ol gt :  fNsTITUTO SOCIOAMRENTAL

/ /
o o Cad. YAD PO 313

Exmo. Sr. Fresidente
Coronel Paulo Moreira Leal
S1A Trecho 4 Conj. 750
Brasflia 71, 1200, D.F

Exmo. Sr, Presidente,

Considerando

Al

que, em junho de 1979, a Comissao pela Criagao do Parque Yanomami (CCPY) entregou
ao Ministro do Interior, Mirio Andreazza, documento propondo e justificando a criagdo
de um Parque Indigena para os Yanomami, capeado por carta enderegada ao Presidente
da Reptiblica, e assinada por 34 personalidades nacionais;

que o documento supra enfatiza ainda a necessidade urgente de imunizagcao do povo Yano
~pami;

que, em dezembro de 1980, uma equipe de trés pessoas (0s médicos Rubens Belluzzo

Brando e Francisco Pascalichio e a coordenadora da CCPY, Claudia Andujar) com au-

torizacao da FUNAI, ingressaram na 4rea indfgena Yanomami com a missao de estudar
a situagao de contato e satide dos indfgenas e iniciar um programa de imunizagao;

qgue, no segundo semestre de 1980, a 4rea indfgena Yanomami do vale do Rio Uraricad
foi invadida por milhares de garimpeiros em busca de ouro e que esta penetragao indiscri
minada causou e continua a causar danos irreversiveis aos indifgenas;

que, durante o ano de 1981, ocorreram duas epidemias - uma de sarampo e outra de co-
queluxe - que se alastraram através de toda a drea Yanomami, dizimando dezenas de

indigenas;

que, em junho de 1981, uma equipe de salde da FUNAI deu infcio a um programa de imuni-
ﬂac;ao da numerosa pOpulagao da Serra de Surucucus (completando, em dezembro de 1982,
a sexta etapa de vacinagao), programa este que deve prosseguir;

que, em margo de 1982, a Portaria Ministerial GM 025 (09.03.82) interditou, como me-
dida provisdria uma drea continua de aproximadamente 7,700,000 ha, para os Yanomami,
e apontou a necessidade urgente da implantacao de uma infraestrutura " destinada a
coordenar e executar as agoes de protecao e assist@ncia ao grupo indfgena;

que a programagdo supra ainda nao foi posta em prética devido & falta de verbas (O ESP,

06.02.83);

que ocorreram surtos de coqueluxe, em janeiro de 1982, e de sarampo, em julho de 82,
na comunidade Yanomami do Tuxaua Araquem (AM) e um surto-de coqueluxe na 4rea in-
digena do Maitd (RR), em outubro de 1982 - os trés com um saldo de dezenas de mortos,

especialmente criangas;



que, em agosto de 1982, a CCPY entregou a FUNAI, em Brasilia e, em setembro, & 102
DR um extenso Relatério de An4lise da Situagao de Contato e Satide, com recomendagocs
para a criacao e estruturacao do Parque Indigena;

que, em setembro de 1982, a CCPY participou de uma reuniao (FUNAI-Missces- CCPY)
tendo feito uma série de recomendacgoes, solicitando: 1) O fechamento do Gammpo Santa
Rosaj; 2) A estruturacao da ajudéncia Yanomami e 3) A urgente delimitagcao da 4rea in-

terditada, passo intermedidrio para a criagao do Parque Indfgena;

e, finalmente, considerando, de forma global, a preocupante situacdo de safide e de con-
tato dos ndios Yanomami, bem como as contfnuas invasoes na 4rea e a indefinicao atual
da questao da terra,

A COMISSAO PELA CRIAGCAO DO PARQUE YANOMAMI (CCPY), em colaboragcao com a
entidade MEDECINS DU MONDE, coloca-se & disposicao, para em conjunto com a estru-
tura existente de satfide da FUNAI e das Missoes Religiosas que trabalham na 4rea Ya-
nomami, 8ssessorar e continuvar o trabalho iniciado pelo Dr. Rubens B. Brando, na mes-
F.na linha das recomendacoes feitas no Relatério Yanomami/82 e do documento anexo. @

Acreditamos que os problemas de terra e sadde estao intimamente relacionados e que, no
caso dos Yanomami, uma acao répida e eficiente poderc’l trazer resultados altamente satisfa-
térios. E nessa crenga que insistimos na aceitagcdo, por parte da FUNAI, de nossa pro-
posta de trabalho e pesquisa.

Reiteramos nossa solicitagao pela urgente delimitacao da &rea interditada e criacdo da
ajudéncia autbnoma Yanomami, com sede em local de f4cil acesso, possibilitando o pros-
seguimento das recomendagoes de setembro de 1982,

Na certeza de contarmos com a valiosa atencao de V. Sas. para a proposta que ora fa-

zemos,
Subscrevemo-nos,

r"\

Comissao Pela Criacao do Parque Yanomami

Médecins du Monde

(1) Nesse trabalho, contamos ainda com a colaboragao do Dr. Francisco Pascalichio,
atual coordenador de satide do Parque Nacional do Xingu, ex-colega de trabalho do Dr.
Rubens Belluzzo Brando.



MISSAO PRELIMINAR E RELATORIO DE VIAGEM DE MEDECINS DU MONDE E DA
COMISSAO PELA CRIACAO DO PARQUE YANOMAMI

26.01.83 - 30.01.83 - Proposta de trabalho

CLAUDIA ANDUJAR - Coordenadora da Comissao Pela Criagao do Parque Yanomami
PATRICK AEBERHARD - Médico e vice presidente de Médecins du Monde
RICHARD GOLDSTEIN - Médico de Médecins du Monde

INTRODUCAO

Em janeiro de 1983, dois representantes de Médecins du Monde, acompamhados por

um membro da Comissao Pela Criacao do Parque Yanomami, com o consentimento da
FUNAI, visitaram o povo Yanomami. Esta missao teve como propdsito confirmar a
necessidade urgente de intervengao médica e formular um plano, através do qual uma
equipe de médicos de MDM, trabalhando em conjunto com a CCPY e com a concorddncia
da FUNAI, pudesse contribuir para melhorar a presente situacao. Documentos prévios
indicaram que a existéncia dos Yanomami estd ameagada por epidemias de sarampo, coO
queluxe, gripe e virus pulmonar e que muitas das populagoes sobreviventes tém sido
severamente debilitadas através da introducao, na 4rea, de maldria e tuberculose. X -
reas de alto risco para fuiuras epidemias, tendo tido pouco contato anterior, continuam
com programa de vacinacao insuficiente, uma vez que os programas atuais sao prejudica
dos pela falta de pessoal, tempo de helicépteroc insuficiente e a relutdncia dos Yanomami
em fornecer seu préprio nome, Doencas endégenas, tais como parasitas intestinais, leish
maniose e filariose tornam-se simplesmente debilitantes, j4 que a populacao & eniraque-
cida por novas doengas introduzidas. As facilidades médicas da FUNAI ou das missoes
atingem apenas uma fragao da populacao, Todos sao prejudicados pela falta de pessoal,
treinamento 1nadequado falta de recursos e falta de servigo médico de retaguarda. Mal
nutrlr.;ao demdratagao, avitaminose, praticamente desconhecidas antes do contato, sa0
agora encontradas nos lugares onde o contato tem tido o seu maior impacto.

O que propomos é um programa de vacinacao, cuidados médicos bdsicos e treinamento,
que se ajuste principalmente as novas doengas tintroduzidas, que ameagam a prdpria
existéncia dos Yanomami, e que tente, paralelamente, tratar e controlar as doengas
tradicionais indigenas.

A duracdo mfnima do programa serd de dois anos. Seus objetivos serao, especificamen-
te, (1) procurar atingir um nfvel de vacinagao que induza a um estado adequado de imu-
nidade a poli, sarampo, pertusis, difteria e tuberculose; (2) procurar limitar o alas-
tramento e tratar as novas doencas introduzidas, tais como tuberculose e maléria; (3)
procurar limitar a disseminagao e tratar as doengas endégenas através da satde ptibli
ca e métodos sanitdrios ( por exemplo: diarréia, parasitas intestinais e filariose);
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(4) aperfeicoamento de paramédicos existentes na 4rea e dos que eventualmente vierem
a ser contratados. Estes objetivos serao atingidos seja através de cooperacao e me-
lhoria dos programas existentes, seja pela introdugao de novos programas,

Um grupo médico serd introduzido na 4rea por um periodo de dois anos para executar
os objetivos acima. Sua fungao seré tanto ao nivel dos cuidados bdsicos - prevencao
e tratamento - assim como do aperfeicoamento da capacidade dos clinicos existentes,
O grupo médico serd dividido em duas equipes, ambas estabelecidas em um mesmo lo
cal central. Uma equipe atenderd Surucucus e regiao circundante, A outra equipe fa-
ré visitas periédicas aos postos da FUNAI e das missoes. Cada visita duraré de qua-
tro a oito semanas. Durante as visitas, treinamento serd providenciado a fim de atua-
lizar e aprimorar a capacidade do provisor de cuidados médicos local.

O grupo médico bésico deverd consistir de trés médicos e duas enfermeiras. Um médi
co e uma enfermeira deverao compor uma equipe. Cada equipe deverd permanecer co-
mo uma unidade coesa por um minimo de dois meses. O terceiro médico serd um especia
lista, chamado por vérios perfodos de acordo com as necessidades. O médico consul-
tado poderd trabalhar com uma ou outra equipe, dependendo do problema.



SITUACAO ATUAL DE ALGUMAS COMUNIDADES YANOMAMI
CONTATO E SAUDE

Duracao da viagem: 26 a 30 de janeiro de 1983.

Lugare s visitados: - Casa do Indio, em Boa Vista
- Posto da FUNAI e uma maloca nas proximidades do posto, em
Surucucus.
- Posto da FUNAI em Couto de Magalhges e duas comunidades
préximas.
- Posto da FUNAI no Km 211 da Perimetral Norte.
- Missao Catrimani e uma maloca nas proximidades da missao.
- Posto da FUNAI em Ajarani e uma maloca nas proximidades do
posto,
Transporte utilizado: taxi aéreo e visitas a pé,

SERRA DAS SURUCUCUS - FUNAI

Populagao: Aproximadamente 3.000 a 3.500 indios Yanomami, vivendo em 76 malocas
(levantamento FUNAL/77), representando aproximadamente 35 comunidades' °, espalhadas
num raio de 80 Km ao redor do Posto da FUNALI,

Segundo informacoes recebidas do chefe do Posto de Surucucus, sertanista Chico Bezer
ra, o nimero de malocas (habitacoes) levantado em 1977 nao sofreu modificacao substan-
cial nos dltimos cinco anos,

Até o presente momento, 24 comunidades foram levantadas pelas equipes de vacinagao
da FUNAI na Serra das Surucucus e 2,230 Yanomami vacinados até dezembro de 1982,
o que representa 2/3 da populacao daquela regiao.

Durante nossa breve visita ao Posto, fomos levados a conhecer a recém acabada "uni-
dade especial de safide". Atualmente, este futuro "centro'" estd praticamente vazio,
servindo essencialmente para o alojamento da equipe de enfermagem, da antropéloga
da FUNAI, Maria Guiomar de Melo, enviadaatrabalhar na 4rea Yanomami, e como al-

(I> Uma comunidade pode ser composta pelos habitantes de uma, duas ou mais malocas
conforme sua aliangas num determinado momento histérico. Elas podem sofrer modifi-
cacoes devido &s suas necessidades sécio-polfticas e econémicas, provocando fissoes
e novas aliancas entre elas,
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bergue das nove criancinhas Yanomami criadas atualmente no Posto, Nao encontramos
nenhum indio internado na "unidade de satde"

Fazem parte da unidade, uma sala de cirurgia, equipada apenas com uma mesa de parto,
além de espaco reservado para duas enfermarias, com camas e alguns colchoes, refei-

tério, cozinha, consultério médico, consultdrio odontolégico, farmdcia, sala de regis-
tro, rouparia, dispensa e Pronto Socorro.

Em Surucucus, o atendimento de salde attglmente limita-se em grande parte &s campa-
nhas de vacinagao. Foram feitas SElS até a presente data, a préxima estando programada ..:
para abril,

A FAB coloca & disposicao do Posto dois helicépteros, por um periodo de quatro a cin-
‘co dias, a cada dois a trés meses, com determinado ntimero de horas de v6o, quase sem
pre insuficientes, tentando se alcangar o maior ntmero de comunidades na serra, in-
clusive aldeias nos seus primeiros contatos, Cada missao &é acompanhada por um mé-
dico, paramédicos, o chefe do posto e, mais recentemente, da antropdloga Guiomar,
além da prépria tripulacao.

O método de identificacao dos indios que estao sendo vacinados é o g’? acoplar a vacina
contra sarampod BCG, que costuma deixar uma cicatriz no brago.

Atualmente, o pessoal ligado ao atendimento de satide de Surucucus é insuficiente para
atender, de maneira eficiente, a numerosa populacao da regiao e encontra dificuldades
em alcangar seu objetivo (sistematizar a questao de satde), apesar do grande esforgo
despendido na construcao da "unidade especial".

(1) Os Yanomami, por motivos culturais e em certas condi¢coes, praticam o infanticidio.
No Posto de Surucucus e na Missao Catrimani, experiéncias estao sendo realizadas no
intuito de salvar estas criangas. O resultado dessas experiéncias € imprevisivel e va-
ria de caso para caso.

(2) Vale a pena ressaltar a necessidade, comentada pelo chefe do Posto, da convenién-
cia de se construir ainda uma dependéncia & parte da "unidade de satide", com espago
para os Indios acenderem fogo e atarem redes, deixando-os mais & vontade, jd que des-
conhécem o uso de camas e, no platé da serra, onde se encontram as instalacoes do Pos-
to, a temperatura desce a 14C de noite,

(3) Recomendacao do recém falecido Dr. Rubens Belluzzo Brando,

(4) O chefe do Posto, Chico Bezerra, chamou-nos atengao para o fato de que, tendo um
pessoal paramédico mais numeroso e preparado, os atendimentos poderao ser feitos por
equipes que se deslocariam para, pelo menos, 4 comunidades sistematicamente., Estas 4
comunidades representariam 800 dos 3.500 Yanomami de Surucucus. Os demais Yanomami
da regiao sé serao passiveis de atendimento por meio de helicéptero, por viverem em lu-
gares distantes e sem pistas de pouso nas proximidades.



Dentre os motivos que dificultam a resolugao desta questgo, podemos citar: a falta de
infraestrutura adequada e pessoal suficiente; o hdbito, nao desprezivel, dos préprios
ndios, nesse estado de contato, nao procurarem atendimento fora de suas comunidades,
acostumados que estao a procurarem o xama; a existéncia de conflitos de ordem politi-
co-culturais entre as comunidades, o que muitas vezes impede ou dificulta a chegada ao
posto; a inseguranca que os ndios sentem longe de seus parentes e comunidad es; e, fi
nalmente, o fato de nao desejarem o internamento conforme os padroes hospitalares cos-
tumeiros.

Uma solugdo vidvel e desejével seria manter a "unidade especial de satide" como Pronto

Socorro e centro de pesquizas multidisciplinar, treinamento e aperfeigoamento do pesSme=
soal paramédico existente, formando um laboratorista in loco, sistematizando a forma de

identificagdo da numerosa populagao de Surucucus e utilizando o posto como ponto de par
tida para equipes volantes que facilitarao o atendimento nas préprias comunidades, con-

forme as necessidades.

COUTO DE MAGALHAES - FUNAI

Populagao: Aproximadamente 200 fndios Yanomami, vivendo em 7 malocas (Informagao:
FUNAI, 1983).

Em 17.12.1982, a FUNAI instalou um Posto de vigilancia e atragao em Couto de Magalhaes,
préximo a uma aldeia® e pista de aterrizagem aberta por missiondrios da MEVA, pista
essa utilizada por garimpeiros nos tltimos anos.

O "pessoal" do Posto consiste de uma tinica pessoa, responsdvel por todc o trabalho da
regiao: o atendente de enfermagem Ledes Manoel Cadete. As condigoes de trabalho no
Posto sao bastante precdrias, por razoes ébvias, faltando desde pessoal até, muitas
vezes, remédios. Atualmente, Cadete nao tem condicoes de se deslocar para atender
as comunidades mais afastadas,

Melhores condigoes de trabalho e consequentemente um melhor atendimento de satide em
Couto de Magalhaes poderd beneficiar nao sémente os fndios daquela regiao, mas prova-
velmente também algumas comunidades de Surucucus, de dificil acesso a partir do Posto
de mesmo nome.

(1) Em fevereiro de 1982, a CCPY levantou 29 fndios Yanomami vivendo perto do Pocsto,
numa comunidade denominada por eles mesmo de Baabit. Em janeiro de 83, visitamos outre
comunidade a uma distdncia de uma hora e meia & pé do Posto, onde encontramos cerca de
30 Yanomami. H4 uma outra comunidade a pouca disténcia.

(2) Apesar das circunstincias particularmente precérias.no Posto, o enfermeiro demons
tra vontade e preocupacao em melhorar as condicoes de trabalho e atendimento dos indf-
genas,



KM. 211 E ARAQUEM - FUNAI E MNT

Populacao; Posto km 211 - 48 ndios Yanomami, vivendo em uma maloca a 6 km do Posto

da FUNAIL.
Araquem - 52 fndios Yanomami (Informagao: FUNAI, 1983).

A comunidade mais préxima do Posto vive entre os km 217 e 218. Sao origindrios do Rio
Mapulat e atendidos no passado pelo entao sub-Posto indigena de Mapulad, incendiado
pelos préprios indfgenas "revoltados com as mortes causadas por mais uma epidemia"

(CCPY: 1979).

O Posto indfgena do km 211 foi aberto em fins de 1976, instalado em 4rea nao tradicional
mente indfgena: um grupo de Yanomami deslocou-se para as imediagoes do Posto em ma:
io de 1978. Na época, o Posto foi utilizado como " prisao indigena clandestina" de 'fn-
dios Makuxi e Wapixana (Jornal de Brasflia de 02.04.78).

Atualmente, o atendente de enfermagem, Vendncio Pereira de Oliveira, atende os 48 in-
dfgenas do Mapulad e ocasionalmente outros Yanomami de passagem paraaregiao do De-
mini e Toototobi e vale do Rio Catrimani.

Em julho de 82, o enfermeiro Venéncio e o intérprete Yanomami David, deslocaram-se
para a maloca do Tuxaua Araquem a fim de socorrer os indios atingidos por uma epide-
mia de sarampo.

ARAQUEM

A comunidade do Tuxaua Araquem, em outubro de 1982, abriu uma pista de pouso para
que possam ser assistidos, depois de terem sofrido duas epidemias, que vitimaram cerca
de 30 adultos e, '"na faixa de criancas de um ano 58 sobreviveram duas" (Informa;ao

FUNAI, 1983). d

A FUNAI, na ocasiao dos surtos, tentou socorrer os Yanomami do Araquem, mas sem
sucesso. Atualmente, os missiondrios das Novas Tribos do Brasil da Missao do Tooto-
tobi promovem visitas periédicas com o objetivo de assistirem a comunidade do Tuxaua
Araquem (Informagao: FUNAI, 1983).

(1) A primeira epidemia foi de coqueluxe, no més de janeiro, e a outra desarampo, em
outubro. Ambas, provavelmente, origindrias do contato que os indios mantém com a po
pulacao regional do Rio Aracd, lugar onde os fndios costumam se empregar no trabalho
de piacaba (Relatério CCPY: 13.07.1981 e Relatério CCPY: 15.08.82).
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CATRIMANI - MISSAO CATOLICA, DE ATUACAO DA PRELAZIA DE RORAIMA (IMC)

Populagao: 308 fndios Yanomami, representando 10 comunidades ao longo do vale do Rio
Catrimani e da BR-210.

A comunidade do Wakathat teve um aumento populacional de 7 ndios nos tltimos dois a-
nos; e duas familias da comunidade dos Hewenahipi estao se deslocando e construindo
malocas nas cercanias da sede da missao, no fim da pista de pouso do Catrimani. A razao
do deslocamento desta parte dos Hewenahlp:ten é o interesse em abrirem rocas e cultiva-
rem bananas para comercializagado. )

Nas comunidades do Rio Lobo D'Almada, outra drea de atuacao da Missao Catrimani, tu-
do indica que os indigenas estao em contato com garimpeiros que itwabalham clandesti-
namente na drea indfgena (Informagao: Missao Catrimani, 1982/83). A presenca dos ga-
rimpeiros em drea indigena é ilegal e poderd causar danos irreversiveis aos fndios, Ne-

nhuma providéncia foi tomada até agora no sentido de remové-los,

O atendimento de satide na Missao Catrimani estd sendo realizado por uma missiondria
da Prelazia de Roraima, irma Florenga que, ao que parece, tem logrado manter a satde
dos Yanomami daquela missao sob controle. Os maiores problemas a serem resolvidos
sao de ordem odontoldgica.

AJARANI - FUNAI

Populacao: 70 fndios Yanomami, vivendo em cinco malocas e uma casa. Trés comunidades
estao localizadas fora do perfmetro da 4rea indfgena do Ajarani, delimitada pela Portaria
512/N de 07.07.1978.

Em outubro de 1982, a comunidade de Antonio Yanomami comegou a abrir uma roca e a
construir uma maloca entre o Rio Repartimento e o Rio Ajarani, abandonando assim ter-
ras tradicionalmente indigenas, &s margens da Perimetral Norte, entre os km 35 e 45,
destinadas a um projeto de colonizacao.

Em dezembro, alguns indios da drea tocaram fogo na ponte do Rio Repartimento, divisa
entre a drea indfgena e as terras de fazendeiro paulista na Perimetral Norte, antigo
habitat de Antonio Yanomami. O "acidente" esperangosamente dificultard a invasao da

(1) Com o recente impedimento de passagem da BR-210, o escoamento dos produtos agri-
colas ficar4 praticamente impossibilitado e provavelmente criard dificuldades e frustra-
cao para os tndios no que se refere & comercializacao.



4rea indfgena demarcada em 1978.

Durante nossa visita, em janeiro de 1983, encontramos Antonio na maloca de Pedrinho
(comunidade procedente do Rio Apiati, atualmente vivendo na 4rea do Aljarani), parti-
cipando de uma festa funeréria tradicional, organizada em funcao do falecimento, ocor
rido a 03.03.83 em Boa Vista, depois de sua remocao da drea indfgena, do indio Arag_i_
xi.

Na comunidade do Alfredo (situada fora da 4rea indigena), em agosto de 1982, foi regis-

trada a morte de um indio em congequéncia de maldria e, em outubro do mesmo ano, na
comunidade de Flechal (também situada fora da drea indigena), faleceu outro, vitima de

tuberculose. Ambos poderiam ter sido salvos se tivessem recebido assisténeia a tempo.(z:

No Posto do Ajarani, bd um atendente de enfermagem recém chegado, Sérgio Felipe Car-
valho Lima, que deveria atender as cinco comunidades, trés das quais fora da 4rea in-
dfgena Ajarani, Estas comunidades mais 10n81’n(1ua5 80 a9 que mais sofrem ag gonaequen

il
&
cias do contato (colonizagao) e da falta de assisténcia.

(1) Arapixi entrou em convulsoes na maloca do Flechal nos primeiros dias de janeiro;
foi levade ao Posto do Ajarani para ser removido para a Casa do Indio em Boa Vista,
onde veio a falecer. Por suspeitar-se de febre amarela, foi realizada uma autépsia e

o material enviadoparaandlise em Belém do Pard. Outra suspeita da causa mortis de A
rapixi seria envenenamento.

Um més mais tarde, no infcio de fevereiro, consultamos o médico da FUNAI em Boa Vis

ta, Dr. Roberto Bezerra de Araﬁjo, que nos informou que o resultado da autdpsia ainda

nao lhe fora comunicado.

No Posto do Ajarani, fomos informados que os indios que receberam de volia o corpo de
Arapixi ficaram desconfiados que ele morreu em consequéncia do "corte que sofreu'(da
autépsia) em Boa Vista. Apavorados, nao querem mais serem levados para atendimento
de safide fora de suas comunidades (Informacao: FUNAT).

(2) O chefe do Posto, senhor Milamar, expressou interesse em ter condicoes de melhor
equipar a "farm4cia padrao" do Posto, e de achar um meio de melhorar as condigoes de
trabalho para melhor assistir as comunidades da 4rea Ajarani, tao sofridas em conse-
quéncia da construgao da BR-210 e da proximidade da colonizagao.

Com maiores recursos, aumentarao as possibilidades de outras comunidades, que vivem
fora da drea indigena, serem atraidas para o interior do perimetro demarcado.



Queremos enfatizar ainda a necessidade urgente de fechar o Garimpo Santa Rosa, que
funciona impunemente no interior da drea indigena interditada, e que se constitui num
ponto de penetragao e foco de infecgao pernicioso para todas as comunidades Yanomami.




1. PROJETO PILOTO PRELIMINAR DA ASSOCIACAO MEDECINS DU MONDE

Envio, no més de abril, & Surucucus, de uma equipe de dois médicos, especializados em
medicina tropical (dos quais pelo menos um falando portugués), por um perfodo de um-a
dois meses.

Objetivos:

a) Participar da campanha de vacinagdo;

b) Avaliar a qualidade da campanha e participar na elaboragao das campanhas seguintes,
dando continuidade a este trabalho e aos trabalhos executados anteriormente;

c) Colocar em funcionamento uma unidade de laboratério de parasitologia e de bacterio-
logia simples e a formacao de pessoal local;

d) Participar no atendimento didrio e treinamento de pessoal local, incluindo deslocamentos
necessdrios &s comunidades vizinhas.

2- AVALIACAO DO PROJETO PILOTO PRELIMINAR

3. ENCONTRO, no més de julho de 1983, com todo o pesscal 11gado A questao de satide
na drea Yanomami (FUNAI, M1ssoes, MDM e CCPY) e EXPOSICAO da avaliacao do pro-
jeto piloto e ESTRUTURACAQ de um programa de satde a longo prazo, com uma coorde
nacao centralizada e escolha das préximas dreas a serem atendidas, conforme a urgén-
cia.

4 IMPLANTACAO DO PROJETO A LONGO PRAZO, em colaborag:ao com a FUNAI e Mis
soes, visando dar continuidade ao programa de vacinacao, formacao de pessoal e parti-
c1pag:ao no atendimento médico, estando previsto também a colaboracao de especialistas
em tuberculose, maldria e doengas tropicais em geral.



IMPLEMENTACAO DO PROJETO A LONGO PRAZO

MDM SE PROPOE FORNECER:

1. Duas equipes compostas de um médico e uma enfermeira, que se revezarao a cada dois
ou trés meses.

2. Especialistas em doengas tropicais e tuberculose, sanitaristas e nutricionistas por
perfodos de um més,

3. MDM, na medida do possivel, fornecerd um médico para uma missao de pelo menos
um ano.

O projeto de longo prazo estd previsto para funcionar, inicialmente, por um periodo de
dois anos. O pessoal médico serd enviado a Boa Vista por intermédio de MDM, contan-
do com o apoio logfstico da FUNATI no transporte de Boa Vista &s 4reas indigenas, na
medida do possivel, O acompanhamento e assessoramento as equipes serd realizado pe-
la CCPY. Caberéd & FUNAI fornecer alojamento e alimentacao as equipes médicas duran-
te sua permanéncia nas &reas indigenas.

Os membros das equipes médicas serao assegurados por MDM.

Os Ministérios da Satde e das Relagdes Exteriores do Brasil estarao a par do projeto
e das condicoes estipuladas entre a FUNAI e MDM.

Claudia Andujar N
p/ Comissao Pela Criagao do Parque Yanomami (CCPY)

Dr. Patrick Aeberhard
p/ Médecins du Monde (MDM)

Dr. Richard Goldstein
p/ Médecins du Monde (MDM)



44

BIBLIOGRAFIA

Andujar, Claudia

Brando, Rubens Belluzzo
Andujar, Claudia

CCPY

¢ CCPY

FUNAL

FUNAI

Jornal de Brasilia

Notas de Viagem do Couto de Magalhaes e do
Ajarani, fevereiro de 1982

Relatério Yanomami/82
Situacao de Contato e Satde
15.08. 82

Parque Indfgena Yanomami
Proposta de Criacao e Justificativas

1979
Relatério Yanomami - Situagdo Atual de Contato, 13.0781

Levantamento aéreo Yanomami feito pelo sub-grupo de
trabalho "XVIII" - Roraima, de acordo com a Portaria
N® 304/P de 17.06.77 (Relatério), 1977

Relatério da 62 etapa de vacinacao na regiac de Surucucus
dos fndios Yanomami (11,12.82 - 14.12,82)

O erro histérico de Krenak se repete
Prisao indfgena clandestina
02.04.78




