termos de distancia finear,com maior ou menor frequencia,os Ya-
nomami percorrem uma rede de trilhas atraves do mato,entre as al-

deias,que medem de 10 a 150km.Neste particular compreende-se a faci-
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l idade com que as doengas transmissiveis propagam-se nas areas on-
de nao haja uma imunizacao anterior, independente de um contato di-
reto com as frentes de expansao. |

As populaq&es sao relativamente estaveis e o tamanho
dos grupus locais se mantem a um nivel adequado a capacidade de
carga do meio ambiente.Em caso de uma ”superpopulaggo",o grupo se
divide e uma parte desloca~se para uma area onde possa se readaptar
a capacidade do meio,sem prejudicar seu bem estar fisico e social.
Mecanismos de controle populacional sao acionados de forma direta
ou indireta:aborto,inFanticfdio,abstinéncias sexuais pés-parto,ta-
bus sexuais relacionados com atividades rituais e pertodos de ama-

mentacao que variam de 2 a 3 anos.

b) Situacao de contato

A instalacao de missoes religiosas em Territorio Yano-
mami da-se a partir da decada de 50(Missao Novas Tribos do Brasil,
Missao Evangelica da Amazonia,Missao Salesiana e Missionarios da
Consolata}.0s primeiros postos da Funai surgem com o advento das
atividades de mineracao e construcaoc da estrada(BR-210) na decada

de 70.

A medida que grandes depositos minerais foram sendo
descobertos na Regiao Amazonica durante a decada de 60,0 Governo
rederal e empresariado nacional e internacional vo ltavam~se com
mais citeongac para suas potencialidades.Ao mesmo tempo, imbuidos de
ideias tradicionais sobre as potencialidades da regiao no setor
agro-pastorii,projetos e estudos eram elaborados visando a "ocu~
pacao” da Amazonia.

Durante esﬁe perfodo,verificam-se atitudes conflitan-
tes em relagao a Amazﬁnigﬂnuitos governantes endossavam a ideia de
"ocupaqgo" como principio de Segurancga Nacional.Afinal de contas,
aqui estava metade do Pais contendo somente 4% de sua populaqgo
(3,7 milhoes de pessoas) e,ao mesmo tempo,fazendo fronteira com

{ .
nada menos que 8 paises estrangeiros,
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Em 1970 e langado pelo Governo Medice o "Programa de
lntegraggo Nacional”,o qual,sob uma visao integracionista da Na=-
cao,objetiva melhorar as condigoes para & expansao do capital
nacional e internacional,assim como minimizar a crise de desem-
crego crescente no Nordeste e Centro-Sul do Pals atraves do assen-
tamento,em Projetos de Colonizagao ao longo das novas rodovias,de
migrantes dessas duas éreas na Regiao Amazonica.

Em 1973,a rodovia “Perimetral Norte”(BR 210 - trecho
CaracaraE/Padauari),cortbu'o Territorio Yanomami ao sul provocan~-
do serio abalo as comunidades proximas.As equipes de desmatamento
(sub-empreiteiras da construtora Cia. Camargo Correa),contratadas
sem qualquer controle de saude,penetraram macigcamente na regiao-
trazendo gripes,sarampo,doencgas venereas,tuberculose, ... .As con-
sequéncias,jé previsiveis, foram mortes e desestruturaggo de indi-
viduos e comunidades.

Em 1975 sao publicados os resultados das pesquisas
geologicas do Projeto RADAM-BRASIL,este fato desencadeou uma cor-
rida a mineragao no Territorio de Roraima e Estado do Amazonas.

| Na Serra das Surucucus,coraggo do Territorio Yanomami .-
com aproximadamente 4,000 individuos isolados,abrem-se garimpos de
cassiterita.As consequencias nao tardaram: sarampo,gripes,tubercu-
ioSe, e alem de mortes decorrentes de conflitos.

As vioféncias e pressoes a nive! nacional e internaci-

onal levam o Governo Federal a intervir,determinando a paralizagao

.

2 garimpagem bem como a evacuagSO da regigo.Paralelamente aos ga-
rimpeiros,mineradoras do porte da Cia. Vale do Rio Doce;Cia. de
Pesquisa e Recursos Minerais e outras,pleiteavam junto ao DNPM
licenca para pesquisa de lavra.Em 1977 o CPRM jé atuava na Serra

4
1

- - . - - i .
das Surucucus e Bacia dos Rios Mucajai e Catrimani,e,para la,diri-

gia- se a CVRD.

Iniciados os trabalhos de pesquisa,verificou-se clara-
mente que os trabalhos iqualmente traziam grandes transtornos so-~
ciais,fisicos e culturais para as comunidades da regiao.Aliado a
isto,a CYRD verificou que os resultados economicos dos trabalhos

ficavam muito aquem do esperado tendo em vista as condicoes de

* Rio Doce Geclogia ¢ Mineracio S/A (DOCEGEOD), subsidiaria da CVRD.




acesso équela regiao,o que encareceria demais os custos de pesquisa,
extraqéo.a comercializacao,alem do fato de o Pais possuir outras .
areas produtoras e em desenvolvimento ao sul da Amazonia e na regl-
ao Centro-Qeste.Em vista disto,o Conselho de Administracao da CVRD
acolheu a proposta da diretoria da empresa,no sentido de que fosse
apresentado ao DNPM a sugestao de que este Departamento promovesse
estudos com o objetivoe de transformar os depésitos de cassiterita
de Roraima em “Reserva Nacional” conforme previsto no art. 54 do
Codigo de Mineragao(P/Ext.-116/80). |

QO DNPM solicitou a CYRD que renunciasse aos titulos de
dutorizaggo de pesquisa,cedendo-os posteriormente a,entre outras,
CODESAIMA{RR) que,desde entao,vem pleiteando junto a Funai autori-
vacao para penetrar na.érea,apoiada por politicos e comerciantes
regionais.

Atualmente funcionam varios garimpos clandestinos na
area Yanomami: entre os Rios Mucajai e Catrimani,regiao do Rio
Eraricaé(RR) e no Rio Cauaburis(AM).

Em 14 de fevereiro de (985 chegam 5 avioes,no periodo
de duas horas,com 60 dos 3.000 garimpeiros previstos para tomar
posse da Serra das Surucucus.Dos 60 homens embarcados na fazenda de
uma vereadora local,3 portavam uniformes militares e armas automati-
cas.A operagao foi organizada pelo empresario Jose Altino Machado,
com o apoio de um "alto comando” em Brasilia e de politicos e em-
pr==arios regionais.No dia 19,sao retirados pela Funai,Policia Fe-
depai e Militar.Apesar da invasao ter sido debelada,a ameaga conti=-
nua visto deciaragSes do préprio Altino Machado e de polfticos re-
gicrais apos o ocorrido.

A partir de 1977 tem inicio o assentamento de migrantes
com a criagao do “Distrito Agro-pecuario de Roraima”-entre o meri-
diano 62% e a margem dircita do Nio Branco,municipio de Caracarai.

Este projeto alem de englobar parte das terras Yanomami “desocupa-

”

das” devido as consequencias da construcgao da Perimetral Norte,

trouxe grandes transtornos para os sobreviventes.
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BDesde 1968 tem sido encaminhadas propostas para a cria-
cao de um Parque Indigena Yanomami,

Em 1977-78,atraves das portarias n2s 477/N,512/N e 513
/N,a Funai declara como existindo 21 areas de ”ocupaggo dos indi-
genas",éreas estas descontinuas e que causariam nao so uma desor-
ganizaggo socio~cultural dos Yanomami,como permitiriam a penetra-
gao em seu territorio,atraves de corredores com 5-30km de !{argura,
de “brancos”.Este fato,alem do citado acima,traria transtornos a
nivel da propria subsisténcia das comunidades visto que,alem do blo-
queamento dos caminhos de caga,coleta,etc.,com o passar do tempo
suas terras entrariam em exaustao obrigando-os a venderem sua forga
de trabalho aos “brancos vizinhos”.

Em 1979,a Comissao pela Criagao do Parque Yanomami (CCPY)
apicsenta a Funai uma proposta para a cria¢;o de um Parque Indigena
Yanomami,com um total de 6.446.200ha. em territorio continuo,tendo
em vista nao so as necessidades socio-economicas e culturais dos
Yanomami como objetivando a preservagao do ecossistema.Neste parti-
cular e bom lembrar que 24,21% da area do Parque proposto esta in-
cluida na Reserva Florestal do Parima e no Parque Nacional do Pico
da Neblina,estando o restante incluida,em sua maior parte,na area
indicada pelos tecnicos do RADAM-BRASIL como de interesse particu-
far para a protecao ecologica.

Em 1982, quando se esperava a criagao do Parque,o Minis-
trs Mirjo Andreazza.limita-se a assinar uma interdicao da area,num
+otai de 7.7 milhoes de hectares.

Em 1984,a Funaj delimita administrativamente o Terri-
toric Yanomami e encaminha o processo ao Grupo Interministerial(
(Portaria n? 1.817,em 18.01.1985),denominando toda a area como
Parque Indigena Yanomami.

Em 1985 dois Projetos de Lei sao encaminhados: (a)Proj.
de Lei n? 4.558/84,do “ep.Federal(PMDB) Marcio Santilli,constitu-
indo a Area Yanomami como Reserva Nacional de Minerais; (b)Proj.

de Lei n? 379/85,do Senador(PMDR) Severo Gomes,criando o Parque

< .
Indigena Yanomami.
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Em contrapartida,além das constantes ameagas de garim-
peiros,pélfticos regionais e empresarios levantam-se contra a pro-
posta de criagao do Parque em tramitagso nos orgaos do Governo,ten-.
tando de todas as formas abrir a area Yanomami a exploragao mine~
ral - apreximadamente 50% da Area Yanomami esta coberta pela inci-
dencia de alvaras e requerimentos de pesquisa mineral (CED!/CONAGE,86).

Em dezembro de 1985 .iniciam-se as obras da Hidrelétrica
de Pairadao,Rio Mucajaf.Estao previstas tambem a instalagao de dois
Projetos de Colonizacao,laredao e Tepequem(ver mapa).

i Em 1986, mantendo-se no rastro de "Planos” anteriores,e
fangado o ”1 Plano de Desenvolvimento da Amazonia” objetivando re-
forgar "os aspectos de soberania e controle efetivo do Patrimonio
Nacional” e,ao mesmo tempo,”tornar as fronteiras um lugar capaz de
atrair colonos e empresarios dos eixos tradicionais de imigraggo,
como forma de aumentar a circulacao economica de riquezas”,

No segundo semestre,o ate entao confidencial "Projeto
Calha Norte” vem gradativamente a tona atraves de inFormagSes pas-

sadas pela impprensa.

0 “Projeto Calha Norte”, ideal izado pela Secretaria do
Conselho de Seguranga Nacional e contando com a participaggo dos
Ministros das RelagSes-fxteriores,Interior e Planejamento,de ni-~
tida orientagao no sentido de viabilizap grandes investimentos na
Amazonia e da ocupacao militar da regiao de fronteira,tera como uma
de suas areas prioritarias a caracterizada pela presenca dos Yano~
mami (900km de fronteira com a Venezuela).Devendo ser implantado na
regiao ate 1990 e implementado pelo ”! Plano Nacional de Desenvol-
vimento” atraves do “| Plano de Desenvolvimento da Amazonia”.

Como objetivos fundamentais e imediatos estao o incre-
mento das relagoes bilaterais,o aumento da presenca militar na are-
a,o adensamento dos marcos limitrofes e a definicao de uma politica
indigenista apropriada a regiac.As demais estso caracterjzadas pelo
aspecto de infraestrutura para projetos de ocupagcao economica da
regigo(estradas,hidrelétricas,...)-
Na Area Yanomami estao previstas a instalagao de 4 Pe-

lotoes Especiais de Frontcira(Erico,Auaris, Surucucus e Maturacé),
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apoiados pela Comissao de Aerodromos da Regiao Amazonica(COMARA)
com a construcao e/ou restauracao dos respectivos aerodromos.Para-
felamente a isto.esta prevista a instalagao de uma ampla infraes~
trutura,o que demonstra a clara intenqgo do Projeto tornar-se um

x

bl -~ - " ~ » L - - -~ ld
polo de zisagao economica,”visando a efetiva vivificacao da area”

(grifs ..2s39) e “contribuir para o desenvolvimento da regiao”.0u
como disse o Cel. Luis Antonio Rodrigues Mendes Ribeiro,Chefe de
Gabinete da Secretaria Geral do CSN,”a experiencia nos mostrou que
em torno das instalagoes pioneiras das Forcgas Armadas ees Vao se
formando acs poucos comunidades.Com o tempo a comunidade militar
pode ate mudar,mas a comunidade fica”(Gazeta Mercantil, 19,08,86/
P).

Com relacao as Populagoes Indigenas os -investimentos
-=ntrar-se-ao no fortalecimento da estrutura da Funai e na contra-
tacao de mais funcionarios.No tocante a demarcagao das Terras In-
dfgenas,o documento afirma seus propésitos neste sentido,entretan-
to o proprio CSN jé informou que nao serao demarcadas areas indi-
genas: na faixa de fronteira;com areas “demasiado” extensas;em
areas proximas a cidades;em areas cortadas por estradas federais
e/ou cortadas por rios.Alem disto, esta prevista a construggo do
Posto Indigena do Paapiu e a reforma dos postos e respectivas pis-
tas jé existentes.

Na regigo de Surucucus, junto ao Posto,jé se observa os
primeiros tragados do que sera a infraestrutura instalada no local

e,para as proximas semanas,esta sendo aguardada a primeira leva de
operarios que irao realiza-la.

"Soberania e Degenvolvimento",o rotulo sob o qual a
maior Nagao indigena em grande parte isolads esta situada,A histo-

ria passada demonstra o que isto significou para as PopulagSes In-

14 . . . “ - s
digenas do continente, inclusive a dos proprios Yanomami,
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c) Epidemias

Ao entrarem em contato com a "civilizaggo",os Yanomami,
) r
como as demais populagSes indigenas isoladas,sofrem o assedio de
molestias para eles desconhecidas: gripe,sarampo,coqueluche,vari-
cela,hepatite,doencas venereas,... causadoras de epidemias gue
podem alcancar mortal idade superior a 50%.

A alta letalidade nao se deve a incompetencia imuno fo-
gica,mas a fatores epidemiolégicos.Populaqses isoladas,virgens de
contato com os patégenos,adoecem quase que a um s0 tempo, fazendo
com que a economia entre em colapso.faltando al imentos,agua e fogo,
a situagao fatalmente se agrava com aumento da frequencia de com-
plicagoes.

Alem da depopulaggo imediata,a medio e longo prazo
seus efeitos sao sentidos na organizagao social das comunidades.
Tendo em vista que aS‘PelaQSQS socio-politicas e culturais expres-
om-se atraves do parentesco,o desaparecimento de uma ou mais des-
.as comunidades pode acarretar processos dissociativos ate irrever-
_“iveis,pondo em risco a sobrevivencia da(s) mesma(s).

- Qualquer pessoa que penetre na area pode propiciar o
Euntégio: garimpeiros,trabalhadores da estrada ou de pista,funcio~
narios da Funai,piagabeiros,colonos,pesquisadores,missionérios,mi-
litares e o proprio Yanomami ao sair e retornar a area.

0 contato indiscriminado com os “brances” a partir da
decada de 70, causado pela construggo da Perimetral Norte{BR-210)

s per levas de garimpeiros,expressou-se em epidemias em grande
‘parte nao notificadas ou coﬁ dados imprecisos sobre mortal idade.

A "xawara”(epidemia) tornou-se um pesadelo.

Os Yanomami concebem tradicionalmente a doenga e a
morte dentro de uma teoria de agressoes mégicas por poderes pato-
genicos especificos,langados por inimigos de outras malocas conhe-
cidas ou nao.0 inimigo pode atingir diretamente a pessoa ou_entao
seu alter-ego.Cada Yanomami possui um alter-ego e com ele jamais

se encontrara,Se o alter-eqgo ficar doente a pessoa ficara doente,
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se ele morrer a pessoa morrera.Podem tambem ser responsabilizados
espiritos maleficos da natureza,o que os livraria de darem uma
conotacao politica ac caso,no sentido de alteragao do relaciona-
mento intergrupal.

.0 xamanismo e o metodo tradicional de cura entre os
Yanomami.No caso de epidemias,os xamas sao levados a exaustao na
prética do “xapurimu”(ritual de cura)sem conseguir debelar o fla-
gelo que,devido ao intenso fluxo de visitaggo intergrupal,rapida-
mente se alastra ate aldeias remotas e isoladas.

Com a construcao da estrada BR 210,na altura dos km
40 e 105(regiao do igarapé Repartimento e rios Ajarani e Pacu) o
contato com os trabalhadores causou a morte de inimeros Yanomami,
reduzindo 13 aldeias em R pequenos grupos de familias que passa-
vam a viver de mendicancia.No km 145 verificaram-se || epidemias
de gripe e uma de sarampo.nos |2 meses subsequentes ao contato.
As roupas usadas de trabalhadores da estrada contribufram como
veiculo de doencas dc pele.lm levantamento fornecido pelos missi-
onarios do Catrimani,demonstra que nos 38 meses anteriores a che-
gada dos primeiros peoes hoveram 4.596 atendimentos a doentes
contra 18.488 nos 38 meses subsequentes,

Em 1977,as populagSes do rio Jundia e Lobo D’Almada,
na regiao do rio Catrimani,foram reduzidas em 50% por epidemias
de sarampo.A via de contato foi umarcrianqa que retornou infectada
de Boa Vista,onde havia ido para tratémento medico.0s Yanomami do
Coute de Magalhges informaram que na mesma época sofreram "xawara¥y
provavelmente a mesma epidemia quec se alastrou ate la.

Surtos de sarampo e coqﬁeluche atingiram a area Yano-
masn § uyfamente em 1981.0 sarampo foi introduzido por um indio do
Palomi-u, infectado em Boa Vista,para onde fora levado pelos missi~-
onarios para auxiliar no trabelho Jinguistico.0 surto se extendeu
a pbpulaggo do Maita.

Alem da assistencia aos doentes foi desencadeada uma
campanha emergencial de vacinagao.7! pessoas sofreram a doenca sen-

do que 12 morreram(sequndeo dados conhecidos).
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0 surto de coqueluche teve dois pontos de entrada:
rio Padauvari(AM),frequentada por piagabeiros e,em Roraima,através
do PY do Apiau,conciusao tirada pela investigaggo epidemiolégica
real:zod2 na época pelo Nr. Rubens B. Brendo.

A gripe e suas complica@Ses bronco-pulmonares(pneumo~
nia,br0n§uite,bronco~pneumonia) em circulaqgo constante pela area
seyuramente se constitui numa das principais causas de obito entre
os Yanomami.llma assistencia adequada e imediata preduz drasticamen-
te a mortal idade.

Em 1981 a gripe causou pelo menos |5 mortes na regiao
de Surucucus.Em abril de 1984,na regiao do Couto de Magalhaes,78
pessoas estavam com gripe sendo que 47 apresentaram complicaqSes
bronco-pulmonares (populagao total- 188).

| A tuberculose também manifestou-se em carater epidemi-
co na maloca dos Wawanéwetheri(ﬂaié—AM) em 1970,

Ate hoje ngq foi feito um levantamento populacional na
area e como as epidemias se alastram a aldeias distantes e & chega-
da,inicio,delas bem como a morta!idade ocorrida nao chega ao nosso
conhecimento,fica impossive! saber a extensao e o dano ocorrido.

Grupos inteiros podem desaparecer sem que nunca se saiba.

d) Situacao de Saude

A situacao de satude varia sensivelmente com o grau de

contato.
£ €

A saude fisica dos grupos depende diretamente do grau
de interferencia na sua forma tradicional de vida.Grupos atingi-
dos pelo contato indiscriminado,fragilizados fisica,emocional e
socialmente, constituem um arupo de risco,mais sucetivel a molesti-
as.

Essas comunidades alem de nao terem resolvido proble-
mas de saude anteriores ao contato,sao presenteados com tubercu-
lose,doengas venéreas,gripcs ¢ outras,alem de expansao da malaria

principalmente em areas proximas a garimpos clandestinos.
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As doengas mais comuns entre os Yanomami decorrem da
higiene:piodermites,bichos-de~pe,parasitose.A introdugao de novos
habitos al imentares bem como o sedentarismo,rompem o fragil equi-
tibrio parasito/hospedeireo agravando a parasitose.

A leishimaniose tem discreta distribuiqgo.

O0s Yanomami sao a unica populaggo que apresenta onco-
cerc-se ne Brasil.Essa doenca,que e transmitida pelo pium e que
g 2 procmaar cegueira,ja foi encontrada em 4 regioes:Toototobi,
Su. ucucus, Paapiu e Lobo D’Almads.Pesquisas realizadas nas duas
pr reires em 1976 e 1084,evidenciaram indices de 86,5% e 79,5%,
resped£$yamente, de parasitose.Funcionarios da Funai e Missiona-
rios contrairam a doenca.0 tratamento e longo e com riscos.

Um importante fator de debilitamento da saude Yanoma-
mi e a mataria.No Toototobi,no periodo de julho/outubro de 1985,
foram diagnosticados 232 casos da doenca,sendo 50,86% causados
pelo plasmodium vivax e 49, 13% pelo plasmodium falciparum.A inci-
dencia na faixa etaria de 2-9 anos foi de 40% de todos os casos.
Praticamente todas as criancas dessa faixa etaria foram acometi-
das pela malaria nesse peffodo.

A borrifagSQ domiciliar,que rompe a cadeia epidemiolo-
gica da doengca em nosso meio,nao exerce o mesmo efeito com os Yano-
mami,pois estes realizam frequentes excursoes de caca pela mata,
fazendo com que a transmissao extra-domiciliar seja mais importan-
te.

A tuberculose ja atinge malocas da bacia do rio Catri-
mani(AM),Urariquera,MucaJaf e Ericé(ﬂﬂ).No rio Erico e recente a
introdugao da tuberculose.0s primeiros 3 casos foram diagnostica-
dos neste ano.

0 controle da tuberculose conta com um grande € mpeci-
lho que e a falta de agente de saude que possa medicar na aldeia.
Os pacientes sao tratados em Sao Gabriel da éachoeira(AM) e Boa
Vista(RR), sendo grande o numero de abandoho do tratamento por

‘Fuga -

Neste ano, 16 Yanomami iniciaram tratamento para TB na
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Casa do Indio em Boaz Vista.Nao temos dados atualizados sobre a si-

tuagao dos Yanomami no Amazonas.fm junho de 85,em levantamento re-

alizado no Maturaca,encontramos 21 pessoas que ja haviam tratado a

doenca,7 pessoas em tratamento e 3 sintomaticos que tiveram confir-
maggo diagnéstica em Sao Gabriel da Cachoeira(AM).Em 79,numa malo~

ca do rio Maia(AM),a inprensa denunciou a morte de 100 Yanomami

por tuberculose,gripe e malaria.

A vacinacao,em levantamento realizado em 1981, apresen-
tou cobertura para sarampo estimada em 15,08% dos Yanomami como um
todu,embora algumas arcas,como o Catrimani,a cobertura fosse de
90,61%,

Apos o surto de sarampo em 198!, iniciado no Palimi=-u,
uma Campanha Emergencial de Vacinaqgo e desencadeada na regiao da
Serra das Surucucus,sendo atinaida uma populacao de 2.374 Yanoma-
mi nas oito etapas executadas,destes, 5% nao foram vacinados.
Conzjderando a estimativa de 3.500 pessoas para as 7Q ma locas
conhecidas na regiao,pelo menos 1/3 destas nao foram alcancgadas.

Como era impossive! a ident ificacao durante a campanha
(a area so e alcangada por helicopteros,que ficavam em media | hora
e 30 minutos em cada aldeia),nao poderemos saber quem recebeu !,2,
3 ou mais doses de DTP e Sabin.A vacina anti-sarampo foi ap!icada
concomitantemente com o BCG,sendo a cicatriz dessa o marcador para
identificacao,

As dificuldades de identificagao acontecem tanto com
isoladns como contatados.

C Yanomami nao pronuncia seu nome e e dificil que ou-
tros o fTacam.

Entre os Postos e Missoes existe uma disparidade de
metodos de identificacao, com introduggo,quase sempre,de nomes "“ci-
vilizados”.A identificagcao do indio & conseguida pela vivencia do
funcionario ou missionario na area trazendo como consequencia o
fato de que,se ausentes ;;fes,a identificaggo fica prejudicada.

Embora existam local idades com cobertura vacinal em

indices adequados outras se encontram descobertas,principalmente
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as mais isoladas e/ou de dificil acesso.

A vacinaggo vara febre amarela,somente aplicadas por
funcionarios da Sucam,foi realizada em duas areas apenas.,

Em termos de assistencia,a Funai conta atualmente com
8 Postos.Em um del!es(Surucucus)mantem um hospital bem montado,ape-
sar de inadequado aos costumes locais e subutilizado.Somente neste
local existe condigoes de conservagcao de vacinas(pequena hidrele-
trica local).

Em Boa Vista o atendimento medico e realizado na Casa
do fndio sendo,os casos graves,removido ao Hospital local.Tanto
um como outro oferecem precério atendimento.Na Casa do indio sao
frequentes as queixas de escassez de comida,

A falta ou pouca qualificacao do pessoal de saude nas
areas indicenas de Roraima, causa elevada demanda de portadores de
molestias possiveis de tratamento local.3 Casa do indio.Essa,pelas
condigSQS gue apresenta,sc constitue num foco de disseminaggo de
doencgas.

As missoes religiosas,em n® de 10, contam com farma-
cig-uimbulatorio.0 atendimento e realizado pelos proprios missio-
nérios,sendo que duas contam com meios e pesscal treinado para
diagnostico e tratamento da malaria.

Dificuldades para tragar um Plano de Saude a curto,mé-
dic = longo prazo se devem a falta ou ma qualidade dos dados de

rd
] - . . -~ - - ~
sau.e existentes, isso pela ausencia de padronizacao na coleta e

foiirecimento dos mesmos.

e),SaGde Qral

Anos depois do contato com os “brancos” comecaram a
ser observadas as caries e o aparecimento de outro tipo de aten-
gao a ser desenvolvida entre os indigenas: o cuidado dentario.
Nao e novidade que guanto mats tsolada melhor a dentiggo de uma
populaggo indigena.

Na popufaggo Yanomami temos desde grupos totalmente
isolados,com pouquissimas ou na maioria nenhum contato com a so-
ciedade envolvente,ate pequenos grupos que por morarem em éreas

H - M - g . - - - -
perifericas do Territorio Yanomami apresentam mudancas signifi-
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cativas em seus habitos tradicionais.
0 que mais ressalta a primeira vista e a diferenga
da saude dentaria.

Os grupos isolados, individuos,quer adultos ou crian-
gas,apresentam faces sorridentes,denticao completa,menos carie,
menor incidencia de doenca periodontal.

Ja nos “contatados” o panorama e desolador.A primeira
coisa que ressalta e o elevado numero de dentes cariados,aumento
do numero de dentes ausentes ou condenados a extragao e o aumento
de doenga periodontal.

Observa~se um certo desanimo por parte destes Yanoma-
mi pois,alem de todas as doencas introduzidas pelo branco,a perda
de dentes nao e encareda com natural idade,tornando a pessoa re-
43 = com vergonha de exibir seu sorriso.

Regioes mais afastadas e de dificil acesso protegem
naturalmente o Yanomami do contato indiscriminado.Areas como Su-
rucucus, Couto de Magalhges,Toototobi,apresentam grupos com ot ima
saude oral.

RegiGes como Ericé,Mucajai eAjarani,éreas periFéricas
do Territorio Yanomami,a si‘uacao ¢ bem diferente com inumeras
pessoas desdentadas e com problemas odontologicos graves.

Com o inicio do atendimento odontologico neste ano,
5. 0CPY comegou um levantamento sistematico da prevalencia de ca~
ric nas diversas areas do Territorio Yanomami.litilizamos o metodo
) 4 L3 . [4
dw exame do numero de dentes cariados/perdidos/obturados{indice
£P0),afim de obter uma visdo da situagao dentaria da populagao
alvo.

Em 47 pessoas adultas examinadas na regiao do Toototo-
bi,area com pouco contato,o CPO medio foi de 4,21.0 mesmo n? de
pessoas examinadas na regiao do Erico,area periferica com frequen-
tes contatos com uma frente de expansao -garimpo,o CPO medio foi
de 10,97,quase 3 vezes maior.Ressaltando que o grupo examinado —

no Toototobi reside ha 30 anos proximo a Missao (MNTB),tendo assim

um contato frequénte com esta.
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A alteracao nos habitos alimentares,propiciada pelo
contato,causa o aparecimento de uma serie de doengas. Joao Paulo
Botethoia) cita o carater epidemico da “diabetes mellitus”tipo
11,8 obesidade e a perda de dentes em diversas Nagoes Indigenas
com a introdugao do agiucar refinado,carboidratos e gorduras.

Nao so a mudanga alimentar altera profundamente a
saude dentaria,mas tambem a alteragao de outros habitos cultu-
rais.0s Yanomami alem de normalmente terem uma alimentagao bem
fibrosa e dura,utilizam‘és dentes como alicate,tesoura:descascar
cana,cortar cipo para confeccionar cesto,... .A maneira de prepa-
ro de alguns alimentos(ex.:banana e carne) que, quando jogados
diretamente sobre o fogo,acumulam particulas de cinzas.

Estes fatos somados eliminam as cicatriculas e fis-
suras,pontos de maior incidéncia de carie,alem de diminuir a al-
tura da coroa dentaria,tornando menor o “momento de forca” e per-
mitindo que a mastigagao proporcione melhor auto-limpeza e massa-
a~m nas aengivas.Suprimindo os traumas oclusais.

0 abandono dec habitos tradicionais de al imentagao,for-
ma de preparo e utilizaggo dos dentes em diversas atividades coti-
dianas,sorado ao fato de nao terem costume de higiene oral,aumenta
velozmente o numero de perdas dentarias.0 que,posteriormente e ate
concomitantemente,afetara o processo digestivo pois sua primeira
etapa ficara prejudicada,alem de limitar de certa forma a quanti-
dade/qual idade dos alimentos passiveis de serem ingeridos.

¢ uso do tabace ~ 0s Yanomami usam folhas de tabaco,se-

cas na fumaga enroladas em cinzas,formande um “rolinho” do tamanho
de um dedo indicador ¢ colocado erntre o labio inferior e as Ffaces
vestlulares dos dentes inferiores,o qual produz uma enorme quan-
tidade de saliva.

. Segundo rclafo dos proprios Yanomami,o uso do tabaco
nao os deixa cansar alem de diminuir o apetite.Seu uso tem inicio
na primeira infancia.

Teria alouma relacao o uso do tabaco com o baixe in—

- i . -
dice de carie nos Yanomami?
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Vejamos: em prim~iro lugar,o uso constante aumenta o
fluxo salivar.Sabemos que o fluxo salivar provoca uma limpeza me-
canica da mucosa bucal e superficie dos dentes,resultando assim
numa el iminagao de boa parte dos microrganismos aderidos.

Qutro fator examinado pof Giorgio & Fabrizio Re(b) em
Marauia(AM) foi o PY salivar fortemente basico encontrado em homens,
multheres e criangas atraves de provas colorimetricas.Foi encontra-
do um PH de 9-1C,quando normalmente,em populaqaes “brancas”,apre-
senta um PH de 6,7 que e favoravel ao crescimento de uma ampla e
variada quantidade de microrganismos.Sabemos que a alteragao do
PH 'salivar,quer seja para acido ou basico,diminue o crescimento de
microrganismos.,

Por ora,podemos afirmar que uso constante do tabaco
somado ao desgaste oclusal fisiologico apresentado pelos Yanomami
contribui de maneira importante para o baixo. indice de carie en-

co:.trado.

~ ’”
(a) Botelho,J). Paulo . "Prevencao das molestias da cultura

ocidental e industrial - Recomendacao ao Projeto
Carajas”.

(b) Giorgio & Fabrizio Re . "GIi iltimi Yanomami.l’avventure di
due medici fra gli indi deil’Amazzonia”. Edizioni

Point Couleur.Torino.!talia.l984,
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£) Programa lreventivo de Saude

Alarmados com as constantes epidemias e outras molest i~
as transmitidas aos Yanomami pelo contato,em [980/8I e realizado,
por dois medicos sanitaristas,um lcvantamento das condicoes de sau~-
de na area: dados sanitarios disponiveis,estrutura assistencial fi-
sica e humana existente,cobertura vacinal,historico epidemiolégico,
situaggo de sa&de,inquérito soro epidemiolégico para maléria,pesqui-
sa sobre a eficacia de vacinagSO contra sarampo).

Foi constatado o degradante estado de saude e inciden-
cia de tuberculose preocupante em areas periFéricas,exigindo a im-
plantagao de medidas para impedir o contato indiscriminado com as
frentes de expangao.Estas ate hoje nao foram tomadas.

Tambem e destacado a necessidade da criagao de um nu-
cleo responsével pela polftica de saude na Area Yanomami,e de um
banco de dados epidemiologicos,buscando a uniformidade de agoes
das diversas instituigSQS que prestam assistencia sanitaria na a-
rea(duas Nelegacias da Funai e quatro Missoes Religiosas).Bem como
um maior €ntrosamento com os servigos do Ministerio de Saﬁde,visan—

do o controle da malaria,tuberculose e oncocercose.

Em julho de 1283 a Funai patrocina um encontro que con=-

i &

- - - - i -
tou com a presenga da. e 10? Delegacia da Funai,missionartios da

area,Secretaria de Saude do TF de Roraima,Secretaria de Cultura(RR),

MOM,CCPY e indios Yanomami.4 proposta de criaggo de um Grupo de Tra-
baiho Multinstitucional e de um Banco de Dados foi retomada entao.

| Mossa atuagao na area tem priorizado a vacinacao,bus~
cando barrar epidemias preveniveis por este metodo e atingir areas
aijda descobertas(BCG,Sabin,ﬂTP,Antimsarampo e Antitetanica).

Como jé foi dito,grande parte da area so e acessivel!

com uso de helicoptero ¢-a quase *fotalidade exige aviao,muitas ve-
zes somam-se a isto horas ou dias Jde caminhada ou de canoa ate ser

alcancgada a populaggo objet ivo.

Um programa continuado de vacinacao nos Postos e Missoes

tem sido incentivado procurando vencer obstaculos como a manutencao

dds vac inas-

AWt L
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7 Para controle da eficacia na cobertura vacinal convida-
mos tecnicos do !Instituto Oswaldo Cruz(RJ) e Instituto Merrieux(Fr.)
que realizaram testes sorologicos.Medida a ser continuada.

Molestias como malaria e tuberculose exigem medidas de
vigilancia e controle visando a n50'propagag50 e,na medida do pos-
sivel,a erradicacao

Ruscamos tretnar Agentes de Saude Yanomami que possam
assumir o tratamento de TR na maloca,e orientar os servidores(Funai)
nas areas.

Com a mesma preocupagao iniciamos uma experiencia de
fixar um educador numa arcs periferica visando adequar medidas sani-
tarias ao local e costumes Yanomami.

Nossa atungso tem se pautade no respeito a suas carac-
teristicaes culturais e metodos tradicionais de cura.A barreira da
comunicaggo e vencida por um assessor de campo Yanomami ou

conhecedor da Ifngua.

Estamos implantando ficha individual padronizada para
coleta de dados,acompanhamento clinico e vacinaqgo,em duas cépias,
ficando uma na area.

No tocante ao atendimento odontologico,os objetivos
manifestam-se a nivel restaurador c preventivo,

Para realizar o atendimento restaurador,contamos com
um aparelho odontologico portatil,marca Siemens,que possui motor
de alta rotacao(160.0008PM).Com ele podemos realizar restauragao
em amalgamas,resina composta, ITM ou seja: com materiais adequados

e cavidades apropriadamenﬁe preparadas,tornando-as mais dupaveis.

A aplicagao tépica de fluoreto de sodio a 2% foi inici-
adz2 em agosto/86 em criancas de 6-12 anos em duass areas:Erico e
Toétotobi.@ objetivo e ampliar ao maximo possive! a aplicagcao de
flGor e realizar controles anuais para verificar a eficacia do me-
todo(experiéncias comprovam uma diminuiqgo do indice de carie em
40%) . —

Iniciamos tambeém um levantamento da prevaléncia da ca-
rie com o objetivo dec tormos maiores dados sobre a sua distribui-

-~ A g . - .
a0 na “rca Yanomami.lora tunto,em cada maloca visitada realizamos
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um inquerito sobre o numero de dentes perdidos/cariados/obturados
£ . . 4 ~

(indice CP0) com o maior n?® possivel de pessoas.0s dados sao pas-

sados para as fichas medicas,sendo que os tratamentos de restaura-

¢ao sao arquivados em fichas individuais em separado.

Entendendo que a sobrevivencia dos Yanomami,como a dos
. 14 nd
<temais Povos Indigenas,depende da manutencao de suas terras,do res-
peito a sua cultura e da proibigac do contato indiscriminado, isso

,

so sera possive! com a demarcagao do Parque Yanomami e criagao de

postos de controle,fora da area interditada,como medida de saude

preventiva basica.

Equipe de Campo:

Maria Gorete Gongalves Selau (Médica)

Maria Aparecida Cliveira {Odontologa)

lvone Meneaola (Hédica)

Carlos Zacquini co . (cocorDENAPOR DE CAMPD)
Ticardo Yerdum (Assessor)
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