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I. APRESENTAGAO

1. Origem do "Projeto de Saide Yanomami-CCPY", entendendo este como
parte de um Projeto mais amplo de demarcagdo de uma a&rea (Pargue) e
instalagdo de infraestrutura material e humana apropriadas a situa-

¢3o de contato e necessidades sociais e culturais dos Yanomami.
2. Objetivos do "Projeto" e justificativas.

3. Metodologia empregada na coleta de dados e na atuagao concreta de

campo:

. levantamento preliminar (bibliografia e experiéncias anteriores de
pessoas que atuaram na area e/ou junto a populagdes em situagdo seme-
ihante)s

. levantamento da infraestrutura existente na 4rea e possibilidades
de realizacdo do trabalho médico, tendo em vista a distribuigao popu-
lacional (espago geografico) e sua mobilidade (caracteristicas éo—
ciais,écon&micas e culturais):

. identificag3o individual e organizagdc de fichario por sub-érea,
contendo dados etdrios, genealdgicos, comunidade de origem, ocorréncia
de problemas de sadde e vacinag3do anteriores, necessidades, etc.):

. formacdo de equipes multidisciplinares (médicos, odontdlogos, an-
tropélogos e/ou pessoas conhecedoras da populagdo e caracteristicas,
etc,), com capacidade de deslocarem-se até locais de dificil acesso e
com equipamento adequado para tal (acondicionamento de vacinas, tra-

balho odontoldgico, etc.).
4, Histdrico da atuagdo (sinopses).

5. Situagdo atual da atuag3o médico-sanitaria da CCPY: afastamento da
drea (circunstincias, caracterizado dentro do contexto politico local

e nacional).




ITI. INTRODUGCAC
1. Objetivos do documento:

. alertar a opinido publica sobre a gradativa perda de autonomia da
populagaoc Yanomami, decorrente do avango das frentes de ocupagdo de
seu territdrio tradicional:

. alertar a opinido piblica sobre a gravidade da situacdo, evidencia-
da pela degradagdo da salde da populagdoc Yanomami e sua r=lacao com
a intensificagao do contato nos anos 803

. alertar a opinido pUblica sobre a necessidade de implantag3o de uma
Politica de SalGde apropriada a realidade social e cultural dos Yanoma-—

mi e as suas diferentes situagdes de salde/contato.
2. Organizagao:

. apresentagdo de duas macro-areas prototipicas das duas grandes situ-
agdes de saidde/contato encontradas no territdrio Yanomami:

a) Surucucus/Paapiu: passagem brutal de uma situagdac de recente isola-
mento, para um contato macigo e descontrolado em decorréncia do avan-
¢o das frentes de extrativismo mineral e militar;

b) Ericd/Mucajai: intensificagdo de uma relagdo de contato de vdrias
décadas com a fronteira econdmica regional/missiondria e, mais recen-
temente, com a militar. |

. uma sintese geral da situag¢do de salGde no territdrio Yanomami e re-

comendacgoes.

III. MACRO-AREAS

1. SURUCUCUS/PAAPIU
2. ERICS/MUCAJTAT

a) POPULAGAO

. caracteristicas linguisticas {observando as dificuldades de comuni-
cagao)

. caracteristicas demogrdficas: nimero de pessocas, distribuic¢do por
comunidades, piramides etdrias por comunidade, etc.;

. caracteristicas sociails e econdmicas em termos tradicionais e as

decorrentes do contato (distribuicdo e mobilidade):

caracteristicas culturais em termos tradicionais e as decorrentes



do contato:
. sinopse histérica do contato. Situagao atual (Projeto Calha Norte,

Frente Extrativa Mineral, etc.).

b) SITUAGCAO SANITARIA

. comentdrios sobre as patologias evidenciadas e sua relaglo, ou nio,
com a situacao de contato:

. tabelas demonstrativas dos atendimentos realizados (avaliagdo);

. comentarios mais gerais sobre as patologias e causa muytis prindi-
pais, a situagao de contato e o peso sobre a sobrevivéncia dos Yano-
mami a curto e longo prazo (consideragoes demograficas: taxas de mor-
talidade e fertilidade, mortalidade infantil, ...).

c) VACINACAO

. histdérico da vacinacdo realizada pela FUNAI/Miss3es;

. trabalho realizado pela CCPY (1980-87):

. 0 estado atual da cobertura vacinal em termos gquantitativos e gua-
lHtativos (tabelas e comentarios):

- necessidades, dificuldades e perspectivas para atingir uma cobertu-

ra vacinal satisfatéria.

d) SITUAQﬁO ASSISTENCIAL

. histdérico, destacando a situacdo atual da assist@ncia médico-sani-
tdria existente na &rea (FUNAI, Missdes). Avaliac3o e comentdrios,
incluindo reflexoes sobre a operacionalidade e eficiéncia dos esque-
mas rigidos e burocridticos de assisténcia em areas de populacdo recém
contatada:

. o trabalho da CCPY (1980~87): contexto da primeira intervengao, ni-
mero de viagens, tempo de estada no campo, tipo de trabalho desenvol-
vido, caracteristicas técnicas, praticas culturais particulares do

trabalho de campo.

e) CONCLUSOES ,
. balango da situagio sanitédria, das suas perspectivas de evolugdo,
dos efeitos demograficos e da relagdo destas com a situag3o de con-

tato e esguema assistencial existente.




IV. SINTESE GERAL DA SITUAGRO DE SAUDE, ASSISTENCIA E RECOMENDACOES

l. Patologias e causa mortis mais importantes no territdrio Yanomami :

. epidemias;

. maldrias

. tuberculose;

. oncocercose:; ‘

. parasitoses intestinais;

. outras.

Obs.: ver relatdrio "CCPY/10 Anos" (pp. 17-41) para orientacdo. Am-
pliar e aprofundar a andlise, comentando de forma mais explicita as
tabelas e graficos.

Em Anexo: tabela geral de patologias e causa mortis tratadas e obser-
vadas diretamente pela equipe médica da CCPY e registros de outras

fontes (FUNAI/Missdes).

2. Vacinacao: balango geral da vacinagd3o realizada em termos guanti-
tativos. Tabela da vacinagdo realizada por area/ano. Avaliagao
qualitativa: discrepancia entre vacinagdo realizada e soropositividade
efetiva. Correlaclo existente entre a distdncia Posto/Comunidade e

o nivel de cobertura, consequéncias. Peculiaridades técnicas do tra-

balho de vacinag3o (distfncias, manutengdo da cadeia de frio, etc.).
3. Avaliacdo do esguema assistencial centralizado: FUNAI/MissOes:

. infraestrutura;

. eguipamentos;

. recurscs humanos;

. atuacdo terapeutica;

~+nagfn preventiva (vacinagao, etc.).
4. Avaliagdo do trabalho realizado pela CCPY (1980-87)

. numero de comunidades e populagao atendida;
. numero de viagens:
. tempo de estada na area;

. atendimento prestado (terapeutico e preventivo}.

Obs.: enfatizando a peculiaridade da organizagdo do trabalho: mobili-




dade, descentralizacdo e complementaridade com o esquema centralizado.

5. Recomendacdes para as atividades de prevengdo (em particular a va-
cinag8o, insistindo no aspecto da insufici®ncia guantitativa e quali-
tativa da cobertura vacinal atual) e terapéutica. Destacar o aspecto
da necessidade de realizar—-se um trabalho que leve em consideragdo as
caracteristicas sociais (distribuic3oc e mobilidade espacial de indivi-
duos e grupos) e culturais (monolinguismo, proibigac sobre nomes pes-
soais, interpretagao Yanomami das doengas, em particular as "doengas
dos brancos", apreens3c da terapéutica branca e sua aceitagdo, ..-)-
Insistir sobre a imprescindivel complementaridade de um esquema des-
centralizado atendendo &s comunidades fora da drea de atendimento do
esquema centralizado (sedentario), a fim de atingir da forma mais am-—
plamente possivel a cobertura nos seus aspectos espaciais e bioldgi-

COS.

6. Conclusao: comentdarios sobre a evolugdo mais recente da situagdo
de saude dos Yanomami em fungdo dos novos pardmetros da intensifica-
cdo do contato: alertar sobre a necessidade absoluta de implantagao
de uma politica de salde apropriada as caracteristicas da populagdo
Yanomami {socials, econdmicas e culturais) e de um controle sobre as
frentes de ocupagdo do territdrio Yanomami, sob pena de conseguéncias
graves em termos de depopulagido, recaindo a responsabilidade sobre o
Governo Brasileiro, cuja omissdao no caso estaria contrariando os

compromissos assumidos a nivel internacional (ONU, OFEA, OMS, OPS).



PROPOSTA PRELIMINAR PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

I. ORGANIZAGAO DE UM FICHARIO TEMATICO

OBJETIVOS

1. Sistematizag3o dos dados referentes a populagdo Yanomami no Bra-
sil, situagdo de contato e salde, encontrados em relatdrios de di-

ferent<. fontes (FUNAI, Missdes, CCPY, outros).

2. Dar condig¢Oes para uma melhor avaliaclo, em termos quantitativos .e

qualitativos, dos dados acumulados e da situagdo por eles apresentada.
3. Servir como embrido para futuro banco de dados informatizado.
ORGANIZAGAO

0s dados a serem organizados por este levantamenco abrangerdo, a prin-
cipio, as duas macro 4reas prototipicas da situagdo de contato/satde
no territdrio Yanomami (Surucucus/Paapi-u; Ericé/Mucajai).

A disposigdo destes respeitard critérios temdticos estabelecidos "a
priori" (ver anexo) e sua aparigdo no tempo, sendo registrados em fi-
chas padronizadas.

Quando necessdrio (ex.: excessiva extensido do texto de origem, etc.),
o resumo da informagdo devera ser acompanhado de referé&ncia correspon-
dente & disposigido do documento de origem numa bibliografia das fon-

tes de consulta a ser elaborada paralelamente ac levantamento.

CRONOGRAMA DE TRABALHO

O inicio das atividades estd previsto para o dia 30 de novembro préxi-
mo, devendo se estender por um periodo de até dois meses, dependendo

do andamento do levantamento e organizagao dos dados.

PARTICIPANTES

A equipe de sistematiza¢do sera definida a partir do encontro da CCPY.
A sugestao da coordenadora & ter Ricardo Verdum (CCPY) como pesquisa-—
dor, Bruce Albert, pesquisador e assessor da CCPY, como orientador, e

pelo menos um médico como assessor do grupo de trabalho.

II, IIT e IV Nao foi ainda detalhado. Existe porem interesse da parte

da IWGIA em apreciar o documento visando publicacao.
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ANEXO

0S DADOS DEVERAO SER SISTEMATIZADOS EM FICHAS CONFORME A DIVISAO
ABATX(O APRESENTADA:

GERAL

Ol.
02.
03.
04.
05.

06.
07.

Regido, localizagdo geografica, descrigdo.

Populag¢do, localizagio, acesso.

Informagdes etnograficas e histdricas.

Histdrico do contato e histdrico epidemioldgico.

Trabalho de sadde anterior a 1980-81 (vacinagdo, sorologia,
atendimentos, etc.).

Situagdo de contato e mudancas sécio-econdmicas.
Posto/Misstes (infraestrutura, eqguipamento, recursos humanos,

qualidade do atendimento, etc.).

CCPY

OL.
02.
03.
04.

05.

06.
07.
08.

oy
Ue

10.
11.

12.
13.

Viagens (data, duragao, equipe, comunidades atendidas, étc.).
Implantagao de fichas, registros, populagdo cadastrada.

Exames de rotina.

Atendimentos, identificagdes patoldgicas (maldria, tuberculose,
epidemias, oncocercose, etc.).

Vacinagdo (trabalho realizado, comentdrios sobre cobertura e
outros).

Inquérito soroldgico.

Inquérito parasitolégico (verminbse).

Inquérito parasitoldgico {(maldria).

Inquérito baciloscépico (tuberculose).

Outfoé;

Consideragdes demograficas: mortalidade, fecundidade, distribui-
cao da populaégo por idade e sexo.

Formagdo de atendentes (treinamento).

Recomendagoes.-




