830 Paulo, 7 de setembro de 1987.

Exmo. Senhor CEDI ~ P.LB.
DR. ROMERO JUCA FILHO DAIA_GY /12 13T
D.D. Presidente da Fundacao Nacional con. YA D IO

do Indio -~ FUNAI -

Brasilia, DF

Senhor Presidente

A gravidade e a urgéncia do assunto obrigam-nos a vir a sua pre-

senga para solicitar sua autorizagdo para qgue a CCPY volte ime-

do Pargue Yanomam

diatamente a trabalhar com suas equipes de saide na drea Yanoma-

mi, em virtude do gue apresentamos nossas razoes:

~

iacao

1. Depois dos graves acontecimentos do dia 15 de agosto ultimo,

ocorridos na regido do Rio Couto de Magalhdes, territdrio Ya-

nomami, em Roraima, guando indios e garimpeiros se defronta-
ram em conflito aberto, recebemos comunicagao da Administra-
¢do da FUNAI, em Boa Vista, ordenando gue retirdssemos as e-
quipes de satde que trabalhavam nas &reas do PIN Surucucu e
do Rio Mucajai, conforme CT/GAB/ADR/FUNAI/BVB/RR n2 422/87.

2. Desde 1981, a CCPY presta continuados servigos de saide as co
munidades Yancmami. Os convénios assinados com a FUNAI em fe
vereiro de 1984 (ref. 004/84), e em junho de 1986 (ref. 013/
86), este Ultimo ainda em vigor, exigiram da CCPY um grande

comprometimento em recursos humanos e materiais que a simples

Comissao pela cr

leitura do resumo de nossas atividades na regido é suficiente

para aquilatar (Anexo 1).

3. A dedicagdo e o perfil técnico-profissional do pessoal de sau
de recrutado e contratado pela CCPY (médicos, odontdlogos, as
sessores de campo) durante estes sete anos, garantiram um de-
sempenhoc muito acima do razoavel, apesar das enormes e incon-
tdveis dificuldades e o desgaste gue o trabalho de campo de-

manda naguela area (Anexo 2).

4. No entanto, a cada dia dgue passa, aumentam as ameagas Jue pe-
sam sobre as comunidades Yanomami, todas elas resultado das
invasdes e ocupagdes ilegais de seu territdério por ondas ga-
rimpeiras e de contatos com outros elementos estranhos.

Isto ndo & novidade para V.Exa., temos certeza.

5. Na verdade, nossos registros desde 1984 acusam o crescimento
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de surtos epidémicos, principalmente da gripe, e a dissemina-
¢do alarmante de outros agentes patogénicos resultantes dos

contatos perniciosos de toda a sorte com membros da nossa so-

ciedade.

No corpo das dezenas de relatdorios produzidos por nossas equi
pes (Anexo 3), encaminhados nas datas prdprias a FUNAI, ficam
evidenciados a saciedade, o dquadro sombrio, as consegqguéncias

tragicas e também as recomendagdes para deter a extingdo do

Yanomami . . B

No periodo de junho a agostc deste ano, por exemplo, morreram

24 Yanomami, de uma populagdc de 1.200; 16 mortes foram causa-
das por sequelas de um surto gripal gue atingiu as comunidades
préximas ao PIN Paapiu, PIN Surucucu, Aauris e Mucajai. Dois
por cento desse pove foram decimados em poucos meses. Sete,
dos outros oito A&bitos verificados, resultaram do conflito do
dia 15 de agosto no garimpo "Cambalacho", conforme testemunhos

de indios chegados ao PIN Surucucu.

Na comunidade Tisipora-u-theri {(PIN Surucucu), onde se contam
cerca de 320 indios, ocorreram,entre 9 e 17 de julho, 280 ca-
sos de gripe com 84 complica¢oes pulmonares, seguidas de seis
mortes (3 criancas e 3 velhos).

Sabe-se gue a primeira conseguencia de um flagelo desse tipo

é o colapso da vida econdmica comunitdria e a desorganizagio
tribal.

A continuidade da cobertura vacinal e o atendimento  de saude

-comecam a ser exigidos pelas comunidades assistidas, reverten-
do, em muitos casos, a postura refratdria & medicag3o nfo tra-
dicional, dando inicio a um desejado processo de avaliacao da

atuagdo do pessoal de satde na &rea.

Desde o inicio de seus trabalhos, a CCPY preocupa-se com a

gquestao vital de comunicacdo com os indios. Motivamos e esti
mulamos o interesse de nossos quadros no conhecimento -da -cul-
tura e da lingua Yanomami, inclusive promovendo e participan-.
do de cursos e encontros, reunindo literatura especifica, etc.
Esta é a Unica forma de promover a participac3oc dos indios no
controle dos efeitos letais de entidades nosoldgicas que assu-

mem cardter epidémico.

15¢0 Ndo e noviadae para V.eXa., temos certezZa.

5. Na verdade, nossos registros desde 1984 acusam o Crescimento
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sugerindo "Uma Politica Diferenciada de Saide para Populacgdes
Indigenas Isoladas e/ou Recém Contatadas", onde se enfatiza a

necessidade de imunizagdo e formas de educagdo sanitdria (Ane-
X0 4) .

A CCPY assinou Convénio de cooperacio em fevereiro de 1987,
dentro do guadro do Convenio mantido com a FUNAI, com a Funda-
¢ao Oswaldo Cruz, gue acompanhou e colaborou tanto na troca de
informagoes como em testes soroldgicos de avaliagdo da imuniza-
g3o induzida pela vacina.

Mantemos contato permanente e, guando necessario, recebemos a
cooperagac de especialistas do Hospital Tropical de Manaus e da
Universidade de Brasilia em matéria de oncocercose.

0 Departamento de Genética da Universidade Federal do Rio Gran-

de do Sul colabora com a CCPY dguando consultado.
Senhor Presidente:

E por essas razdes gue reiteramos a solicitagdo inicial para
V.Exa. autorizar o reingresso de nossas equipes de salde nas areas
objeto de plano de vacinacdo e atendimento médico e odontoldgico

em Curso.

Desta maneira, V.Exa. estara contribuindo para evitar o desastre

final cue se anuncia e cujos sinais sao tado evidentes..

Temos certeza, finalmente, gue o povo Yanomami estard fatalmente
condenado se duas medidas gque dependem da FUNAI n3o forem aplica-
das imediatamente: a definitiva remogdo dos invasores e providén
cias para manter a continuidade e a ampliagdo da assisténcia de

saide em toda a Area.

Aproveitamos a oportunidade para novamente cumprimenté-lo,

Respeitosamente.

¢ o
Abel de Barros Lima Marcos A.Pellegrini
Procurador Médico da Equipe
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CCPY

RESUMO DAS ATIVIDADES DE SAUDE

1981 - 1982

Relatdrio de trabalho entregue & FUNAI em Brasilia, Boa Vista (RR)
e a todas as organizagdes gue atuam na Aarea Yanomami (ver listagem

anexa), do gual foram retirados os dados abaixo:

1. Inicio da coleta dos dados de salde existentes (FUNAI, Miss®es
e comunidades indigenas) e investigagdo epidemioldgica para es-
tudo de um programa de saude preventivo e introduc¢fo de fichas

individuais de satde.

2. Dados de satde coletados nas seguintes Areas: Ajarani, Catrima-
ni, Hoas Novas, Marari, Toototobi, Surucucus, Mucajai, Auaris,

Olomai, Palimid, Matucaracd e Apui.

3. Vacinagdo anti-sarampo efetuada em Boas Novas, Marari, Olomai,

Marauai, Surucucus e Apui, com 602 doses aplicadas.
4. Atendimento médico em todos os locais visitados.

5. Pesquisa de avaliagao da conversdo soroldgica para sarampo nas
regidoes do Ajarani, Catrimani, Marari, Toototobi, Mucajai, Aua-

ris e Palimiu.

6. Pesquisa de avaliagdo de anticorpos para maldria nas areas do
Ajarani, Palimil, Olomai, Auaris, Surucucus, Toototobi, Marari

e Maturaca.

11982 - 1984

Convénio n® 004/84 FUNAI/MDM/AIN/CCPY, de 22.02.84. A MDM forne-
ceu técnicos de saitde e a CCPY assessorou as equipes, sendo respon
sdvel pela CCPY o sanitarista Dr. Francisco Pascalicchio, formado
pela Escola Paulista de Medicina. Relatdrios de trabalho entregues
a FUNAI em Brasilia e Boa Vista {(RR), dos quais foram retirados os
dados abaixo:

]

1. Vacinagdo para Sabin, DPT, VAS e BCG nos seguintes locais da
drea Yanomami do Amazonas e Roraima: Araca, Boas Novas, Ericd,
Couto de Magalhaes e Surucucus. Foram aplicadas 323 doses de
BCG, 299 doses VAS, 468 doses de DPT e 593 doses de SABIN.

2. Pesguisa sobre incidéncia de oncocercose e da conversio sorold-

gica para sarampo na area dos Surucucus.

3. Atendimento de salde durante a epidemia de gripe em 1984 no
Paapili, sendo tratados 112 casos de gripe com 65 casos de com-

plicagdes pulmonares.
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4. Atendimento médico-odontoldgico em todos os locais de atuacio.

1985

A partir deste ano, o trabalho de satde da CCPY foi ampliado com a
contratagaoc do Dr. Joao Bosco Guerreiro, Dr? Maria Aparecida de
Oliveira e do sextanista de Medicina (da Escola Paulista de Medici
na), Marcos Antonio Pellegrini, como monitor de satide. 0s relatd-
rios de todas as viagens realizadas a &rea foram entregues a FUNAI
em Brasilia e Boa Vista (RR), dos guais foram retirados os dados a

seguir:

Foram realizadas 18 viagens as 4reas do Ericd, Paapiu, Surucucus,

Mucajai, Demini e Ajarani.

PIN ERICS

1. Implantagdo de fichas individuais de salde.

2. Aplicag3o de 174 doses Sabin, 125 DPT, 45 VAS, 9 BCG e 290 VAT.

3. Pesquisa protoparasitolégica e de causa de alto indice de morta
lidade: pesquisa para diagndstico de maldria (coleta de 30 1&mi
nasj).

4. Atendimento clinico de 20 casos de maldria, 16 de gripe (4 com
complicagdes pulmonares), 2 casos de varicela e 1 suspeita de
TBC. Atendido surto de conjuntivite.

5. Atendimento odontoldgico com 23 restauragdes, 10 exodontias em

adultos e uma raspagem Coronaria.

PIN PAAFPTU

1. Continuagdo de implantagdo de fichas individuais de satde e 1li-
vro de registro de atendimento didrio no posto.

2. Aplicagdo de 81 doses Sabin, 81 DPT, 43 VAS, 27 BCG e 122 doses
VAT. Cobertura vacinal (190 pesscas proximo ao posto da FUNAT)
para VAS e BCG de 99, 5%.

3. Atendimento clinico de 10 casos de gripe, 22 de conjuntivite,

3 de oncocercose, 2 de maladria e uma suspeita de TBC.

PIN SURUCUCUS

1. Continuagdo de implantag¢do de fichas individuais de sadde.

2. Aplicac3o de 459 doses Sabin, 424 DPT, 326 VAS, 318 BCG e 503
doses VAT.

3. Pesquisa de conversioc pelo sarampo, realizada em convénio CCPY/
FIOCRUZ.

4. Atendimento clinico de 28 casos de gripe (9 com complicagio pul
monar) e 5 casos de oncocercose.

5. Atendimento odontoldgico com 4 restauracdes, 5 exodontias e 1

raspagem coronaria.

§
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PIN MUCAJAT

1. Continuagdo de implantagdoc de fichas individuais de satde.
2. Aplicagdo de 28 doses Sabin, 28 DPT, 60 VAS, 34 BCG e 16 VAT.
3. Atendimento clinico de 17 casos suspeitos de TBC (1 em tratamen-

to e 2 casos de maldria).

PIN DEMINIT

1. Implantagdo de fichas individuais de satde.

2. Atendimento de 3 casos de gripe e 1 caso de maléria.

PIN AJARANT

1. Continuagdo da implantacdo de fichas individuais de satde.
2. Aplicag2o de 6 doses Sabin, 6 DPT, 1 VAS e 1 VAT.

3. Atendimento clinico de 3 casos de gripe e 2 casos de maldria.

1986

Conveénio FUNAI/CCPY ne 013/86, de 25.06.86

Foram realizadas 16 viagens as areas do Ericd, Demini, Palimid, Mu-

cajai, Bogueird@o, Toototobi, Surucucus, Demini e Paapid. Os relato
rios de cada viagem foram entregues a FUNAI em Brasiliz e Boa Vista
(RR), dos guais foram retirados os dados abaixo (bibliografia anexa).
Entregue relatdrio geral sobre a satde do grupo Yanomami, realizado
pela CCPY, & Conferéncia Nacional de Saude Indigena, promovida pelo

Ministério da Salde em novembro/86, Brasilia.

PIN SURUCUCUS

1. Ampliagdo de identificacdo de fichas individuais de saide.
2. Aplicagao de 114 doses Sabin, 114 DPT, 51 VAS, 42 BCG, 126 VAT.
3. Atendimento clinico de 179 casos de gripe (41 com complicagao

pulmonar), 60 casos de verminose e 27 de conjuntivite.

PIN PARAPIU

1. Ampliagdo e atualizagdo de fichas individuais de salde e livro
de registro ambulatorial do Posto (FUNAI).

2. Aplicacdo de 26 doses Sabin, 26 DPT, 18 VAS e 30 BCG.

3. Atendimento clinico e tratamento em massa Para verminose.

4. Atendimento odontoldgico com 7 exodontias e 7 restauragdes.

MISSAO TOOTOTOBI (NTB)

1. Ampliagdo de fichas individuais de sauide.

2. Aplicagdo de 157 doses Sabin, 110 DPT, 83 VAS, 128 BCG e 97 VAT.

3. Pesguisa CPO médio - 4,21 e CEO médio - 5,12: levantamento de
128 casos de maldria de janeiro a maio/86.

4. Atendimento clinico de 71 casos de gripe (18 com complicag¢oes
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pulmonares), 44 casos de verminose, 2 casos TBC, 25 casos mald-
ria, 8 casos de oncocercose, 24 casos de hepatoesplencomegalia.
5. Atendimento odontolégico com 30 exodontias e 34 restauragdes.

Aplicagao tépica com flGor nas criangas de 2 a € ancs.

PIN MUCAJAZT

1. Atualizagdo de fichas individuais de saulde.

2. Aplicac3o de 27 doses Sabin, 27 DPT, 9 VAS, 2 BCG e 34 VAT. Co-
bertura vacinal na area: 56% Sabin e DPT, 90% VAS e BCG, 7,5%
VAT.

3. Pesguisa sobre doengas mais frequentes de fevereiro/85 a abril/
86: maldria 79 casos, gripe 163 casos (25 com complicagtes pul-
monares), conjuntivite 171 casos, parasitoses e diarréia 339 ca
sos, escabiose 64 casos, caries tratadas 114 casos.

4. Levantamento de 66 casos de TBC de 75 a 86, 29% com localizagido
extrapulmonar. Dos 66 &bitos ocorridos de 59 a 80, 11 foram por
TBC. '

5. Registrados 55 casos de maldria entre junho e julho/86, com 80%
da populacao portadora de hepatoesplencmegalia.

6. fndice de caries 9,3%. 21,6% dos dentes foram perdidos.

7. Atendimento clinico de 6 casos de maldria, 5 casos TBC, 4 casos
desnutricdo, 2 casos de gripe, 1 sintomdtico respiratdrio: tra-
tamento em massa para verminose.

8. Atendimento odontolégico com 123 exodontias e 33 restauragdes.

PIN DEMINT

1. Toda populagdo com fichas individuais de sadde em dia.

2. Vacinagdo em dia.

3. Pesguisa de CPO médio 4,0 e CEO médio 2,52.

4. Atendimento clinico de 70 casos de gripe (10 com complicagdes
pulmonares) e 2 casos de maldria.

5. Atendimento odontolégico com 30 restauragées, 10 exodontias e 1

raspagem coronaria.

PIN PALIMI-U

1. Atendimento odontoldgico com 28 exodontias e 5 restauragoes.
2. Pesguisa de percentual de dentes cariados/perdidos (8,1% e 7,3%

respectivamente) .
BOQUEIRAQ (Area Macuxi)
1. Atendimento odontoldgico com 15 exodontias e 1 restauracgZo.

PIN ERICO

1. Atualizag30 e ampliagdo de fichas individuais de satde.
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Implantagdo de ficha para levantamento de dados e controle de
malaria.
Aplicacgao de 24 doses Sabin, 29 DPT, 11 VAS, 8 BCG e 60 VAT.

Cobertura vacinal (153 pessoas).
Sabin e DPT 57%, VAS 95%, BCG 99% e VAT 41%.
. Pesguisa de CPO médio 10,97 e CEO médio 3,27; pesquisa de indi-

o W N
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ce esplénico e parasitemia (malaria hiperendémica e estavel):;
registrados 7 nascimentos e 9 obitos (4 por malaria) em 1986.

6. Pesguisa de indice de ciries 117% e de dentes perdidos 15%.

7. Atendimento clinico de 6 casos de gripe (4 com complicagoes pul
monares), 20 casos de malaria, 2 casos TBC, 2 sintomaticos res-
piratdrios. Tratamento em massa para verminose em junho e novem
bro/86.

8. Atendimento odontoldgico com 58 exodontias, 59 restauracgoes e 1

raspagem corondria.

1987

Assinado convénio CCPY/FIOCRUZ em 18.02.1987.

Relatdrios das viagens a &rea entregues a FUNAI em Brasilia e Boa
Vista (RR). Foram realizadas 10 viagens para as regioes de Surucu-
cus, Demini, Paapi-u, Waikds, Ericd e Mucajai. Os dados abaixo fo-

ram retirados destes relatdrios (bibliografia anexa).

PIN DEMINTI

1. Cobertura wvacinal da Area: Sabin e DPT (e doses) - 74%, VAS B87%,
BCG 100%, febre amarela 87% (aplicadas pela SUCAM).

2. Pesquisa da curva de peso das criancas até 7 anos. Pesquisado
CPOD médio 2,25.

3. Atendimento clinico de 2 casos de malédria e 4 hepatoesplenomega-
lia. Tratamento em massa para verminose.

4. Atendimento odontoldégico com 22 restauracdes mais tratamento té-

pico com fluor nas criangas de 2 a 6 anos.

PIN WATKAS

1. Implantagao de fichas individuais de safide { populagao Maiongong)

2. Coleta de 30 laminas para pesquisa de maldria com 12 casos posi-
tivos (P. wvivax).

3. Atendimento clinico de 4 casos de malaria com 8 hepatoesplenocme-

galia.

PIN ERICG

1. Atualizagao de fichas individuais de satde.
2. Coberitura vacinal na &rea: Sabin e DPT (3 doses) 92%, VAS 92%,
BCG 94%.

3. Pesquisa da incidéncia, prevaléncia e mortalidade por maldria.
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Pesguisa da incidéncia de TBC.
Atendimento clinico de 8 casos de maldria (1 com resisténcia me-

dicamentosa), 2 suspeitos TBC, 2 casos de gripe.

PIN SURUCUCUS

1. Ampliagdo da identificag3o e fichas individuais de sadde.

2. Aplicagao de 137 doses Sabin, 137 DPT, 46 VAS e 186 VAT. Cober-
tura vacinal na ara préxima ao Posto: Sabin e DPT 40,4%, VAS
91,3%, BCG 84,8% e VAT 58, 4%.

3. Atendimento clinico permanente. Tratamento em massa para vermi-
nose em todas as malocas assistidas (relatdrio com incid&ncia
das doengas prevalentes esta em elaboracdo).

PIN PAAPIU

1. Atualizagdo de fichas individuais de saide.

. 2. Aplicagao de 51 doses de Sabin, 51 DPT, 10 VAS e 9 VAT. Cobertu
ra vacinal nas malocas proximas ac Posto para as vacinas acima &
entre 70 e 90%.

3. Pesquisa sobre doengas prevalentes na area. De outubro/B4 a ou-
tubro/85: gripe 442 casos (63 com complicag¢des pulmonares), mald
ria 48 casos. A gripe foi responsavel por 35% dos atendimentos
registrados neste periodo. '

4. Atendimento clinico de 27 casos de gripe (9 com complicacdes),18
de conjuntivite, 4 suspeitos de oncocercose e 2 suspeitos de con
diloma acuminatum, 2 suspeitas TBC, 2 maldria e 5 suspeitos de
Leishmaniose. Assisténcia ao surto de gripe e conjuntivite em
fevereiro/87.

MUCAJAL e SURUCUCUS

As Equipes foram retiradas da 4drea por ordem da presidéncia da FUNAI

em 22 e 26.08.87. Relatdorios em elaboracdo.

SIGLAS USADAS

DPT -~ vacina contra difteria/pertussis/tétano

VAS - vacina contra sarampo

BCG - wvacina contra tuberculose

VAT - vacina contra tétano

CPO - indice de dentes cariados/perdidos/obturados

CEO - indice de dentes cariados/extraidos/cbturados

CPOD - indice de dentes cariados/perdidos/obturados em relagdo ao

total de dentes irrompidos.

MDM - Médecins du Monde



Nota:

l. Foram relatados somente os atendimentos clinicos com relevancia
epidemiolSgica neste documento. Nos relatdrios de viagem had a

lista completa dos atendimentos.

2. Todas as 4reas s3o de atuag3o em conjunto com a FUNAI, Com excCe-
¢ao de Toototobi (NTB) e Catrimani (Diocese de RR), Mucajai
(MEVA) e Palimiu (MEVA).

3. Em todos os PIN instaurou-se um sistema de fichas individuais

» . Lavd " L4
com registro de vacinagao atualizado, sempre que possivel.

"

S3o Paulo, 7 de setembro de 1987.
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RELATORIOS DE SAUDE E TRABALHOS REALIZADOS DENTRQ DOS CONVENIOS
FUNAT - CCPY

1981 De Brando, Rubens Beluzzo. "Levantamento das condigdes de

salde dos indios Yanomami". CCPY. Boa Vista.

1982 Andujar, Cléudia/De Brando, Rubens B./Zacquini, Carlos.
"Relatorio Yanomam 82 - Situag3o de contato e saide".
CCPY. Sao Paulo.

1984 Wandscheer, Jodo Carlos/Neret, Karine M./El'Sadr, Wafaa/
Hench, Amna/Louie, Reginald/Pascalicchic, Francisco/Pasca-
licchio, Aurea. "Relatdrio de Salde. Dados e Sugestoes
para um Programa de Assisténcia de Sadde na Area Indigena
Yanomami". Realizado pelas equipes das organizagoes MDM e
CCPY em 1983. Sao Paulo.

1984 Triller, Corinne/Do Carmo, Arnaldo C/De La Batut, Catherine.
"Relatdrio Médico-odontoldgico". CCPY/MDM. Boa Vista.

1984 Pascalicchio, Francisco. "Situacdo de Salide dos fndios Yano-
mami - Sistematizagdo de Dados das Atividades de Salde Reali

zadas entre os ancs 1959 -~ 84". (CCPY. S3o Paulo.

1985 Levy-Bruhl, Daniel/Da Silva, Joaoc Bosco G./De La Batut,
Catherine/Corbeau, Pierre/Wandscheer, J.C./Pellegrini,
Marcos A. "Um Ano de Trabalho de Satde na Area Yanomami
(out/84 - out/85)". CCPY/MDM. Boa Vista.

Pascalicchio, Francisco. "Saude Yanomam -~ MANUAL". CCPY.
S3do Pezulo.

Da Silva, Jodo Bosco G. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Ericd".

Periodo: 24-26.10.85. CCPY. BRoa Vista.

Pellegrini, Marcos A. “"Relatdrio de Viagem ao P.V.Mucajai".
Periodo: 25-31.10.85. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V.

Ericd". Periodo: 26.10-01.11.85. CCPY. Boa Vista.

Da Silva, JoZo Bosco. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Demini".
Periodo: 28 10-03.11.85. CCPY. Boa Vista.



1985

1986

2. [
Da Silva, Joao Bosco/Pellegrini, Marcos A./Cesdrio, Manuel
(Fiocruz). "Relatdrio de Viagem & F.A.Surucucus".
Periodo: 08.11 - 07.12.85. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdério de Viagem a F.A. Suru-
cucus". Periodo: 08-28.11.85. CCPY. Boa Vista.

Da Silva, Jo3c Bosco. "Relatdrio de Viagem ao P.V. Paapiu".
Periodo: 11-14.11.85. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a E.M. Aja-
rani". Periodo: 19-23.12.85. CCPY. Boa Vista.

Da Silva, Jodo Bosco. "Relatdério de Viagem a Maloca Boguei-
rao". Periodo: 29.12.85. CCPY. Boa Vista.

Da Silva, Jo3o Bosco. "Relatdrio de Viagem ao P.V. Ericd".
Periodo: 10-13.01.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V.
Ericd". Periodo: 10-13.01.86. CCPY. Boa Vista.
Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V. De-

Mini". Periodo: 07-12.02.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Miss3o Pa-

limiu (MEVA)". Periodo: 20-25.02.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Missdo Mu-

cajai (MEVA)". Periocdo: 04-08.03.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatério de Viagem ao P.V. Demi

ni". Periodo: 15-17.03.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V. Eri-

cé". Periodo: 02-05.04.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Maloca Bo-
queirdo". Periocdo: 07.04.86. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Mucajai".
Periodo: 05-16.05.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Missao

Mucajai - MEVA". Periodo: 05-16.05.86. CCPY. Boa Vista.



. 3.

1986 Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem & Miss3o Toototo-
bi -~ MNTB". Periodo: 25.05-24.06.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Missido
Toototobi - MNTB". Periodo: 25 02-04.06.86. CCPY. Boa Vista.

Pellegrini, Marcos A. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Ericd".
Periodo: 03-11.07.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Eri-

Zn

c6". Periodo: 03-11.07.86. CCPY. Boa Vista.

Pellegrini, Marcos A. "Relatdrio de Viagem a F.A.Surucucus”.
Periodo: 04.08-05.09.86. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem & Miss3o Toototo-
bi - MNTB". Periodo: 11-23.08.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem 3 Miss3o
Toototobi - MNTB". Periodo: 11-23.08.86. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatorio de Viagem ao P.V.Ericd".
Periodo: 15-29.09.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V.
Ericd". Periodo: 15-29.09.86. CCPY. Boa Vista.

Menegola, Ivone, A. "Relatdério de Viagem ao PV. Demini".
Periodo: 07-24.10.86. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao P.V.
Demini". Periodo: 18-25.10.86. CCPY. Boa Vista.

Verdum, Ricardo/Selau, Maria Gorete/Oliveira, Maria Apareci-
da/Menegola, Ivone A./Zacquini, Carlo. "Uma Poli{tica Dife-
renciada de Saﬁde para Populagdes Indigenas Isoladas e/ou
Recém-Contatadas". Comunicagdo apresentada na "82 Conferéen
cia Nacional de Saude-Protecdo a Satde do fndio", Min. da
Saude, Bras{lia, NOV/86. CCPY. Boa Vista.

Menegola, Ivone A. "Relatdrio de Viagem ao P.V.Ericd".
Periodo: 07-14.11.86. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete/Verdum, Ricardo. "Relatdrio de Viagem

ao P.V. Mucajai". Periodo: 06-18.12.86. CCPY. .Boa Vista.




4.

1986  Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrioc de Viagem a FA Paapiu".
Periodo: 07-18.12.86. CCPY. Boa Vista.

Menegola, Ivone A. "Relatdrio de Viagem a F.A. Paapiu".
Periodo: 07-08.12.86. CCPY. Boa Vista.

1987 Menegola, Ivone A. "Relatdrio de Viagem ac PIN Waikas".
Periodo: 18-29.01.87. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem ao PIN De-
mini". Periodo: 20.01-04.02.87. CCPY. Boa Vista.
Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem ao PIN Demini".

Periodo: 20.01-04.02.87. CCPY. Boa Vista.

Menegola, Ivone A. "Relatdrio de Viagem ao PIN Ericd".
Periodo: 08-22.02.87. CCPY. Boa Vista.

Pellegrini, Marcos A. "Relatdrio de Viagem ao PIN SURUCUCUY
Periodo: 11.02-06.04.87. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem ao PIN Ajarani'.

Periodo: 17-18.02.87. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatdorio de Viagem ao PIN Paapiu”.
Periodo: 22.02-05.03.87. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdrio de Viagem a Missio

Catrimani - Consolata". Periodo: 24.02-06.03.87.
CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. "Relatdrio de Viagem ao PIN Mucajai".
Periodo| 21.03-06.04.87. CCPY. Boa Vista.

Oliveira, Maria Aparecida. "Relatdério de Viagem ao PIN

Paapiu". Periodo: 23.03-02.04.87. CCPY. Boa Vista.

Pellegrini, Marcos A. "Relatdrio de Viagem ao PIN Surucucus".

Periodo: 15.04-11.05.87. CCPY. Boa Vista.

Menegola, Ivone A. "Relatdrio de Viagem ac PIN Paapiu".
Periodo: 16-27.04.87. CCPY. Boa Vista.

Selau, Maria Gorete. '"Relatorio de Viagem ao PIN Demini".
Periodo: 18.04-09.05.87. CCPY. Boa Vista.

830 Paulo, 7 de setembro de 1987.
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DADOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA EQUPE DE CAMPO — CCPY 1987

Maria Gorete Goncalves Selau

Data de nascimento : 15.04.54

Local : Torres/RS

Formagao : Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, graduada em 1980
Curso Hospital Tropical - Manaus
Estdgios em Medicina Tropical

Iniciou na CCPY em abril de 1986, com experiéncia prévia entre os

indios Nahum Tukano, Dessano e Yanomami (AM).

Ricardo Verdun

Data de nascimento : 18.05.59

Local : Passo Fundo/RS

Formagdo : Graduado em Ci&ncias Sociais na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

Iniciou na CCPY em julho de 1986, com experi&ncia prévia entre os

indios Mahu, Tukano, Dessano e Yanomami (AM) .

Maria Aparecida de Oliveira

Data de nascimento : 08.04 56

: Sao Paulo/SP

Formagaoc : Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo
Graduada em 1980.

Iniciou na CCPY em outubro de 1985, com experi@ncia prévia no

Local

Parque do Xingu (Escola Paulista de Medicina).

Marcos Antonio Pellegrini

Data de nascimento : 01.07.62

Local : Marilia/sSP '

Formagac : Escola Paulista de Medicina
Graduado em janeiro de 1987.

Iniciou na CCPY em maio de 1985 como Monitor de Satde com o Dr.Jodo

Bosco Guerreiro e supervisdo do Dr. Francisco Pascalicchio.

Experi&ncia prévia entre os indios do Xingu (Convénio FUNAI-Escola

Paulista de Medicina)




Ivone Andreatta Menegola

Data de nascimento : 07.09.55

Local : S3do Francisco de Paulo/RS

Formagao : Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do
Sul, graduada em 1982.
Residéncia em Medicina Geral e Comunitdria na Unidade
Sanitdria Murialdo/Secretaria de Salde do Rio Grande do
S5ul e Escola de Saude Publica, cdncluida em marco de
1986.

Iniciou na CCPY em setembro de 1986, com experiéncia prévia com

grupos indigenas do Rio Solimdes.

Carlo Zacquini

Assessor de campo com 15 anos de experiéncia de trabalho entre

indios Yanomami. Fala fluentemente a lingua Yanomam.

N

S3p0 Paudlo, 7 de setembro de 1987.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA CULTURA

OFfCIO/NQ151/87~SEAC/minC Brasilia, 03 de setembro de 1987.

Do: Secretario de Atividades Sécio—Culturais/minC
Dr. Magnus Roberto de Mello Pereira

Ao: Secretario-Geral do Ministerio da Saude
Dr. Ronei Edmar Ribeiro

Senhor Secretério—Geral,

Em fungao de recente participagao no Seminé
rio: "O PROJETO CALHA NORTE: A POLITICA DE OCUPACﬁO DOS ESPACOS
NO PAIS E SEUS IMPACTOS AMBIENTAIS", algumas analises foram fei
tas em relagao as implicagces sociais, culturais, politicas e
economicas do Projeto Calha Norte.

Como se sabe, este projeto tem por signata-
rios o Conselho de Seguranga Nacional, o Ministerio das Rela-
cdes Exteriores, o Ministério do Interior e o Ministerio do Pla
nejamento, O projeto visa uma area de 6.500 km da linha de
fronteira norte, representando 14% do territorioc nacional. Seus
objetivos sao:

a) incremento das relagoes bilaterais

b) aumento da presenca militar na area (ba-
ses militares, aeroportos...)

¢) intensificacao das campanhas de recupera
cao dos marcos limitrofes

d) redefinir a politica indigenista na re-
giao

e} construir estradas, hidroeletricas, im-

plantar projetos economicos e polos de colonizagao.
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Ocorre que a area de agao prioritaria para
© inicio da implementagao desse projeto atingira o coracao do

territorio indigena dos Yanomami:

a) a area caracterizada pela presenca de
indios yanomami, com uma pequena populacio estimada em 7.500 in
dios gue vivem em dezenas de malocas esparsas, adjacentes a um
longo trecho de 900 quilometros de fronteira com a Venezuela,

s - . . . -
pAls onde tambem residem numerosos contigentes indigenas da mes

etnia. (...}" ( Pag.70 - Projeto Calha Norte).

Frente a este proposito do Governo Brasilei
ro, diversas entidades, nacionais e internacionais que tradicio
nalmente defendem a causa indigena tem se manifestado de modo
sistematico atraves da imprensa no sentido de chamar a atencao
para os maleficios que esta iniciativa pode desencadear a longo
prazo para a nagao Yanomami.

Na realidade os Yanomami formam uma nagao
gue em seu total pode ser estimado em 8.500 a 9.000 indios no
Brasil e 10.000 a 12.000 indios na Venezuela, sendo uma das pou
cas nagoes indigenas cue se caracteriza por um significativo
contigente populacional € gque possul sua cultura original mais
preservada, justamente pelo fato de encontrarem-se isolados de
maiores contatos com a sociedade nacional. O isclamento relati-
vo dos Yanomami deve no entanto ser apreendido como uma forma
gque eles encontraram para preservarem-se dos contatos com a so-
ciedade abrangente gue chega até eles associada a figura dos ga
rimpeiros que cobigam o seu territoric e das doencgas de brance
como sarampo, tuberculose, gripe gue sao fatais para esta popu-
lagao.

Retomando algumas das explanagoes do Semi-
nario, foram feitos relatos dramaticos da situagao em que se en
contram os indios Yanomami. No que se refere a gquestao da sau-

de, os fatos expostos pelo Dr. Marcos Pelegrinni (da Comissao de
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Criagao do Parque Yanomami) s3o alarmantes. Todas as entidades
de apoio (CCPY) e missOes religiosas (MEWA) foram retiradas da
area pela Policia Federal, apos os conflitos entre indios e ga-
rimpeiros, gque redundaram em algumas mortes de ambos os lados.

O Dr. Marcos Pelegrinni, abordando as ques-
toes referentes as condigoes de saude na area Yanomami, denun-
ciou as condigoes calamitosas em qgue se encontram os indios da
regiao de Surucucus. Relatou que estac ocorrendo em média, uma
morte por dia, nos ultimos meses, devido a epidemia de gripe e
pneumonia. Uma aldeia em que esteve, na regiao de Erico, ha
dois meses atras, de 300 indios, 7 estavam doentes (gripe, pneu
monia). Saindo da area no Ultimo dia 21/08, deixou a mesma al-
deia com 280 indios doentes, dos mesmos 300. Denunciou ainda a
suspeita de um surto de sarampo na regiao de Boa Vista, capital
do Territorio.

Nesse sentido, encaminho a V. Sa. um pedido
para gque seja averiguada esta situacao de genocidio_éminente e
que esta instituigao tome as medidas necessarias para que ocor-
ra o mais rapido possivel, o atendimento a esta populagao. Para
tanto, sugiro a-intervengao de V. Sa. com o objetivo que a equi
pe médica que atua na area (C.C.P.Y.) possa retornar, e prestar
este servigo ao povo Yanomami.

Desde ja, agradego a sua atengao e interes-

se.

Atenciosamente,

E MELLO PEREIRA

Sécretario de Atividades

MAGNUS ROBERTO

i - N .
Socio~Culturais

SEAC/minC



