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APRESENTACAO

Este relatério se refere as atividades de satde desenvolvidas nas regites do Demini,
Toototobi e Balawati entre os meses de abril e novembro de 1993, pelas equipes do
Projeto de Satide Yanomami - CCPY. Algumas andlises da situagdo de satide e outros
fatores relevantes ao desenvolvimnto do trabalho referem-se a um perfodo maior,
datando da implantacdo do Projeto (ﬁargo 92). No entanto, 1993 foi 0 ano em que
consolidamos nossa proposta inicial quanto ao controle das principais doencas e

organizagéo do sistema de atendimento.

A participagio dos indios no decorrer do trabalho, ao longo deste | ano e 8 meses,

nos levou a um aprofundamento didrio de nossa compreensio quanto aos fatores
envolvidos na satide yanomami. O recente massacre aos Hwaximeutheri e o

posicionamento dos yanomami na Pré-Conferéncia Estadual de Satide Indigena,
realizada em outubro entre as liderancas das regides onde trabalhamos, apontam para
a importancia da existéncia de um sistema de satide organizado e a defesa sistematica

do seu territério como garantias para sua sobrevivéncia.

Confiamos que com a implanta¢do do Ntcleo Interinstitucional de Satide Indigena
(NISIR), formado pelos representantes indigenas de Roraima e institui¢des
governamentais e ndo-governamentais prestadoras de servicos de satide, possamos
avangar de maneira mais integrada na melhoria da situa¢do de satide dos povos

indigenas do Estado.
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DADOS POPULACIONAIS

A populagio atualmente assistida pele nosso projeto compreende um total de 1192
yanomami, distribuidos em 35 malocas. Destes, 612 recebem assisténcia permanente e
regular, garantida pela existéncia dos 3 postos de satide nas regides do Demini,
Toototobi e Balawati. O restante da populagio citada (580 pessoas) veio de outras
regides onde ndo existe assisténcia a satide (Venezuela) ou de regides onde hd algum
tipo de assisténcia a satide (FUNAI e MINTB), mas que também nos procura em busca
de atendimento médico. Ressaltamos que esta populagio que recebeu atendimento
eventual representa um niimero ainda muito maior que aos poucos tem se aproximado
de nossos postos em busca de atendimento. Em novembro deste ano, chegaram de
uma vez ao Posto Balawati 105 yanomami em estado de satide precério, sendo
atendidos pela nossa equipe de satde local.

A populagéo do Toototobi aumentou 34% com a imigragéio de 76 sobreviventes da’
maloca Hwaximeutheri (ex-Venezuela) em agosto deste ano.

Segue-se a relagéo do niimero de habitantes por maloca das regides assistidas.
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AREA 15 - TOTAL DE YANOMAMIS ASSISTIDOS: 1192
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1 - ASSISTENCIA PERMANENTE DA CCPY

REGIAO POP. TOTAL

MALCCA

POP. FCR MALOCA

BALAWAU 223

BALAWAU
EDUARDO
HWAYASIKE
KOREHEBI
RAHARABI
ROBERTO
UXIXIMABIU
XAKIBI
XOTOKOMABI

14
15
59
36
14
21
29
15
20

DEMINI 89

WATORIK

89

TOOTOTOBI 300

FIALHO
HWAXIMEU
MAKOS
PAULINO
TOTO

48
76
39
47
90

3POSTOS 612

15 MALOCAS

2 - ATENDIMENTOS EVENTUAIS A OUTRAS MALOCAS

REGIAQ POP. TOTAL MALOCA POP. POR MALOCA
TARAU 151 WEYUKUTHERI 22 (C)
XIHOMETHERI 70 {CD
MAXABABITHERI 59 (CD
AJURICABA (FUNAI/AM) 64 ITON 64
ARACA (MNTB) 96 KEBROBE 96
NOVA DEMINI 120 ANTONIO 60 (CD)
(MNTB) CANTUARIO 60
VENEZUELA 149 MANAKARIUTHER] 36 (CD)
ORINOKUTHERI 25 (CD
MAAMARCOHAOBRAOBE 20 (CD)
YEHIYOBITHERI 12 (CD
MAAMABITHERI 12 (CD)
TOMOKOXOBITHERI 12 (CD)
HUXIMATHERI 11 (CI)
RIAWEKITHERI 8 (C
DEXAMUITHER] 7 (CD)
HABAKAKITHERI 4 (CD
SIMOKOTHERI 2 (€D
HYOMOSITHERI (Cn
5 REGIOES 58 20 MALOCAS

(I = Censo incompleto

Obs.: Nae hé censo completo e atualizado das populagdes do Tarai e Venezuela que receberam atendimento eventual da CCPY.

A seguir demonstraremos a distribuicdo da populag@o por sexo e faixa etdria em cada
uma das regides que recebem assisténcia permanente.
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Através da andlise destes gréficos, verificamos que a populagio infantil (abaixo de 10
anos de idade) representa 46% no Demini, 31% no Toototobi e 29,1% no Balawai.

As mulheres em idade fértil (15 a 35 anos) representam no Demini 8,9%, no Toototobi
15,6% e no Balawaii 14%.

O alto percentual da populagio infantil no Demini, tendo no entanto a menor
percentagem de mulheres em idade fértil, em comparagdo com as outras regides, pode
dever-se & assisténcia médica recebida por esta populacao hd mais tempo e de forma
regular, confribuindo talvez num aumento da fertilidade assim como na diminuicéo da
mortalidade infantil.

No decorrer do ano de 1993 registramos um total de 33 nascimentos que determinaram
um alto coeficiente de natalidade geral (CNG):

CNG =539

Ocorreram também 9 dbitos no total sendo as seguintes causas mortis:

* 2 neoplasias

* 2 pneumonias

e 2 causas desconhecidas

* 3 infanticidios

Os 2 pacientes que morreram de causa desconhecida ndo receberam atendimento por
estarem viajando na ocasido. Os profissionais de satide registraram os 6bitos no
retorno dos grupos sem, contudo, identificarem pelas informages a causa néo-
yanomami dos mesmos.
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AVALIACAOC DA SITUACAO DE SAUDE
NO DECORRER DO ANO DE 1993

1. INTRODUCAOQO

Os yanomami, assim como outras etnias que viviam em isolamento e tiveram

contato recente com a nossa civilizacdo, formam uma populagéo de alto risco, devido

a introducao de doengas para as quais apresentam baixa resisténcia natural, como
tuberculose, calazar, infeccGes provocadas por virus (gripe, sarampo, hepatite, varicela,
caxumba, etc.) ou, no caso da maldria, pela diminui¢do da imunidade em geral
provocada pela prépria doenga. Outros problemas de satide, que provavelmente ja
existiam, como parasitose intestinal e diarréia, contribuiram para diminuir a resisténcia,
determinando assim uma situagdo de satdde grave para os yanomami, com epidemias
de impacto desastroso e tendéncia ao exterminio.

Entretanto, nio s6 as doengas ameacavam os yanomami. Impedidos, pela debilitacéo
fisica, de lutar pela sobrevivéncia nas atividades de caga, pesca, exirativismo da floresta
e roga, além das nocivas mudangas no modo de vida introduzidas pelos garimpeiros,
invasores de suas terras, a desnutrigdo somava-se ao quadro geral de doengas num
ciclo pernicioso de sofrimento e morte.

2. MALARIA

Encontramos na drea yanomami duas espécies de Plasmodium: Plasmodium

vivax e Plasmodium falciparum. Apesar da recente diminuicio da incidéncia em
todo o Distrito Sanitdrio Yanomami, a maldria continua sendo a principal causa
mortis verificada nos tltimos anos. Observamos que em outras regides da drea
yanomani onde n&o hd assisténcia permanente e em que a doenga esta
temporariamente controlada por uma equipe volante de satde que visita o local,
apos poucos meses de desassisténcia a incidéncia retorna aos altos niveis anteriores,
provocando intimeros 6bitos.

Desta forma, de acordo com a metodologia adotada pela geréncia técnica do Distrito
Sanitario Yanomami (vide anexo 9), procuramos seguir a orientagiio de realizar no
minimo uma busca ativa mensal na populagéo alvo, com tratamento completo dos
casos positivos, além da assisténcia a demanda espontanea que surgisse nas visitas as
malocas ou nos postos de saude.

De janeiro a novembro de 1993 realizamos um total de 2 924 laminas para pesquisa de
maldria, tendo obtido os seguintes resultados:

BALAWAU TOOTOTOBI DEMINI
Atend. Perm.  Atend. Eventual
Maldria Vivax 8 casos Y casos 32 casos 3 casos
Maldria Falciparum 88 casos 1 caso 2 casos 2 casos
MalAria Mista ¢ 0 1 case ¢

Os percentuais mensais de incidéncia de maldria por regido serdo apresentados em
gréficos a seguir (Gréficos 1,2 e 3).
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% MENSAL DE INCIDENCIA DE MALARIA

Grafico 1: Balawal - Atendimento Permanente - Jan a Nov/93
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Grafico 2 - Demini - Jan/92 a Nov/93
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Grafico 3 - Toototobi - Nov/90 a Nov/93
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* Os calculos percentuais foram feitos com base na variagéo populacional ho periodo.
A partir de setembrec / 93 incluimos a populagio dos Hwaximeutheri que imigraram para o Toototobi.
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Observamos que o percentual médio de incidéncia de maldria apresentado nas 3
regi®es com assisténcia permanente, nos tltimos 11 meses, foi de 0,22%, representando
uma significativa diminuigao em comparacio com a média anual anterior a
implantagao do projeto (25,3%).

Atribuimos a maior incidéncia no inicio do ano na regido do Balawaii aos seguintes
fatores:

sgrande concentragdo de indios em torno do posto a época da construgao da pista;
seventuais viagens dos indios para regides onde nao hé assisténcia permanente;

eeventuais atrasos nas buscas ativas mensais em virtude da dificuldade de acesso as
malocas da regido e

einvasdes garimpeiras em areas vizinhas.

As populacdes atendidas eventualmente no posto do Balawat, oriundas
principalmente da Venezuela, apresentaram uma incidéncia maior de maléria (26%)
(grafico 10), provavelmente por nio disporem até o momento de uma assisténeia
médica regular nas suas regides de origem.

Todos os casos de maldria receberam tratamento completo de acorde com as normas
(vide anexo no. 9) adotadas pela geréncia técnica do Distrito Sanitdrio Yanomami, ndo
sendo observadas complicagdes ou resisténcia. :

3. GRIPE

As constantes epidernias de gripe ocorridas no ano de 1993 nas trés regites (Demini -
Toototobi -~ Balawatl) causaram grande transtorno e sofrimento as-comunidades e
representaram um importante desafio as equipes de saide. A baixa resisténcia natural
aos virus da gripe, em funcéo do isolamento do povo yanomami até o contato
relativamente recente com a sociedade envolvente, determina uma gravidade muito
maior da doencga, em comparagac com oufras populagdes, além de atingir praticamente
100% da populacdo durante as epidemias.

Cerca de 20% dos casos de gripe diagnosticados evoluiram com complicacdes
bacterianas exigindo uso de antibidtico, sendo a maioria pneumonia. Alguns casos
de faringite estreptoctcica, otite média e sinusite foram registrados também como
complicagdes.

Conforme poderemos observar nos gréficos de incidéncia das principais doengas
nas 3 regides, os casos de gripe e suas complicagbes corresponderam a uma média
aproximada de 70% do total dos atendimentos.

Para a assisténcia a estas epidemias e suas complicagdes, as equipes de satide
permaneceram nas malocas por vérios dias, completando os tratamentos e
acompanhando os casos graves que surgiram durante a evolugéo. Algum grau de
broncoespasmo no decorrer da doenga era observado em quase todos os casos, sendo
0s sintomdticos tratados com broncodilatadores.
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Além do sofrimento pelos sintomas, prejuizo individual da satide e comprometimento
dos trabalhos coletivos e de subsisténcia da comunidade, a gripe exerce efeito
psicoldgico extremamente negativo sobre os yanomami. Considerada no seu ponto de
vista como "xawara”, ou seja, doenca epidémica que, assim como todas as outras, é
provocada pelo feitico de algum inimigo distante, talvez a consciéncia coletiva de
inferioridade e vulnerabilidade justifique, além da visdo puramente médica, o
abatimento e mal estar geral entre os indios observados nestas situagdes, gerando neles
uma expectativa e solicitagdo exageradas com relagio aos remédios, principalmente na
forma injetdvel, muito além das indica¢des razodveis e o uso terapéutico normal. Isto
determina a importancia do esclarecimento constante aos indios sobre a utilizacéo
correta dos medicamentos, que nao sio, infelizmente, uma panacéia.

Os virus da gripe sdo introduzidos em nossa 4rea de atuagéo por diversas vias.

Os constantes deslocamentos dos indios para visitas a outras regides, que tém contato
com a periferia da drea, e a presenca de ndo indios na drea (equipes de satide, militares,
jornalistas, policia federal, politicos, antropdlogos e outros visitantes) foram a origem
de contaminacdo habitualmente observada.

Acreditamos que no atual estdgio de contato dos yanomami seria impossivel
restabelecer o isolamento desta populacio, sendo portanto necessédria uma rigorosa
vigildncia e imediata assisténcia nas epidemias de gripe, esperando que no futuro, com
o desenvolvimento de uma imunidade adquirida, diminua a gravidade e abrangenc1a
desta infecgdo.

Estamos avaliando a viabilidade e a eficdcia da vacinacdo para o virus Influenza
na drea yanomami, como forma de tentar minimizar os riscos e morbidade provocados
pelas gripes.

4. CALAZAR

O calazar foi introduzido pelo garimpo em varias regides da drea yanomarmi.

Na nossa drea de atuagdo diagnosticamos um caso de calazar em uma crianga de

5 anos da regido do Balawad, através do quadro clinico compativel, sorologia positiva e
puncao esplénica realizada em érea.

O tratamento completo com Glucantime foi realizado na propria drea indigena
exigindo um grande esforco das equipes de satide para evitar a remocéo para Boa
Vista ou abandono do tratamento. Houve regressédo dos sinais e sintomas, estando
programada uma reavaliagio clinica do caso a cada trés meses.

A descoberta deste caso de calazar justifica um investimento maior na pesquisa desta
doencga em nossa érea, considerando que para cada caso com franca apresentagdo
clinica podemos esperar uma média de quatro a cinco casos com manifestagdes clinicas
mais brandas. Destes, 70% evoluirdo para uma doenca grave. A pesquisa deverd
estender-se também ao inquérito canino, através de sorologias qualitativas, visto que o
cdo ¢ o principal reservatério da doenga.
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5. TUBERCULOSE

A tuberculose representa um grave problema de satide em algumas regides da

drea yanomami. '

A baixa resisténcia natural desta populagdo ao Micobacterium tuberculosis e a
introdugio relativamente recente da doenga, determinam o carater epidémico e a
apresentacao clinica mais grave desta enfermidade. A forma clinica mais comumente
observada nos casos removidos 4 Casa do Indio (BV) é a tuberculose disseminada.

Na nossa area de abrangéncia ndo diagnosticamos nenhum caso de tuberculose no ano
de 1993, apesar de algumas suspeitas em que 0s exames foram negativos.

Em virtude da baixa resisténcia natural, adotamos, por orientagdo do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, a vacina¢iio com BCG intradérmico com o
objetivo de tentar aumentar a resisténcia e diminuir a incidéncia das formas
disseminadas ou miliares da doenga.

A vacinagiio com o BCG na nossa populagéo alvo foi até hoje incompleta, merecendo
uma reavaliagdo do que jé foi realizado e complementacéo posterior.
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DEMINI - INCIDENCIA DE DOENCAS
ABRIL A NOVEMBRO DE 1983 - 765 ATENDIMENTOS
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Afeccdes Muscule - Esqueléticas (2%)

Odontalgia (4%}

Complicacbes de Gripe (6%}

o AfecgBes Dermatoldgicas {18%)
Diarréia {10%)
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BALAWAU - INCIDENCIA DE DOENCAS
ABRIL A NOVEMBRO DE 1993 - 468 ATENDIMENTOS

Grafico 8 - N°s Absolulos
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Gréafico 9 - Em porcentagem

Gripe (51%)
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BALAWAU - INCIDENCIA DE DOENCAS
ABRIL A NOVEMBRO DE 1993 - ATENDIMENTOS EVENTUAIS

Gratico 10 - Em porcentagem

Complica¢des de Gripe {3%)

Infecgdo Urindria (3%)

Afecges Musculo - Esqueléticas (8%) 3

COEFICIENTES DE INCIDENCIA SEMESTRAL - CIS

Conjuntivite {8%)

2 € H0or s

. Gripe (54%)

CIS = NUMERO DE CASOS + POPULAGCAO EXPOSTA
JUNHO A NOVEMBRO DE 1993 POR REGIAD

" Malaria (26%)

Demini Balawau Toototobi
Pop.: 89 hab. Pop.: 223 hab. Pop.: 224 hab.
: ' Jun-Ago/a3
~ 300 hab.
. Set-Nov/93 apods
 migracao dos
- Hwaximeutheri
Doencas Total CIS Totai Cis . Total CIS
Jun-Nov/93  Jun-Now/93 Jun-Nov/93
Gripe 285 3,20 168 0,75 468 1,70
Complic. Gripe 36 0,40 42 0,19 7% 0,27
Malaria 1 0,011 8 0,036 7 0,024
Diarréia 64 0,72 12 0,053 20 0072
Conjuntivite 12 0,13 27 0,12 62 0,24
Calazar 0 0 10,0045
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DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES EM AREA

Para o atendimento continuo as populac¢des do Demini, Toototobi e Balawau, contamos
com uma equipe de drea de 10 pessoas, atualmente composta por:

* I médico

* 2 enfermeiros

* 4 auxiliares de enfermagem
* 2 microscopistas

* 1 auxiliar de servigos gerais.

Com a entrada de mais um enfermeiro programada para janeiro de 1994, concluiremos
o nosso quadro ideal de profissionais de drea.

A presenca mais freqiiente do médico na drea em 1993 garantiu uma melhoria na
qualidade do atendimento prestado, quer na assisténcia direta aos indios, quer pelo
treinamento da equipe de enfermagem quanto as condutas padronizadas e orientagio
geral das atividades.

A metodologia de trabalho adotada desde o inicio do projeto foi centrada na visita
regular as malocas, com busca ativa mensal de maléria e atendimentos eventuais por
demanda nos postos.

Registramos nas trés regides um total de 2238 atendimentos em 1993, sendo que o
nosso trabalho foi principalmente norteado pelas freqiientes epidemias de gripe,
conforme vimos anteriormente.

As sorologias para pesquisa de calazar, exames de escarro para pesquisa de tuberculose
e outros exames clinicos foram colhidos em 4rea e encaminhados & Casa do Indio em
Boa Vista, sendo no entanto somente um caso confirmado para calazar. Foi realizada
uma remocdo para Boa Vista com suspeita de tuberculose pulmonar tendo, porém, sido
diagnosticado pneumonia com comprometimento pleural.

Foi realizado tratamento em massa para verminose nas trés dreas, pelo menos duas
vezes nos ultimos cnze meses.

Naéo ocorreu vacinagdo neste periodo. Esta atividade serd desenvolvida
conjuntamente em outras regides da drea yanomarmi, sob a coordenagio e planejamento
do DSY, em 1994.

O atendimento odontolégico ocorreu uma vez, no Demini, durante quinze dias.

A prevencgdo com aplicagdes regulares de flior tépico nesta regido nos ltimos dois
anos provavelmente foi responsavel pela melhoria do indice de incidéncia de cérie
nesta populagio, que em 1990 apresentava um CPO médio de 4,7 e em agosto de 93
baixou para 1,9 (vide anexo 5).
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Quase dois anos desenvolvendo nosso trabalho junto aos yanomami nos permitem hoje
notar sensiveis mudangas tanto na relagao dos indios com o projeto como na nossa
concepgao do projeto junto a eles.

Desde o inicio, a proximidade com as equipes do projeto foi bastante disputada
politicamente pelas liderangas locais de cada uma das 3 regides. Os atendimentos e
prioridades de viagens as malocas foram algumas vezes decididos em funcéo da
orientacdo destes lideres. Assim, comunidades simpdticas a estes formaram aliangas
que acabaram influenciando em parte a abrangéncia das atividades do projeto.
Grupos néo aliados, geralmente de regides muito distantes, acabaram por ter um
atendimento menos assiduo, limitado por nossas préprias deficiéncias de profissionais,
mas também por maior dificuldade em conseguirmos acompanhantes nas viagens.
Ainda assim, conseguimos chegar as regides distantes com a cooperacio destas
liderangas, que também por diversas vezes, a nosso pedido, enviaram mensageiros
para que uma comunidade se deslocasse para uma regido mais préxima do
atendimento.

Quando comecamos, a presenga de intérpretes yanomami, geralmente oriundos de
outras comunidades, era imprescindivel tanto pela barreira da comunicacdo, como para
melhor aceitagdo da prépria equipe pelos demais indios. Com o passar do tempo,
devido a motivos ligados a atividade de subsisténcia, obrigacdes familiares, tensdes
entre grupos etc, a presenca do intérpete passou a ser cada vez mais curta e esporadica.
Isto de nossa parte reforcou a necessidade do aprendizado da lingua e por parte dos
yanomami de um esforgo coletivo, mais participativo, em se fazer entender.

Os adolescentes, solteiros na maioria, que trabalharam no inicio mais de perto conosco,
principalmente pela necessidade que tinhamos de carregadores para chegarmos até
as malocas (em especial até a conclusdo da pista do Balawau), tornaram-se durante
um certo momento os mais bem informados e consegiientemente os mais interessados
no nosso trabalho e no aprendizado do portugués. Eram também os que mais
recebiam mercadorias como pagamento pelos servigos prestados de carregadores/
intérpretes. Hoje existem quase que formalmente, com algumas alteraces ocasionais,
duas turmas desses adolescentes, no Balawau e no Toototobi, que mantém uma
predisposigio para nos acompanhar, o que facilitou muito o nosso trabatho.

Porém, apesar de constituirem um grupo interessante para futuro investimento como
monitores de satde, percebemos que a importancia que estdvamos dando a estes ndo
valorizava as relagdes sociais-hierdrquicas tradicionais, uma vez que nossos contatos
com os chefes eram muito mais uma formalidade politica do que uma participagdo
efetiva nas questdes cotidianas da satde.

No Toototobi, para a manutengao da pista e reforma do telhado do posto, e no
Balawad, para a construcao da pista e ajuda no carregamento das madeiras para
construcdo do novo posto (vide anexo 7), tivemos a oportunidade de discutir a
participagio dos indios na manutengio da estrutura fisica do projeto. Para estes
servigos foi discutido com as liderangas o tipo e quantidades dos pagamentos, e a
distribuigéo destes foi realizada pelos proprios chefes. No caso do Demini, onde a
presenca de equipes de satide ja vem de algum tempo, este tipo de servico nao é mais
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pago devido & compreensao dos indios, pela influéncia de Davi Kopenawa, de que o
posto lhes pertence e portanto cabe a eles a garantia de sua manutengéo.

No entanto, a questao das trocas com os indios das mercadorias de nossa sociedade das
quais ja possuem uma certa dependéncia (facas, machados, tercados, anzol, linha, etc.)
precisa ser melhor discutida. Sabemos que o relacionamento com os yanomami
depende da compreensdo do seu modo de vida e costumes e, por isso, questionamos a
prética exclusiva de pagamento a servigos prestados. Certamente a doagéo pura e
simples desses bens ndo é o caminho para a autonomia mas teremos que buscar
respostas conjuntas para essa questdo que diariamente enfrentamos.

A nossa atividade em 4rea tem gerado um interessante confronto entre os dois sistemas
de satide. Os yanomami reconhecem as doencas introduzidas pelo contato com os
brancos para as quais néo tém tratamento. Para estes casos, nossa presenca e atividade
sempre foram bem aceitas e solicitadas, ndo excluindo jamais o tratamento conjunto
com os xabdri.

No entanto, percebemos um choque inevitdvel nessa convivéncia. De nossa parte,

a valorizacgdo da terapéutica tradicional, através do estimulo de sua pratica e nao-
interferéncia, ndo conseguiu impedir que, por parte dos yanomami, nosso sistema fosse
em alguns momentos hiper-valorizado. Nao é raro alguns yanomami solicitarem
atendimento para pequenos problemas que antes resolviam sozinhos (retirada de
bicho-de-pé, assepsia de pequenos ferimentos, mel para tosse, etc.). Muito comum é a
solicitagdo por mais remédios, e principalmente inje¢des e soros, que mesmo tendo sido
usados por nds somente nos casos com indicagio absoluta, sdo compreendidos como
procedimentos quase que milagrosos na cura de doengas. Embora nossa pratica nunca
tenha sido a hiper-medicalizacio, nas epidemias de gripe e diarréia temos sentido
grande pressdo dos yanomarmi para que administremos uma quantidade maior do que
o indicado de remédios. Nestes momentos, tivemos a oportunidade de aprofundar o
nosso trabalho de educacdo informal em satde, através de explicagdes sobre o
funcionamento de nossa medicina. No entanto, uma abordagem antropoldgica mais
efetiva seria de grande valia neste momento do projeto.

A Pré-Conferéncia Estadual de Satide Indigena que realizamos no Toototobi

(Il Conferéncia dos Yanomami da Area 15) em outubro (vide anexo 1), tinha esse
objetivo principal, o de avaliar e repensar junto com os indios todo o trabalho
desenvolvido. Foi uma oportunidade bastante interessante onde este tipo de
questionamento pode ser esclarecido preliminarmente, de forma coletiva. Acertamos
com os yanomarni de manter essa reunido anual, a cada inicio de estacéo seca.
Pretendemos no proximo més enviar para a drea trés gravadores com trés copias das
cinco fitas K-7 gravadas nessa reunido, na intencio de continuar esta discusséo com os
yanomami que ndo puderam estar presentes. Um "delegado” foi eleito entre os
presentes para representa-los em Boa Vista na Conferéncia Estadual e acabou também
por ir para a Conferéncia Nacional de Satide Indigena (vide anexo 2), realizada em
Luzidnia (GO), no final de outubro. A presenca dos sobreviventes do massacre
ocorrido em julho de 1993 na maloca Hwaximeutheri na Venezuela com um saldo de 16
mortos e 4 feridos, agora residentes no Toototobi, reforgou entre os presentes a
necessidade de constituirem aliancas na defesa de sua integridade.
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ORGANIZACAO DOS TRABALHOS
EM BOA VISTA

Para o apoio logistico e administracdo do projeto de satide contamos atualmente com
seis profissionais no escritério de Boa Vista:

° 1 coordenador de satide (médico)

° 1 assessor da coordenacio de satde {enfermeiro)
. 1 administrador do escritério (adm. de empresas)
* 1 assistente administrativo (universitario)

. 1 auxiliar de escritério

. 1 motorista

Contamos ainda com a assessoria geral de um sécio-fundador, voluntério, nas
questdes relativas ao campo (construgio de pista e posto) e & administracdo.

O planejamento das atividades a serem desenvolvidas em drea, cronograma de viagens
de equipes e o controle e remessa de medicamentos e equipamentos, € feito pela
coordenacio de satide baseado nos relatorios de enfermagem enviados mensalmente e
pelo acompanhamento didrio, via radiofonia, da situaco de satide em drea. Neste
sentido avangamos bastante nos tiltimos meses com a informatizagéo do escritério,
controle de estoques de farmaécias, padronizacao das terapéuticas e dos relatérios e
preenchimento de fichas individuais que compdem o nosso banco de dados (vide anexo
8). As informagdes gerais, de satide, fichas de pacientes e censo, provenientes dos
postos, sdo atualizadas no nosso banco de dados em Boa Vista e retornam para a drea, o
que contribuiu para melhorar a nossa comunicagio e dos postos entre si.

A contratacao de profissionais de satide é feita pelos médicos do projeto e uma sele¢do
para as vagas de enfermeiros foi realizada em julho, com o apoto da Escola de
Enfermagem, em Manaus. Pelas caracteristicas do trabalho, tempo de permanéncia em
area, distancia dos familiares, etc., priorizamos a contratacio de pessoal de Boa Vista e
Manaus o que, junto com algumas melhorias que obtivemos nas condigdes de trabalho,
resultou numa composicdo mais estdvel das equipes que no ano anterior.

A partir de abril, houve uma modificagio do tempo dos profissionais em drea (vide
anexo 4), que agora ficam 60 dias no campo, intercalados com 20 dias de licenca e
passam 10 dias no escritério antes da nova entrada em &rea, para discussdo dos
principais problemas enfrentados no trabalho, conhecer methor as atividades correlatas
desenvolvidas no escritério, discussdes tedricas e realizacdo de cursos de treinamento
técnico de curta duragdo em Boa Vista (laboratério e guarda de endemias).

Para entrada e saida dos profissionais de area, envio de medicamentos, equipamentos e
alimentacao, etc.,, mantivemos um v6o a cada 15 dias.

Os medicamentos e materiais de consumo utilizados nos tiltimos 7 meses foram
basicamente fornecidos pela FNS, CEME e Secretaria Estadual de Satide. Recebemos
também uma doagédo consideravel de alguns itens bésicos de farmdcia da UNICEF em
setembro deste ano. Com isto praticamente ndo foi necessiria a compra de
medicamentos no comércio.
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O escritério de Boa Vista tem sido o elo de ligacao entre a drea e o escritério-sede em
Sao Paulo. Apesar do contato didrio via telefone, fax e eventuais viagens de alguns
membros da organizacéo, a dindmica do nosso trabalho em 4rea exige uma agilidade
no processo decisério em Boa Vista que tem sido prejudicado por falta de uma
autonomia maior em relagido a Sdo Paulo. Neste sentido, nas questdes relativas ao
projeto de satide, confiamos que serd de grande valia a consultoria contratada em
dezembro de 1993, para a reestruturacio interna da CCPY.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades encontradas para implantacio e desenvolvimento do Projeto,
como construgdo da infra-estrutura basica, contratacio e treinamento de recursos -
humanos e organizagdo do sistema, a analise da situagdo de saide dos indios das
regides onde realizamos atendimento nos permite afirmar que conseguimos reverter o
quadro emergencial inicialmente encontrado. ' '

No entanto, conforme expusemos anteriormente, os yanomami, pelas caracteristicas do -
isolamento e ameacga constante de introducio de novas doengas, representam um povo
extremamente vulnerdvel do ponto de vista epidemioldgico. A assisténcia continua &
satde, ao nosso ver, € a tinica forma de manter indices coletivos de satide favordveis,
haja vista as diferencas observadas entre as populagdes que tiveram atendimento
permanente e as que s6 obtiveram atendimentos eventuais.

A integragdo efetiva dos indios e a preocupacgao em estimular a autonomia na

preservagao da satde sdo também pontos determinantes a serem considerados no
desenvolvimento de projetos futuros que almejem a sobrevivéncia dos yanomami.
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PRE-CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE INDIGENA

(II CONFERENCIA DOS YANOMAMI DA AREA 15)
Toototobi, 12,13 e 14 de outubro de 1993

I-0OS PREPARATIVOS:

A idéia de se fazer esta conferéncia surgiu a partir de algumas discussdes realizadas
no NISIR quando da preparacio da I Conferéncia Estadual de Satdide Indigena que
aconteceria nos dias 15, 16 ¢ 17 de outubro de 1993 em Boa Vista. Nessas ocasides
discutiu-se a necessidade de se conversar previamente com os Yanomami alguns
assuntos da pauta, bem como a escolha de delegados que os representariam nas
conferéncias estadual e nacional.

A dificuldade operacional de se realizar uma reunido tinica na drea com
representantes de todas as regides levou o DSY a realizar uma pré-conferéncia com os
Yanomami da regiéo de Surucucus e as ONGs ficariam responséveis pela indicagio ou
encaminhamento dos representantes das demais sub-regices.

Em uma reuniio ordinaria do escritrio da CCPY em Boa Vista, avaliamos a
possibilidade de realizar também uma pré-conferéncia com os Yanomami dos locais

onde realizamos atendimento. A FNS colaboraria com 3 véos e ajuda alimentar
(arroz e farinha).

Assim, via rddio, um més antes comegamos a preparar a convocagao das malocas.
Conversamos bastante sobre o que pretendiamos com essa reunido e embora o seu
desenrolar e resultados fossem imprevisiveis ndo deveria ser caracterizado como uma
festa como ao inicio alguns Yanomami achavam. Pretendiamos avaliar o nosso
trabalho, ouvir criticas e sugestées. Os Yanomami decidiram entdo que as mulheres

e criangas ndo participariam, apenas os homens mais velhos e os tuxawas.

Nossa sugestdo € que fosse no Toototobi em virtude de sua localizagio e condigdes
de pista. Entre ser no posto ou numa maloca, 0s proprios indios do Toototobi e do
Balawadu, também via rddio, decidiram pela maloca do Toto por ser a maior desta
regido e assim permitir melhor acomodacgéo.

No Posto Yano, Marcido e Abrao conversaram com Roberto que enviou mensageiros
para as malocas do Balawat e do Novo Demini.

No Toototobi, Claudio e Jorge conversaram com o Toto que avisou as malocas dessa
regiao e enviou mensageiros ao Novo Demini. Dispds-se, como anfitrido, a oferecer a
caca para os trés dias de reuniao.

No Demini, Davi ficaria responséavel por enviar um ou dois representantes, mas em
virtude da epidemia de gripe naquela maloca, ao final ninguém pode comparecer.

Carlo fez o contato com o Catrimani pois também recebem atendimento
odontolégico da CCPY.
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No dia 12-10-93 chegaram de avido Carreira e Jose do Catrimani e Roberto do Balawani.
Ficaram no posto essa noite, junto com os representantes das duas malocas do Novo
Demini que haviam chegado no dia anterior.

No dia seguinte, foram todos pintados e adornados a rigor e a entrada na maloca foi o
tradicional ritual de festa. Cantos prosseguiram até o nascer do dia.

IT - OS PARTICIPANTES

Ao todo havia 176 Yanomami presentes representando 16 malocas, algumas a varios

dias de caminhada.

A) YANOMAMLI:

Regiao: TOOTOTOBI

Maloca
TOTO
FIALHO
PAULINO

MAKQOS
HWAXIMEUTHERI

Regido: BALAWAU

Maloca

BALAWAU
ROBERTO
HWAYASIKETHERI
KOHEREBITHERI
RAHARABITHERI
XOTOKOMABITHERI

Representantes
Todos
Fialho, Bilo, Aroldo, Rogel, Liko, Adalto

Paulino, Carlos, Alfredo, Braga, Tomaxi, Ivaldo, Matos,
Sarnese, Abel, Antonio

Makos, Kirido, Tido, Miguero, Keny, Yatotorine
Ararao, Chico, Serra, Paulista, Donato, Aturian

Representantes

Chefinho, Walmir

Roberto

Rui, Makusu, Boroba, Bisiwe, Josua, Afonso
Wabunau, Vitor, Atabai
Mamokewaroboma

Miudo, Sirado
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Regiao: NOVO DEMINI

Maloca Representantes

ANTONIO Antonio, Levi, Eli, Mateus, Reinaldo, André
CANTOARIO Cantodrio, Cachaga

Regido: CATRIMANI

Maloca Representantes

MAUXIIUTHERI Carrera

WAKATAUTHERI José

Regido: VENEZUELA
Maloca Representantes
MAAMABITHERI Todos

OBS: as familias destes também estavam presentes (mulheres e criangas).

B) EQUIPE DE SAUDE:

Carlo Zacquini ~ intérprete

Claudio Esteves - médico

Deise Alves - médica

Jorge André - Auxiliar de Enfermagem {Toototobi)
Marcos - microscopista (Balawau)

Saldanha - Auxiliar de enfermagem (Demini/Balawad)

I1I - A REUNIAO:

O que se segue foi baseado nas anotag¢des realizadas apéds a tradugdo do Carlo ao final
de cada discurso dos Yanomami. A nosso pedido, Carlo fazia as tradug¢des para o
yanomami dos comentdrios da equipe de sadde. Esta parte devera ser complementada
pelo Carlo que gravou cinco fitas k7 durante a reunido.
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Carlo - Explicou os motivos da reunido

Toto - Falou sobre os espiritos que os brancos véem e tratam tirando do corpo e outros
espiritos que s6 os xabore sabem. "Os brancos sabem quando € falciparum, vivax,
pneumonia, gripe, tuberculose e fazem os remédios". "N&o defendo s6 os meus" e citou
o nome de todas as malocas presentes. Falou como devem se relacionar com os brancos
que tratam as doengas: que se deve tratid-los bem e pedir explica¢des sobre o que estdo
fazendo para os yanomami entenderem melhor.

Carlo - Falou da época do garimpo e lembrou que a maléria diminuiu desde que
safram da drea e desde que comecou nosso trabalho. Falou das constantes epidemias
de gripe e de seu tratamento.

Toto - Falou como ele foi importante para o projeto ficar aqui. Disse que ele pediu que
os brancos viessem. Disse estar muito preocupado com que a populagdc yanomami
aumente, para ficarem mais fortes, que se devia evitar o infanticidio. Contou sua
experiéncia quando veio para a casa do Indio em Boa Vista.

Carlo - Lembrou que o Davi e o Roberto foram muito importantes para a vinda dos
brancos do projeto de satde para ca.

Toto - Falou que antes todos ali presentes acompanhavam os garimpeiros, mas que
agora ndo queriam mais eles 14, Falou que quando precisa tém que chamar os médicos,
como ele fez. Se quiserem que nés brancos vamos para 14 € s6 falar com ele.

Roberto - Disse que os brancos que estdo no posto Yano sio ignorantes. Que os
remédios que déo s6 tém dgua que nédo resolve nada. Disse que brincam muito e dao
pouco remédio. Para diarréia o soro ndo adianta. Lembrou que alguns brancos, como
Marcéo, ddo remédio forte. Disse também que o0s Yanomami nio deveriam praticar o
infanticidio, "mesmo se a ¢rianga for mulher".

Carlo - Explicou a importancia do soro oral nas diarréias e de outros remédios em
solugdo (gotas). Explicou o mecanismo das inje¢ées, comprimidos, suas indicag¢des, seus
riscos, etc.

Makos - Antes os xabores se esforcavam e nem sempre conseguiam curar as doencas.
Tomavam muita yakoana e as criangas morriam, agora ndo, com pouca yakoana e junto
com os remédios as criangas estdo em pouco tempo correndo de novo. Gosta do Jorge,
auxiliar de enfermagem, que defende as mulheres quando os outros yanomami néo
fazem (Makos se refere a uma ocasido em que o yanomami Tido, apés inalar yakoana,
comegou a agredir as mulheres com um machado. Jorge, auxiliar de enfermagem,
ajudou a conté-lo). Diz estar muito satisfeito.

Fialho - Disse que também ajudou na implantagdo do projeto. Também trouxe a gente
aqui. Esta contente. "Néo sei de onde vem o mal, os brancos descobriram olhando o
sangue, onde ele estd; enquanto a gente antes ficava muito agoniado para descobrir, a
gente agora estd mais tranquilo. Tenho carinho por vocés que estido cuidando destas
coisas. NAo quero gente que venha aqui e s6 converse. Quero gente que acabe com o
mal. Ainda somos poucos e temos que trabalhar muito para um dia ficarmos como os
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brancos. Quem vier aqui para ajuclar nisso serd bem-vindo". Disse também que fica
muito agoniado quando matam as criangas. Falou que os garimpeiros acabam com a
caca e ainda trazem doengas para ca.

Kirido - Disse que gosta muito da gente. Esta muito feliz. "Os garimpeiros vém e
sujam o rio. Trazem doengas. Mas estes brancos nédo. Trazem remédio. Todo mundo
fica bom. As criancas com satide. Vai fazer roga grande para ter muita festa, todo
mundo ficar muito amigo.”

Passarinho - "Eu estou feliz. Eu tenho muitos netos agora. Eles ndo ficam mais doentes
ou se ficam nao morrem. Agora ndo brigamos mais com os outros yanomami. Estamos
todos em paz".

Atabai - Nao conhecia os brancos. Nao havia brancos no Balawati. Agora ele estd
satisfeito com os remédios que funcionam e curam as doengas.

Chefinho - Lembra que no passado eles brigavam muito, mas que agora sdo amigos.
Queixa-se que trabalham muito no Posto Yano e ndo recebermn comida. Acha também
que poderiamos dar mais remédio.

Antonio - Que eles ficam com muita febre e pedem remédios para os missiondrios.
Eles falam que vao ver mais tarde. Ele ndo gosta e quer remédio logo. Queixa-se que
0s missiondrios proibem a yakoana. Diz que a principio acreditou no Davi que falou
que a reunido era coisa do Toto e que eles deviam brigar. Mas agora percebe que era
mentira e que acredita nas boas inten¢des do Carlo.

Paulino - Fala que morreram muitos na sua maloca no passado e que ele precisa muito
dos remédios e dos brancos. Eles agora sdo muito poucos e que ele gostaria que "mais
brancos viessem para ca para cuidé-los”.

Wabunao - Sente-se mais seguro com o atendimento médico e gostaria de receber mais
remédios.

Bruce - Que acha que os brancos sdo poucos e que ele precisa do nosso atendimento.

Cantudrio - estd satisfeito com o atendimento dos americanos, que sdo seus parentes,
mas que, apesar de ndo nos conhecer muito bem, que também nos quer como amigos.

Arardo - estdo satisfeitos com os remédios e com as pessoas que estdo atendendo a eles
na maloca do Makos. Pede para que os garimpeiros ndo matem mais os seus parentes
com doengas e armas.

Karera - "Somos muito valentes. Se aparecem garimpeiros, a gente vai brigar. A terra é
nossa. Omame deu essas terras pra gente. Os meus netos estdo escrevendo e quando
mostram os rabiscos para os brancos estes dizem: "olha como eles sdo valentes”. Nio
tem serra por aqui? Vocés tém medo que o céu caia na cabeca de vocés. Vocds tém
medo da grande onga que vem matar vocés. A gente tem que brigar. Se os garimpeiros
chegarem e perguntarem se véo querer roupas, dizer que néo.

Deise Alves Francisco
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RESUMO DA II CQNFEREP}ICIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA

A II Conferéncia Nacional de Satide Indigena realizou-se de 25 a 27 de outubro de
1993 em Luziania - Goids, como parte integrante da 9a. Conferéncia Nacional de Saide
convocada pelo Ministério da Satide. Participaram desta Conferéncia 200 delegados
indigenas e ndo-indigenas de acordo com o critério estabelecido de que os usudrios
{indios) deveriam constituir 50% desta representacdo. Os delegados foram eleitos em
conferéncias estaduais e regionais, sendo o seu niimero proporcional ao ntimero de
indigenas de cada regigo. '

Seu objetivo principal foi definir as diretrizes da Politica Nacional de Satide para os

Povos Indigenas, atualizando as recomendacoes da I Conferéncia, em conformidade
com o processo de consolidagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), incorporando ao
mesmo um sub-sistema diferenciado de assisténcia aos povos indigenas.

Foram reconhecidos como principios gerais dessa politica a garantia dos direitos
indigenas & preservagao de suas terras e recursos naturais, satide como direito de
cidadania e que as agdes e servigos de satide deverdo ser implementados por um
sistema tinico, descentralizado e universalizado, com a participacéo paritaria das
comunidades, sendo, no entanto, os povos indigenas do Pais atendidos de acordo com
as suas especificidades socio-culturais e sanitarias. O carater de universalidade do
sistema s6 podera ser viabilizado através do enfoque diferenciado, tratando
adequadamente povos diferentes.

Apesar da descentraliza¢do foi reafirmada a responsabilidade indelegével da satde
indigena ao Governo Federal, ndo estando excluidas as contribui¢des complementares
de Estados, municipios e outras institui¢des governamentais e nao-governamentais no
custeio e execucdo das agdes.

O Modelo Assistencial escolhido para a atencao a saiide indigena devera ter como base
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) formados de acordo com projeto
elaborado junto com as comunidades, sob supervisdo dos Niicleos Interinstitucionais
de Satide Indigena (NISI), definindo as atribui¢des de cada entidade envolvida.

Os DSEI devem ser caracterizados por base territorial definida por critérios étnicos,
geograficos e epidemiolégicos, pelo controle social através de Conselhos Distritais
Indigenas, pela existéncia de uma rede de servigos com equipes de satide
adequadamente capacitadas e pela autonomia administrativa e financeira.

Foram temas de debate também a formacéo, selecéo e perspectivas de carreira dos
profissionais de satide nas instituigdes publicas, bem como o papel das instituigdes de
ensino e pesquisa.

Em relacéo aos Sistemas Tradicionais de Satide, a I CNSI reconheceu a importancia de
ndo s6 respeitar mas de também assegurar mecanismos para a sua preservagao.
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O anexo a seguir refere-se ao recente massacre de yanomami praticado na Venezuela
por garimpeiros brasileiros.

Conheciamos os Hwaximeutheri desde 1991 come Bokarahutumethere, um grupo que
tivemos a oportunidade de atender por diversas vezes quando de suas visitas ao
Toototobi.

Aproximadamente dois meses antes das noticias oficiais do massacre j& tinhamos
recebido informacdes, através de visitantes ao posto Balawad, de que alguns yanomami
haviam sido assassinados por garimpeiros. Comunicamos essas informacdes a Funai.

No dia 24 de agosto de 1993, dois cagadores Hwayasiketheri chegam ao posto Balawatu
dizendo terem encontrado, durante uma cacada, sobreviventes do massacre que se
dirigiam & maloca do Makos no Toototobi, sendo que alguns ainda apresentavam
ferimentos provocadns por espingarda.

Nosso médico informou via rddio o ocorrido ao escritdorio da CCPY em Boa Vista nesse
mesmo dia as 18 horas, e, no dia seguinte, enviamos um avido para deslocd-lo ao
Toototobi.

A essa altura, as noticias pela imprensa ainda erara bastante imprecisas quanto ao
numero de yanomaini mortos e ao local exato do massacre.

Nesse mesmo dia (25-08) nossa equipe, composta por um médico, um auxiliar de
enfermagem e um microscopista, se dirige a maloca do Makos (4 horas e meia de
caminhada do posto). No meio do caminho encontram os sobreviventes, que
apresentavam ferimentos e que se dirigiam para atendimento no posto. O médico volta
com eles para o posto (vide laudo enviado & Funai, no final deste anexo) e o restante da
equipe prossegue até a maloca do Makos para levantamento dos restantes.

No dia 26-08 enviamos outro avido ao Toototobi levando o antropélogo Bruce Albert e
o yanomami Levi do Demini, retornando a Boa Vista o médico para prestar
depoimento & Policia Federal.

A seguir apresentamos o minucioso relato de Bruce Albert sobre o ocorrido.
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O MASSACRE DOS YANOMAMI DE HAXIM1»
Bruce Albert®

Para quem achou que 16 mortos reduziam a gravidade do caso; para quem temeu que "apenas”
16 mortos esvaziava a atencio sobre ele, deixo este relato 4 quisa de reflexio.

A armadilha garimpeira

Na origem do massacre de Haximu estd uma situacfio crénica de conflito interético
criada na drea Yanomami pela presenca predatéria das atividades garimpeiras. Desde o
inicio da grande corrida do ouro em Roraima, em agosto de 1987, vérios assassinatos de
indios ocorreram e outros poderﬁo ocorrer novamente devido as mesmas causas.
Portanto, antes de mais nada, é preciso tornar claro o contexto social e econdmico capaz
de gerar tais violéncias.

Ao instalar-se num novo sitio dentro da drea Yanomami, os garimpeiros vém primeiro
em pequenos grupos. Sendo poucos, sentem-se vulnerdveis perante a populacio
indigena. Temendo uma reagao negativa dos indios, tentam comprar a sua anuéncia
com farta distribuicio de bens e comida. Por sua‘vez, os indios tém pouca ou nenhuma
experiéncia com brancos e tomam essa atitude como uma demonstracio de _
generosidade que se espera de qualquer grupo que quer estabelecer lagos de aliancas
intercomunitarias. Enquanto se desenrola esse mal-entendido cultural, os indios ainda
ndo sentem o impacto sanitario e ecolégico das atividades de garimpo. Aos seus olhos,
o trabalho dos garimpeiros parece ainda algo enigmético e irrelevante. Com ironia e
condescendéncia, chamam-nos de "comedores de terra” ao comparé-los a um bando de
queixadas fu¢ando na lama.

Num segundo momento, o niimero de garimpeiros aumenta substancialmente e ja ndo
é preciso manter aquela generosidade inicial. Os indios passam de ameaca a estorvo
com suas insistentes demandas pelos bens que se acostumaram a receber.

Os garimpeiros irritam-se e tentam afasté-los dos garimpos com falsas promessas de
presentes futuros e com atitudes impacientes ou agressivas.

A essa altura, os indios ja comecam a sentir uma rdpida deterioragdo em sua satide e
meios de subsisténcia. Os rios ficam poluidos, a caca foge e muita gente morre em
constantes epidemias de malaria, gripe, etc., desestruturando a vida econdmica e social
das comunidades. Desse modo, os indios passam a ver os bens e a comida que vem dos
garimpeiros como uma compensacio vital e inquestionavel pela destruicio causada.
Negada tal compensacio, cria-se no seu entender uma situacéo de hostilidade explicita.

Surge assim um impasse: os indios se tornam dependentes dos garimpeiros no exato
momento em que estes se dispensam de comprar a boa vontade indigena.

Essa contradigédo estd na raiz de todos os conflitos envolvendo indios e garimpeiros na
area Yanomami. Com ela abre-se a possibilidade para que o menor incidente degenere
em conflito aberto. Como a disparidade de forcas entre garimpeiros e indios é enorme,
a balanga da violéncia pende sempre contra os Yanomami.

1. Os fatos aqui relatados constam dos actos do inquérito instaurado pela Policia Federal. Alguns detalhes provém
de um relatério preliminar que apresentei 3 FUNAL e 4 Procuradoria Geral da Repuiblica a 26 de agosto de 1993.

2. Antropologo - ORSTOM (Paris) / Universidade de Brasilia.

B8 e e n s e © TP TFC wm g See ¥ o g FE



SN PN 70000 01030 ML LT P N725

Esse tipo de situagdo mostra claramente até que ponto a logica da economia garimpeira
repele a participac@o dos indios e até a sua simples presenga. Garimpeiros que utilizam
técnicas mecanizadas nao tém qualquer interesse nos indios, nem sequer como mao-de-
obra. Na melhor das hipdteses, sdo inconvenientes; na pior, sdo uma ameaga a sua
seguranca. Se com brindes e promessas ndo conseguem afasta-los, entdo a solugéo é
intimida-los ou extermina-los.

Assassinatos no rio Orinoco

Em meados de 1993, as relagdes entre os garimpeiros brasileiros do "rio Taboca” (alto
Orinoco, na Venezuela) e os Yanomami de Haximu* ja haviam chegado a esse impasse.
Eram cada vez mais frequentes as visitas dos indios aos garimpos em busca de comida
e objetos. Numa ocasido, dois donos de balsa prometeram rede, roupa e municdo a um
jovem lider da comunidade. Mais uma vez a promessa nio foi cumprida e este foi
tomar satisfagdes no barracdo de um desses empresérios. Discutiu com um empregado
e acabou por afugentd-lo com um tiro de espingarda. Com o barracéo vazio, o indio e
seus companheiros cortaram os punhos das redes, jogaram lona e cobertores no mato e
levaram rédio e panelas. Depois deste incidente, os garimpeiros decidiram matar os
indios se estes voltassem a incomodd-los. Em atritos anteriores, por medida de
seguranga, ja haviam se reapossado de uma espingarda que tinham dado aos indios.

A partir do dia 15 de junho os fatos se precipitam. Um grupo de seis rapazes de
Haximu chega a um outro barracdo na 4rea para pedir comida, bens de troca e, quem
sabe, levar de volta a espingarda, conforme recomendagdo de seus parentes mais
velhos. Recebem apenas alguma comida e um bilhete para ser entregue em outro
barracdo rio acima, com a promessa de que 14 eles obteriam mais coisas.

No barracdo seguinte, encontram uma turma de garimpeiros jogando dominé.

Séo recebidos por uma cozinheira que 1€ o bilhete, joga-o no fogo e bruscamente
manda-os embora com mais alguns mantimentos e roupa. O bilhete dizia: "Faga bom
proveito desses otarios". Com esse sinal e estimulados por ela, os garimpeiros desse
barracdo chegam a cogitar de matar os seis rapazes ali mesmo, mas desistem temendo
que outros indios estivessem escondidos nas redondezas. Decidem entdo ataca-los ja na
trilha de volta as malocas.

Depois de caminhar menos de uma hora, os rapazes Yanomami param para comer o
que receberam nos barracdes. Chegam entéo seis garimpeiros armados que os
convidam para ir cagar anta e visitar um outro barracao. Os indios estranham o convite,
primeiro recusam, mas acabam aceitando diante de tanta insisténcia. Forma-se uma fila
indiana tendo na frente um Yanomami seguido de garimpeiros e indios
alternadamente.

3. A garimpagem nessa 4rea existe pelo menos desde 1991, servida por duas pistas de pouso ilegais (Saddam Hussein
do lade venezuelano e Raimundo Nené do lado brasileiro), situadas entre o alto rio Catrimani e o alto Orinoco.

4. Antes do massacre, a comunidade de Haximu totalizava 85 pessoas reunidas em duas malocas nas cabeceiras do
ric Haximu, afluente direito do alte Orinoco.
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Um pouco adiante, o tiltimo Yanomami sai da fila para defecar; passa sua espingarda -
a tinica dos rapazes - para outro Yanomami, e se embrenha no mato dizendo aos outros
para seguir adiante. Mas os garimpeiros ficam parados. Bruscamente, um deles
imobiliza o braco do indio que segura a arma e atira aqueima-roupa em seu ventre com
uma espingarda de dois canos serrados. Mais trés indios sao a seguir fulminados pelos
outros garimpeiros. Um dos assassinos contard depois a um companheiro que um dos
rapazes se agachou com as maos no rosto €, tentando escapar da morte, suplicou:
"garimpeiro amigo!”. Foi sumariamente executado com um tiro no rosto.

O Yanomami que estava no mato, ao escutar os tiros, joga-se no ric Orinoco ali perto e
consegue fugir. O jovem de 18 anos que encabecava a fila também tenta escapar, mas
vé-se encurralado entre trés garimpeiros que, dispostos em tridngulo, se revezam em
atirar no rapaz como se fosse tiro ao alvo. Gragas a sua agilidade e ao emaranhado da
mata naquele local, o rapaz consegue desviar-se dos dois primeiros tiros, mas é ferido
pelo terceiro. Enquanto os garimpeiros recarregam as armas, ele escapa e se joga
também no rio Orinoco. Atordoado, tenta se esconder, ficando submerso até o nariz.
Dessa posi¢ao ele vé os garimpeiros enterrar trés dos mortos (a quarta vitima nunca
chegou a aparecer; mortalmente ferido, provavelmente caiu no rio e foi levado pela
correnteza). De repente, & procura de corpos, um garimpeiro desce até o rio e o vé
escondido; volta para buscar uma arma, mas o jovem consegue finalmente fugir.

Enquanto isso, o outro sobrevivente chega as malocas do Haximu com a noticia dos
assassinatos. Cerca de dois dias depois, volta com um grupo de homens e mulheres ao
local onde ficaram os corpos de seus parentes. A meio caminho, encontram o
adolescente ferido que lhes relata o que viu, inclusive ¢ local onde os cadéveres foram
enterrados (essa pratica, alids, éconsiderada pelos Yanomami como uma profanacio).
Desenterram os trés corpos, procuram o quarto em vao, e levam os despojos para serem
cremados a cerca de uma hora e meia de caminhada, mata a dentro. Coletam os 0ssos
carbonizados necessarios para oficiar os seus ritos funerarios e voltam para casa.

Nos dias que se seguem, organizam a cagada ritual que precede a ceriménia de
preparacdo das cinzas mortudrias (0s ossos sdo pulverizados e guardados em cabagas
lacradas com cera de abelha). Depois da cacada (que dura de uma semana a dez dias),
sdo convidadas trés aldeias aliadas: Homoxi, Makayu (maloca do Simao) e Toumahi.
Terminada a preparacao das cinzas, forma-se um grupo de guerreiros para levar a cabo
a tradicional incurséo de vinganca contra os assassinos. Deve-se enfatizar que a
tradicdo Yanomami exige que mortes violentas sejam vingadas com ataques guerreiros
onde os alvos s@o os homens, de preferéncia os mesmos responséaveis pelas mortes
anteriores. Nunca se mata mulheres e criangas.

A 26 de julho, depois de dois dias de caminhada, o grupo de guerreiros acampa nas
imediagdes do garimpo. As dez horas da manha seguinte, embaixo de chuva, chegam a
cozinha de um barracdo onde avistam apenas dois homens que conversavam em volta
do fogo. Um dos Yanomami esgueira-se por detrds de uma arvore e atira. Acerta um
dos garimpeiros com um tiro de espingarda na cabeca, matando-o na hora; o outro
foge, mas ¢é ferido nas costas e nas naddegas. Os guerreiros continuam sua vinganga
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partindo a cabega do morto com golpes de machado, atiram flechas no cadaver e, antes
de fugir, apanham tudo que encontram no barracéo, inclusive cartuchos e a espingarda
do morto.

Preparando o ataque

O ataque dos indios enfurece os garimpeiros. Enterram o morto na cozinha do barracédo
que € entdo abandonado, levam o ferido para uma pista de pouso a dois dias de
caminhada e comegam a planejar a retaliagio. Fazem duas reunides onde decidem por
fim ao assédio dos indios, matando todos os moradores das duas malocas que
constituem a comunidade de Haximu, num total de 85 pessoas. Recrutam homens de
vdrios barracfes e juntam armas e dez caixas de cartucho. Toda essa operacéo foi
patrocinada, se ndao encomendada, pelos quatro principais empresarios dos garimpos
daquela regido. Para isso liberaram seus empregados, forneceram munigdo, armas e
abrigaram as reunides preparatérias para o ataque. Esses quatro empresarios de
garimpo, alguns deles bem conhecidos no Estado de Roraima, sdo: jodo Neto,
proprietario rural; seu cunhado Chico Ceard; Eliezio, também dono de uma cantina; e
Pedro Prancheta, o autor do bilhete que, como todos os demais, édono de balsa.
Quinze garimpeiros, fortemente armados (espingardas de calibre 12 e 20, revélveres 38,
tercados e facas) pdem-se a caminho para executar o plano. Entre eles estdo varios que
participaram do assassinato dos rapazes de Haximu, além de quatro pistoleiros que
haviam sido contratados para garantir a seguranga dos empresarios.

Enquanto isso, os habitantes de Haximu deixam as malocas e acampam na mata a uma
distdncia segura de contra-ataques. Ficam ai uns cinco dias. Como esperam o convite
da comunidade de Makayu (maloca do Sim&o), para uma festa, eles iniciam a viagem
em dire¢ao aquela maloca. No caminho pernoitam em suas duas malocas. Na manha
seguinte, a maioria continua a caminhada até uma roga velha entre Haximu e Makayu.
Af ficardo aguardando, como de praxe, o convite formal trazido por mensageiros de
seus anfitrides3 enquanto trés jovens guerreiros voltam para atacar de novo os
garimpeiros, por estarem insatisfeitos com a tentativa anterior de vinganga. O irméao do
morto desaparecido, lider dos trés rapazes, tinha especial empenho em vingar a morte
do irmdo precisamente porque o corpo nunca fora encontrado, impossibilitando a
realizagio de um funeral apropriado. Chegam a um barranco de garimpo e, protegidos
pelo barulho das méquinas, esgueiram-se até um garimpeiro que estava trabalhando e
atiram. O homem pressente-os e consegue proteger a cabeca; sai ferido apenas no brago
que lhe serviu de escudo. Os trés razapes fogem e juntam-se aos seus parentes de
Haximu na roca velha.

5. Essa roga fica proxima ao rio Haximu, a duas horas de caminhada das malocas.
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Esse ataque ocorre a0 mesmo tempo em que os quinze garimpeiros estdo a caminho
das malocas de Haximu, a dois dias a pé de seus barracdes. Indios e garimpeiros s6

ndo se cruzam porque em expedicdes de guerra os Yanomami evitam as trilhas,
andando pela mata fechada. Chegando a Haximu, os garimpeiros encontram as
malocas vazias. Depois de procurar, acham a trilha que leva a roca velha, e prosseguem
no encalco dos indios.

Entrementes, no dia anterior, os habitantes de Haximu acampados na roga velha j ja
haviam recebido o convite formal de Makayu. Por estarem em pé de guerra, querem
abreviar ao maximo a sua estada naquela maloca. Resolvem que apenasos homens e
algumas mutheres sem filhos seguirdo para 14 imediatamente em companhia dos
mensageiros, deixando na roga velha todas as mulheres com criangas, além de trés
homens jd velhos e pouco 4geis. Por duas razdes essas pessoas ficam no acampamento:
por seu ritmo lento de viagem e pelo fato de que mulheres e criancas nunca sdo alvos
nas incursdes guerreiras de vinganga. Ficam também no acampamento os trés jovens
guerreiros recém-chegados que descansam de sua incursdo ao garimpo.

O massacre

Na manhé do dia seguinte, a maioria das mulheres no acampamento sai para coletar
frutas (ingd) longe da roca velha. Junto com elas vao quase todas as criancas e o lider de
uma das duas malocas. No acampamento permanecem cerca de dezenove pessoas,
incluindo os trés guerreiros que ainda se recuperam.

Poucas horas depois, por volta do meio-dia, os garimpeiros chegam ao acampamento e
o fecham de um lado. Criangas brincam, mulheres cortam lenha e os demais estio -
deitados nas redes. Um garimpeiro dispara um tiro e todos os outros o seguem,
abrindo fogo cerrado, ao mesmo tempo em que avancam para as vitimas. Em meio
ao tiroteio, conseguem escapar os trés guerreiros, um homem e uma mulher de meia
idade, duas meninas de seis e sete anos e uma menina de cerca de 10 anos, gracas a
complexa disposi¢do dos abrigos e ao emaranhado da vegetacao tipica das rogas velhas.
- As duas meninas pequenas e um dos guerreiros saem feridos com chumbo espalhado
pelo rosto, pescogo, costas e bragos; a menina maior recebe um ferimento muito mais
grave na cabeca do qual viria a falecer mais tarde. Do esconderijo, os fugitivos
continuam a ouvir gritos abafados pelo estrondo dos tiros. Longos minutos depois, os
garimpeiros interrompem o tiroteio e entram nos abrigos para terminar de matar quem
ainda esta vivo. A golpe de facio matam néo sé'os feridos mas os poucos que néo
haviam sido afingidos; por fim, mutilam ou esquarte}am todos os cadaveres crivados
de balas e chumbeo.

Ao todo morreram doze pessoas: um homem e duas mulheres idosos, uma jovem de
Homoxi que estava de visita, trés meninas adolescentes, uma menina de um ano e
outra de trés e trés meninos entre seis e oito anos; trés dessas criangas eram 6rfas de
pais mortos pela maldria. A mulher de Homoxi, de cerca de 18 anos, foi atingida por
um tiro de espingarda disparado a menos de dez metros e imediatamente por outro a
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menos de dois. Uma mulher idosa e cega foi morta a pontapés e um bebé deitado numa
rede foi embrulhado num pano e trespassado com faca.

Os garimpeiros ddo-se conta de que nado exterminaram todos os habitantes de Haximu.
Por isso, levam duas espingardas que estavam nos abrigos, disparam um foguete para
dissuadir possiveis perseguidores, ¢ voltam as malocas vazias onde passam a noite. No
dia seguinte, amontoam os utensilios domésticos que ficaram e despejam sobre eles
uma grande quantidade de tiros de revélver e espingarda. Incendeiam as duas malocas
e correm de volta ao garimpo. Semanas mais tarde, ouvem pela Radio Nacional a
noticia do massacre. Caminham por dois ou trés dias até a pista de Raimundo Nené.
Ameacgam de morte a quem os delatar, dizendo aos demais garimpeiros que se estes
falassem "fariam a mesma coisa que fizeram aos indios", Retornam ento para Boa Vista
de onde a maioria se dispersa pelo pafs.

As cremacoes

Quando finalmente cessa o tiroteio, um dos trés guerreiros que escapou ileso do
massacre corre até onde as mulheres coletavam ingd, relata o que aconteceu, manda
todos se esconderem, retorna ao acampamento, procura sua espingarda e ndo a
encontra. Chama entao as mulheres e manda trés a Makayu avisar os demais.

Elas caminham em disparada durante vérias horas. Chegam aos prantos ¢ em meio a
grande comogio, contam a tragédia e descrevem de forma intensamente dramaética
como mulheres e criangas haviam sido mutiladas ou esquartejadas.

Os homens de Haximu partem imediatamente para o local do massacre em marcha
forcada e ainda conseguem chegar no comeco da noite. Juntam-se aos feridos e demais
sobreviventes num clima de choro e terror misturado aos exaltados discursos de revolta
dos lideres. A escuriddo impede que tratem imediatamente dos caddveres. O forte
cheiro de sangue forga-os a passar a noite um pouco afastados da cena do massacre.

A cerca de meia hora do local, abrem uma clareira e ievantam abrigos improvisados.
Ao amanhecer, comegam a cremagdo que seus ritos funerarios impdem. Nem o alto
risco de serem novamente atacados pelos garimpeiros suplanta o imperativo de dar

um funeral apropriado a seus parentes.

Assim que comegam a juntar os corpos destrocados, surge do matagal ao seu encontro
a menina com o cranjo aberto a bala, uivando de dores e pavor, enquanto a méae
desesperada corre para ela aos gritos.

Comecga a cremacao dos corpos, dispostos em posicao fetal nas piras crematérias
individuais. Os adultos sdo imediatamente cremados no acampamento; os cadédveres

6. Foi essa a histdria que os habitantes de Homoxi, também convidados da festa em Makayu,
tentaram transmitir 8 FUNAL gue os confundiu com os sobreviventes de Haximu.
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dos mais jovens séo levados para os abrigos onde haviam passado a noite e 14 também
cremados. Mal o fogo acabara de consumir os corpos, 0s sobreviventes retiram das
fogueiras os 0ssos carbonizados ainda escaldantes e os recolhem em cestas e até em
panelas. Intimeros fragmentos de ossos e alguns dentes ainda ficam entre as cinzas,
alguns com sinais de impacto de projéteis de armas de fogo.

A pressa em terminar logo as cremagdes deve-se & convic¢ao dos indios de que os
garimpeiros voltariam para tentar matar os homens. E-lhes inconcebivel que a morte
daquelas mutheres e criancas fosse considerada pelos brancos como vinganga
apropriada. A urgéncia de fugir é tio grande que deixam sem cremar o caddver
esquartejado da visitante de Homoxi, que nio tinha ali nenhum parente préximo.

Uma cabaga contendo as cinzas de um dos rapazes assassinados no primeiro ataque
havia sido quebrada pelos garimpeiros e as cinzas espalhadas pelo chdo. A mae do
rapaz tenta juntd-las, mas com a pressa deixa para trds alguns embrulhos de folhas com
as cinzas mortudrias que havia recuperado. As cinzas dos mortos s&0 o bem mais
precioso dos Yanomami; elas ficam sempre aos cuidados das mutheres, que as levam
consigo mesmo quando viajam.

A fuga

Terminadas as cremag6es, os habitantes de Haximu coletam todos os pertences dos
mortos para serem depois destruidos durante os ritos funerdrios. Comegam entdo uma
fuga de vérias semanas pela mata fechada, num imenso desvio para despistar os
garimpeiros, andando muitas vezes & noite, sem comer, carregando as trés meninas
feridas. Depois de uns oito dias de caminhada, param numa aldeia amiga,
Tomokoxibiti. Nessa noite, morre a menina com o cranio aberto. Seus pais carregam o
cadaver pela mata mais um dia antes de creméd-lo no local onde irdo acampar.

Sem se deter, os fugitivos cruzam mais tarde os caminhos de duas outras aldeias,
Ayaobe e Waraketi. Param numa quarta aldeia, Maamabi. Ja haviam cruzado o Orinoco
e, rumo ao sul, aproximam-se da fronteira com o Brasil junto ao alto Toototobi, no
estado do Amazonas. Chegam finalmente a maloca do Marcos no alfo Paxotou,
afluente do Toototobi. Era o dia 24 de agosto de 1993, cerca de um més depois da
chacina.

Os sobreviventes de Haximu escolheram o alto Toototobi como refigio por varias
razdes: € uma area livre de garimpeiros, seus habitantes sdo gente amiga a quem
visitavam com alguma frequéncia, e hé também um posto de satide ao qual j& haviam
recorrido varias vezes para se tratar de malaria nos tltimos trés anos.

Ritos funerarios

Quando pararam nas duas malocas amigas do lado venezuelano e depois, j&a na maloca
do Marcos, os indios de Haximu foram pulverizando os ossos carbonizados dos seus
parentes, guardando-os em cabagas lacradas e acondicionadas em cestas de trama
aberta ou embrulhadas em panos.
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Nas grandes ceriménias funerdrias intercomunitérias que irdo organizar em
homenagem aos mortos, as cinzas dos adultos serfo enterradas junto as fogueiras
domésticas de seus parentes e as das criangas serdo tomadas com mingau de banana.
Nessa ocasido, as cabagas, as cestas e todos os objetos que pertenciam aos mortos serdo
queimados ou destruidos.

A destrui¢éo dos pertences dos mortos, a obliteracdo de seus nomes pessoais e o
enterramento ou ingestio de suas cinzas nos rituais funerdrios Yanomami tém por
objetivo garantir que o espectro possa viajar definitivamente para o mundo dos mortos
nas "costas do Céu" sem a possibilidade de voltar e atormentar os vivos. Para que isso
aconteca, énecessario que estes comemorem os seus mortos até que todas as cinzas
acabem, durante sucessivas cerimonias mortudrias.

E por isso que o povo de Haximu teve que resgatar os despojos de seus mortos,
mesmo sob a forte ameaga de ataques garimpeiros. Nao fazé-lo seria condenar os
espectros a errar entre dois mundos, assombrando os vivos com uma intermindvel
melancolia, pior que a prépria morte.

Os 69 sobreviventes de Haximu, refugiados na maloca do Marcos, tentam agora
reconstruir a vida, com planos de abrir novas rogas e construir novas casas. Entretanto,
nos proximos meses, e durante uma boa parte do préximo ano, sua existéncia estara
voltada a organizagéo dos funerais de seus parentes mortos na chacina, e de varios
outros que morreram recentemente por malaria contraida dos garimpeiros. O seu luto
durar4 até as cinzas terminarem, quando entdo voltardo & normalidade. Mesmo assim,
nunca esquecerdo que os brancos séo capazes de esquartejar mulheres e criancas, "como
espiritos comedores de gente". Os guerreiros de Haximu afirmam que desistiram de se
vingar dos garimpeiros. Poderiam até fazé-lo quando ainda pensavam que esses
brancos eram seres humanos com senso de honra. Agora duvidam. Os garimpeiros ndo
sdo sequer dignos de ser considerados inimigos. 56 esperam que o0s assassinos sejam
"trancados” pelos outros brancos para nunca mais voltar as suas terras.

Brasilia, 7 de outubro de 1993,
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~ Descricdo das les6es corporais provocadas por pmjéfil de arma de
fogo (espingarda), encontradas em 4 yanomami Hwaximeuthen
examinados no dia 26-08-93

1. Crianga do sexo feminino, aproximadamente 7 anos de idade:

» uma lesio perfurante na face, cicatrizada. Houve eliminagdo de chumbo pela
* cavidade oral.

¢ dois orificios de entrada na regifo anterior do brago e antebrago e dois orificios de
saida, todos em processo de cicatrizacdo. Reacado inflamatéria em volta das lesdes.

2. Crianca do sexo feminino, aproximadamente 6 anos de idade:

° uma lesdo perfurante no punho com orificio de saida, em cicatrizagéo e com
infeccdo secunddria.

3. Simao, sexo masculino, cerca de 20 anos de idade:

¢ uma lesdo perfurante na regido cervical posterior. Lesdo cortante cervical posterior |
provocada por faca, para retirada do chumbo, realizada por Yanomami. Ambas as
lesdes em processo de cicatrizagdo, com pequena quantidade de secrecdo purulenta.

* uma lesdo perfurante no terco inferior do hemitérax direito, sobre a linha axilar
posterior, em cicatrizagio. Les&o cortante provocada por faca sobre a regido vertebral
para retirada de fragmento de chumbo. Apresenta infec¢do secundéria no local.

» trés lesdes perfurantes ja cicatrizadas sobre a articulagdo direita da mandibula.

Refere a saida espontanea de um fragmento de chumbo pela cavidade oral e
incapacidade funcional da mandibula devido a dor.

4. Reia, sexo masculino, aproximadamente 18 anos de idade:

° sete lesGes perfurantes, uma no ombro dirieto, trés no térax lateral direito e trés no
antebraco posterior com dois orificios de saida. Todas as lesdes estdo cicatrizadas.

Boa Vista, 27 de agosto de 1993
Claudio E. Oliveira

CRM 5251395-6
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NUMERO DE DIAS DE CADA
PROFISSIONAL EM AREA
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Prof. Saitide Fungio 1992 1993 Total

J] FMAMJ] J AS ON Dias
Deise A. Francisco Médica 115 B T B » ¢ B T T B 170
Claudio E. Oliveira Meédico « « T B TDB BB THB B 127
Solange P. Campos Enferm. ® s & s e s e o T o T 95
M.Conceigfio S. Souza  Enferm. # @+ ¢ s + s s+ ¢ ¢ B . 68
M.Dulcimar F. Castillo  Enferm. 14 T B o e s o B o o . 113
Antonio C. Balbino Enf. FNS # ¢ e s B B ¢ o o o . 44
M.Conceigio Paixdo Aux.Enf. 52 B B B T  « T T e . 196
Jorge André Gurjdo Aux.Enf. 45 T T T » « T T T . 245
M .Clecilia Sitva Aux.Enf. 45 D e o e o s o e . . 60
Teoneide B.de Melo Aux.Enf. 84 D D DD e s D o o . 228
Jo&o das Neves Filho Aux.Enf. e« B B B B ¢« + B B o D 223
Francileuza Bandeira Aux.Enf. s & s o T T s s & B 93
Elizonete 5.Lopes Aux.Enf. ¢ ¢ ¢+ o T T o ¢ o o B 90
Nadir R.da Silva Aux.Enf, ¢ e ¢ o« D e & s s o . 42
José Almir C.Alves Aux.Enf. s » s s » ¢« + o DD T 93
Ita Saldanha Saraiva Aux.Enf. = e & s s & ¢+ + « B . 68
Marcos T.do Carmo Microsc. 153 « T T T B ¢« » B B B 340
Gerson A.Ficali Mic.FINS ¢ o ¢ T o o s o o » . 32
Manuel Cruz de Souza Microsc. s ¢ ¢ o T T « T . T 136
Dionizio Miranda Serv.G. ¢ » ¢« B B B B « B B B 202

*T =Toototobi B = Balawau

D = Demini

* O numero total de dias em drea corresponde aos de 1992 acrescidos

dos dias de 1993.

Obs.: A presenca de médico no Demini ocorreu em 06 ocasides durante o ano para atender casos que
necessitaram de avaliacao médica.
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RELATORIO DE VIAGEM
A REGIAO DEMINI

Atendimento odontolégico
Periodo: 05 a 19 de agosto de 1993

Cheguei ao Demini no inicio de agosto, permanecendo 14 dias para realizar
atendimento odontoldgico.

Respondia pela satide o auxiliar de enfermagem josé Almir Carneiro. Estavam
também no Demini Bruce Albert, Gale Gomez e William Milliken.

Davi atualmente mora com toda a familia na nova casa dos Watoriktheri,
a meia hora do posto.

Apbs instalar o consultdrio nas dependéncias do posto, iniciei o atendimento seguindo
as prioridades do programa.

O atendimento transcorreu normalmente ao longo de minha permanéncia no Demini.

Alguns dias apds minha chegada os Yanomami da regido da Missdo NTB
Nova Demini) chegaram em Demini. Eram 15 no total. Levilevou o motor de

popa que ganhou de Davi para que este mandasse consertar, ja que o missiondrio
recusou-se a fazé-lo. Isto aconteceu em tempo répido, aproveitando as aeronaves
que vieram ao Demini.

Nesta viagem realizei tratamento endododntico de dentes anteriores no Demini (Fatima)
e Catrimani (Kori). Como € uma especialidade que requer cuidados e técnicas dificeis
de se obter em campo, realizei com maior cautela, para obter sucesso no tratamento.

A resposta foi boa, e é uma alternativa para alguns casos.

Ensinei o auxiliar a aplicar fldor nas criangas. Deixei as escovas, identificadas
individualmente, para que se realize mensalmente a aplicacdo topica de flior.

Indice de céarie

Apés 3 anos do ultimo levantamento CPO, realizei novo levantamento para verificar a
incidéncia de cdrie no periodo.

Em 1990, data do dltimo levantamento, o CPO médio era de 4,7 (ver relatdrio de janeiro
de 1990). Os dados obtidos no tiltimo levantamento sao de CPO médio 1,9.

Total populagdo examinada = 69, com CPO médio =1,9.

Obter um dado que reflete a baixa incidéncia de cérie (principalmente nas criangas)
traz muita satisfagdo, mostrando que um trabalho com énfase na prevengio consegue
estabilizar este tipo de problema.
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Devemos continuar na meta estabelecida no projeto, formar auxiliares na prevencao
com fltior e cariostatico e tratamento curativo realizado pelo cirugido dentista.

Tratamentos realizados

Total dos atendimentos = 47
Exodontia dente permanente = 14
Exodontia dente deciduo = 09
Restauragdo amalgama = 29
Restauragao resina = 21
Restauragio IRM = 06
Tratamento endodéntico = 02
ATE=37

Boa Vista, 21 de setembro de 1993

Maria Aparecida de Oliveira

Odontéloga
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LOCALIZACAO DAS MALOCAS
MAPA

AREA 15 - Janeiro de 1994
Sub-regiGes: Balawat: / Tarau, Toototobi, Nova Demini, Posto Demini, Posto Ajuricaba e Missao Araca
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ASSISTENCIA PERMANENTE DA CCPY ATENDIMENTOEVENTUAL
CONJUNTO A CONJUNTOBR CONJUNTOL
Sub-regio Balawanu / Tarau Sub-regido Toototobi Sub-regizo Demini
1. Maloca de Roberio t0. Posto Teotelobi 17 Maloca Watorikd 18. Weyukutheri {2 casos)
2. Xakibitheri 11. Maloca do Fialho 19 Maxababitheri
3. Koherehitheri 12, Matoca do Totd 20 Xihométheri
4. BalawaGtheri 3. Maloca do Pauline 21. Maloca do Cantodrio
5. Xotokomabitheri 4. Maleca do Makaos 22. Maloea de Antanio
& Hwayasikttheri (2 casas) L5, Asaloca Hwaximeu 23. lton (Ajuricaba)
7. Raharahithor: {Nava localizagie dos 24, Kebrobe (Aracd)
8. Poslo Yana sobreviventes do Haximu)
. Uxiximahiutheri 16, Eduardoe

@ Localivagao apreximada das aldeias indigenas {(Levan lamenio emcampo Tquipe de Saude COPY [ 93)

A Comunidades plotadas com base en coordenadas geogrdficar obtrdas através de GI'S em sohrevBo Meta / 'ARK 5 0 o 2
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PROJETO ARQUITETONICO CCPY-BALAWAU
UM POSTO DE SAUDE PARA YANOMAMIS

Arquiteta: Leda Lima Leonel

O SITIO:

O local foi previamente escolhido pelos Yanomamis juntamente com a CCPY,
em drea de mata virgem. O acesso é feito exclusivamente por via aérea ou em longas
caminhadas pela mata.

AS ETAPAS DO PROJETO:

Estudos preliminares:

Orientado por um programa bésico inicial e levantamento das dreas necessdrias as
diversas atividades a serem exercidas no local, foi elaborado um primeiro estudo,
sucinto, para andlise e estudo de viabilidade e levantamento prévio de custos.

Visita ao posto Toototobi:
(entre 03 e 13 de dezembro de 1992)

Apo0s a analise e discussao do primeiro estudo, tornou-se necessaria uma visita ao local.
O objetivo desta visita foi a andlise técnica das condigdes naturais, o estudo das
construcdes tradicionais Yanomami, a observagédo de um posto de satide em
funcionamento, o estudo da disponibilidade de materiais e a observagédo do
relacionamento dos Yanomamis com os funciondrios da CCPY. Visava-se a adequagao
do projeto as caracteristicas humanas e ambientais préprias do posto a ser implantado.

A visita possibilitou o estabelecimento de um programa mais adequado e detalhado,
segundo o qual foi elaborado o ante-projeto. Apés novas andlises e ponderacgdes, foi
desenvolvido e detalhado o projeto para execugéo.

Projeto definitivo:

O Partido Arquitetdnico: o Shabono como modelo.

Duas idéias bésicas nortearam a adogdo do Shabono (construgio tradicional
Yanomami) como modelo: a intencdo de valorizar, preservar e respeitar a forma e o
espaco tradicional deste povo, de maneira que se sentissem a vontade e bem acolhidos
e a utilizacdo de seus conhecimentos milenares da regido, que resultaram numa
arquitetura simples e eficiente em termos estéticos, construtivos, estruturais e
principalmente ambientais.
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A forma béasica do Shabono mostrou-se perfeitamente adequada ao programa
estabelecido para o posto. As condigdes adversas para construcdo, como dificuldade de
acesso, de contratacdo de mao de obra especializada, as necessidades de redugao de
custo e prazo e de melhor aproveitamento dos materiais forcaram a simplificacdo da
forma eliptica original. Foram mantidas as caracteristicas essenciais da construgao
tradicional, como o sistema estrutural, as proporg¢des gerais, a disposi¢do de dreas
comunitarias, privativas e de circulacio, a cobertura, etc. Foi preservado também o
sistema modular de construgéo.

Considerag¢des importantes:

Definidos o programa e o partido bésicos, outras varidveis foram cuidadosamente
examinadas pela CCPY e pela arquiteta para o desenvolvimento do projeto, entre elas:

s compatibilizagio de atividades diversas executadas num mesmo prédio,
e alojamento satisfatério de indios e funciondrios permanentes e ocasionais,
* boas condigdes higiénicas, fisicas e ambientais na ala médica em especial,
* Jocacgao e protecdo de equipamentos,

* acabamentos diferenciados para dreas que exigem assepsia.

Aos indios, quis-se propiciar um ambiente conhecido, menos agressivo, mais
aconchegante. A separacao dos doentes de suas famflias é angustiante para ambos.
Assim, hé possibilidade da familia manter confato constante com sew doente. Ha
também um espaco previsto para a atuacio dos Xamds.

Aos técnicos, funciondrios e héspedes ocasionais € reservado um espago préprio e
privativo, dentro de uma construcio comunitéria, além de procurar propiciar melhores
condig¢des de trabalho. A permanéncia no posto por trés ou quatro meses forga o
convivio didrio de um pequeno grupo, potencialmente gerando dificuldades de manter
privacidade. Isto tem sido um problema recorrente em todos os postos visitados, onde
a falta de uma vedacéo eficiente, a auséncia de forros, a proximidade e, as vezes, o
compartilhamento do mesmo dormitério tornam piiblico o menor movimento. Um
cuidado especial foi tomadeo na setorizagéo do projeto.

Materiais adotados:

Devido as jé citadas dificuldades de acesso, méo de obra, transporte, etc., o ideal seria
usar apenas materiais locais. Isto n&o foi totalmente possivel.

Os Shabonos sio abandonados de tempos em tempos e reconstruidos em outros locais.
Por isso, 0s Yanomamis usam materiais que se deterioram relativamente rapido, como
madeiras muito leves, palhas, esteiras, etc. O Shabono também néo possui divisdes
fisicas internas.

Ao contrério, o posto de satide precisa ser perene, com minimo de manutengéo e €
dividido internamente. Maquinas e equipamentos precisam de protegdo.
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O alto indice de deterioragao de materiais na Amazénia obrigou-nos a escolhé-los
cuidadosamente. Para a estrutura, vedagdes e pisos foi adotado o cedro amargo, ndao
suscetivel ao ataque de cupins e pragas. O madeirame é retirado nas redondezas,
carregado manualmente e aparelhado no local. Para substituir parte do madeirame,
diminuindo o servigo de carpintaria, foi aventada a hip6tese de fabricagéo de tijolos e
telhas. Um exame do barro local, porém, mostrou ser este inadequado para tal uso e
para a taipa. Para a cobertura descartou-se a opg¢do de usar palha e cavaco de madeira,
materiais que sao frageis, infestédveis por insetos e pragas, permitem infiltra¢do de dgua,
ndo filtram poeira e ciscos e exigem muita manutencido. Adotou-se, por isso, uma telha
industrializada vulcanizada, com isolamento térmico e sonoro, leve e de facil manuseio
e instalagdo. A ventilacdo constante propiciada pela cobertura de palha foi mantida
com o uso de painéis de tela, abaixo da cobertura e acima do forro. A palha ainda sera
usada em estruturas mais leves, como brises e barraventos.

Energia:

A energia solar € a mais viavel, talvez a tinica possivel para o local. Serd adotada para
o funcionamento de mdquinas, equipamentos, bombeamento de dgua, iluminagéo, etc.
A CCPY, a arquiteta e a GTZ estudam, no momento, a implantagdo do equipamento
necessario.

CONCLUSAO:

A preocupagcao com fatores ambientais e climaticos, exigéncias de durabilidade,
praticidade, economia e seguranca sempre estiveram presentes na elaborac¢do do
projeto e, agora, na sua construgdo. Em especial foram considerados o bem estar fisico
e psicolégico e o conforto dos usudrios.

O projeto sempre buscou conjugar os conhecimentos dos indios e dos néo indios,
técnicos de vérias areas, para implantar uma construgdo adaptada as condicoes
especiais da Floresta Amazonica, contando com o total respaldo de todos os que, de
uma maneira ou outra, apoiam o projeto.

Belo Horizonte, 27 de dezembro de 1993
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PROCESSO DE INFORMATIZACAO
DA CCPY - BOA VISTA

OBJETIVOS:

Proporcionar, através da utilizagdo de ferramentas informatizadas, um melhor
desempenho e confrole das atividades desenvolvidas na area de atendimento as
populagdes indigenas.

AREAS DE ATUACAO:

O projeto global de informatizacfio abrange dreas distintas e se fard por etapas, de
forma que ao final do processo possam se integrar eventuais areas afins. As areas
bésicas, assim divididas para efeito de estudo e projeto de sistemas compreendem:

1. BANCO DE DADOS DE SAUDE:

Esta parte do projeto se dedica a criacio de um Banco de Dados Informatizado
contendo informagdes de satde, individuais e coletivas, das populagdes Yanomami
atendidas pela CCPY. O projeto do assim chamado Banco de Dados visa
principalmente a criacfio de metodologias de atendimento, coleta de informagéo,
acompanhamento médico e geracdo de estatisticas que norteiem as atividades de
campo (vide adiante modelos das fichas do Banco de Dados).

2. ARQUIVO INFORMATIZADO DE DOCUMENTOS:

A informatizac¢io do acondicionamento e do acesso aos varios tipos de documentos e
relatorios produzidos pelas atividades j4 foi realizada em Séo Paulo e, agora, 0 mesmo
sistema passou a ser implantado em Boa Vista. O principal objetivo deste tipo de
procedimento € facilitar a organizagéo fisica dos arquivos e possibiltar o acesso
indexado aos documentos armazenados, quando da necessidade de obter referéncias
para algum tipo de trabalho.

3. AUTOMATIZACAO DOS RELATORIOS DE ENFERMAGEM:

S&o produzidos mensalmente alguns documentos que recebem a denominagéo de
Relatérios de Enfermagem. Estd-se trabalhando, no momento, em um sistema que
permita a padronizagéo do formato destes relatorios para que, uma vez informatizados,
os dados destes relatorios possam ser cruzados com as informacoes individuais dos
registros do BANCO DE DADOS DE SAUDE, dando uma dimensao global dos efeitos
das atividades de satiide desempenhadas pela CCPY na drea Yanomami.

4. CONTROLE DE ESTOQUE E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS:

Este sistema, quando implantado, permitira um melhor acompanhamento e
distribuicio dos medicamentos e materiais médicos em geral pelos vérios postos da
CCPY. A idéia é permitir controlar de maneira mais eficiente os estoques e compras de
materiais, evitando o excesso ou falta de material em cada unidade, de acordo com uma
estatistica que determine qual a quantidade ideal de material que cada posto deve
receber. A informatizagio do processo visa, principalmente, evitar desperdicios com a

LY, C PR ORI P o IR R AN LY Y



deterioragdo de material através do acompanhamento e redistribuicio dos itens pelos
vdrios postos (vide mais adiante modelos das fichas utilizadas na &rea para alimentacéo
do Banco de Dados).

5. SISTEMAS ADMINISTRATIVOS:

Uma area que também serd alvo de futura informatizagéo é a area administrativa.
Através do uso de softwares prontos (planilhas) e de software especifico a ser
desenvolvido, pretende-se otimizar a administracdo de pessoal e atividades em Boa
Vista.

Este presente resumo tem como objetivo discriminar as vérias atividades envolvidas no
Projeto Global de Informatizagéo de Boa Vista e evitar que se confundam as atividades,
ou mesmo para que se refiram de maneira adequada a cada sistema particular. Desta
forma, fica definida a seguinte terminologia:

SISTEMA DE INFORMATIZA(;AO GLOBAL DE BOA VISTA:
» BANCO DE DADOS DE SAUDE

¢ ARQUIVO INFORMATIZADO DE DOCUMENTOS

» AUTOMATIZACAO DOS RELATORIOS DE ENFERMAGEM

« CONTROLE DE ESTOQUE E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
» SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

BANCO DE DADOS INFORMATIZADO

INFORMACOES ANTROPOLOGICAS E MEDICAS

Objetivos:

* Implantacdo de um sistema informatizado de controle e captacio de dados sobre os
indios atendidos pelo projeto de satide CCPY.

* Criagdo de uma metodologia padrédo de procedimentos, tanto nas atividades de
campo quanto na coleta de dados.

* Produgéo de estatisticas para acompanhamento dos trabalhos e do desempenho das
atividades ligadas a satide e prevengao de moléstias.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Parte 1: Levantamento de Dados
(Realizada de setembro a dezembro de 1991)

» Levantamento da metodologia atual de trabalho, dos instrumentos de recolhimento
de informacdes (questiondrios e relatérios) e da amplitude de abrangéncia do projeto.

e Criagdo de instrumentacao piloto a partir do que ja existe, incluindo algumas
propostas de integracio e racionalizagao.

« Dimensionamento inicial das bases de dados informatizados e determinacio dos
limites de informatizacéo.

° Defini¢ao do anteprojeto e criagdo de um sistema piloto (Demo 1).

Parte 2: Estudo de Viabilidade e Compatibilidade
(Realizada durante o ano de 1992 pelas vérias partes envolvidas)

» Utilizacio dos instrumentos definidos.
¢ Verificacdo da adequacdo dos instrumentos a realidade de campo.
¢ Reavaliacio dos instrumentos e propostas de alteragao/implementacao destes.

» Redefini¢do do anteprojeto e criagdo de um novo sistema piloto (Demo 2).

Parte 3: Anteprojeto Fisico
{(Realizada ao longo do ano de 1993}

* Definicdo de novos instrumentos frente aos problemas encontrados nas fases
anteriores.

e Integracio das viérias partes envolvidas no projeto global.
¢ Defini¢ao de afribuicdes e responsabilidades aos grupos de trabalho.

¢ Criagao dos novos instrumentos de coleta de informagéo e dos procedimentos de
campo para a implantagédo do banco de dados real.

s Utilizagao experimental dos instrumentos e propostas de alteragio em vista das
dificuldades enfrentadas.

= Definicio final das bases de dados, dos layouts de arquivos e dos instrumentos de
coleta de dados (formularios e questionarios de campo).
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PROXIMAS ETAPAS (a partir de 1994)

Parte 4: Projeto Fisico Final

* Proposta de altera¢des nos instrumentos de campo e procedimentos visando a
integracdo e melhora de performance frente a informatizagéo.

* Definicio final dos instrumentos de coleta, dos procedimentos informatizaveis e das
saidas desejadas a partir do banco de dados.

* Criagdo dos arquivos de banco de dados e das rotinas de trabatho de alimentagéo e
operacao.

* Atribuicdo de responsabilidades s partes envolvidas, quanto as atividades
operacionais e cumprimento das etapas de implantacéo.

Parte 5: Projeto Légico

* Definicéo e codificagio dos programas componentes do sistema de banco de dados.
¢ Criacgdo do protdtipo do sistema (Demo 3).

¢ Apresentacao do sistema as partes envolvidas.

¢ Defini¢do dos requisitos operacionais (pessoal) e treinamento dos usuérios.

* Teste do sistema (simulagdo) em tempo real.

* Alteragdes e implementag¢des em fungéio das ocorréncias durante a simulagéo.

 Implantacao final do sistema e reciclagemn do pessoal operacional.
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Apresentamos a seguir as fichas utilizadas na drea para elaborar o relatério
mensal de enfermagem e efetuar o controle do estoque de material de
consumo (75 itens), de material permanente (54 itens) e de distribuicdo de
medicamentos (100 itens), que sdo enviadas a Boa Vista para alimentacéo do
Banco de Dados e reposic¢do de material.

Y

P G LRe 105 o WA G amry 3 s (SO



1.

2.1,
2.2,
2.3.

3.

3.1.

3.2,

3.3.

34.

4.1.
4.2,
4.3.

4.4.
4.5,

3.11.
312
3.1.3.
3.14.
315

INSTRUGOES PARA PREENCHER O
RELATORIO MENSAL DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO:
Identificar o local, periodoe e profissionais.

DOCUMENTACAO MEDICA COLETIVA:

Esta parte é composta por 4 quadros com informagfes gerais e nuimeros totais das malocas:
Quadre Nosoldgico Mensal

Controle Mensal de Maldria

Boletim de Vacinagao (s¢ enviar para BV no caso de ter ocorrido a vacinagao).

DOCUMENTACAQ MEDICA INDIVIDUAL:
Esta parte é composta por 4 tipos de fichas diferentes, dependendo do caso:

Fichas de Doengas Padronizadas:

Preencher estas fichas (uma ficha para cada paciente} quando ocorrer um caso de:

Maléria

Tuberculose

Calazar

Pneumonia

Diarréia

Resumo Clinico de Doencas Graves ou Preacupantes:

Preencher esta ficha nos cases mais complicados ou com evolugio prolongada que meregam
um registro clinico mais completo.

Ficha de Doencas Nao Padronizadas: (Registro Simplificado).
Preencher esta ficha no caso de doengas néo padronizadas e que nao meregam, pela sua
simplicidade, um registro mais aprofundado.

Exame Fisico Semestrak:

A cada 6 meses, previamente programados pelo médice de campo, serd realizado um exame
fisico completo em cada yanomami. Somente quando ocorrer esta atividade, estas fichas
serao preenchidas.

INFORMACOES GERAIS:

1. Relato de viagens - preencher uma folha para cada maloca visitada.

2. Atualizagdo do censo - enviar junto com cada relatdrio / 3. Visitas de yanomami

4. Presenca de outros ndo-yanomami na regido / 5. Participacio dos intérpretes e outros
yanomami no projeto / 6. Condigdes do Posto

7. Condigoes gerais de trabatho / 8. Problemas e solugGes propostas

9. Lista de material necessdric /10. Atividades Coletivas

CONTROLE DE ESTOQUES DA FARMACIA DO POSTO:

O controle da farmacia seré feito pela anotagio didria do consumo de cada item da lista
padronizada {medicamento e material de consumo} e o encaminhamento mensal deste
registro para BV. Nao serd preciso enviar para BV a lista dos medicamentos/material de
consumo que precisam ser adquiridos. De acordo com a andlise dos itens, periodicamente
estes serdo comprados e enviados para as farmécias dos postos.
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IDENTIFICACAQO

1.

R E . - A T O KR I O M E N.S. & L.

n_&
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01 A 31 DE NOVEMBRO DE 1793

PROFISSTIONALS RESPONSAVEIS PELO ATENDIMENTO

NOME /FUNEAD

FARTICIPACAD DE DUTROS FROFISSIONAIS NA AREA

MUOME/FUNGCAD

REMENFE

.

DOCUMENTACAO MEDICA COLETIVA

Quadro Nosoldgico Mensal

2,

2.1,

Comisséo pela Criagao do Pargue Yanomami - CCPY

QUADRO 1-0QUA

Posto:

DRO NOSOLOGICO MENSAL

Responsavel: .. .. e

Data:
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2.2, Controle Mensal de Maléaria

Comissac pela Criagao do Parque Yanormami - CCPY
QUADRO2: CORTROLE MENSAL DE MALARIAS
Més: ...de199 ____ Responsavel: _____. ... . . ____ . AP
Busca Aliva Domanda Espontanea Sem Laémina
K da |LAminas Posikvas ; N% ge LAnunas Posawvas :
. H i -
| s lg | f : i ix
; | 2 5
5, i A ERY SRITREL
L3R AE] 2% |2 % | 8% [8EE!ls 85 |83 H
Mg $5E|2 | L 1z 3B sk §=§ 28 Ie58F L b E |vd 13E xd
. i | L
A ! i
- : ! - —
I i R N .
. i | i N o
i H
i
|
\
1 H :
Obsarvates:
2.3. Boletim de Vacinagio
Comisséo pela Criagao do Parque Yanormarmi - CCPY
QUADRO.3.BOLETIM DE VACINACAD:
Data: ._ | H Posto! . Maloce: _ . . _.__________ Responsavel . S
Nome Numeso | Sexa | Idade Anti- BCG oeT AntiPdlic | T. Telamica | Hepatita | FA
{Ou Grau de Parentesco) Cadasiro |\ 1, Sarampo wl g g 1! iy vz ; IR ES
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DOCUMENTACAO MEDICA INDIVIDUAL

Fichas de Doencas Padronizadas

Maléria

3.

3.1

311

Datar ._/__/__

Nome: __
Haloca: _
Hesultado da lamina;

e .ol X

Suppeita: () Contirmade: ()

Sexo: Idade: N? Ladastro:
Fosto:

AHAMNESE
Febre:
Calaftrio:
Sudorese:
Mialglia: O

GBS:

Inicio: / /.
Sintomas Digestives:(
Cataléia:

EXAME FIsi1Co
Eeplenomegalia:
Hepatomegalia:
Anemia:

IH Ictericia:
cm do RCD Peso :
Febre:

Sinais Neuroiégicns:

GBS

TRATAMENTO
Inicle: /. __/

Medicamento

Dose N de dias

LAMINAL DE CONTROLE

Resultado

lata Dia
R S 3k
S ks
— 147

EAAMES COMPLEMEUTARES

0Bs:

Tuberculose

1.2

3.

ETLS NF M ONE T A X € IS NS

Data: £ P

LDENTIFICAGAQ

Home: __ Sexa: Idade:
Maloca: Posto/regidc:
ANAMNESE

Inicio doas sintomsas:

— Suapaita: C) Confirmado: C)

N  Cadasatro:

Tosse por maips de 21 dias:
Bmagrecimento: % Expectoragio: O
Dor Pleuritica: Anorexia: (3
BCG/Cicatriz Vacinal:

Condigbes de Vida:

Febre:
Tipo:
Hemoptize: ()
Contato: O

Gutros:

EXAME FISICO

Peso: ¥e Estado Nutricional:
Temperatura: sc Esplenomegalia: IH
Anemia: Hepatomegalia: cm RCD
Linfadenomegalia: Generalizada:

Localizada:

Ausculta Pulmonar:;

Ausculta Cardiaca:

Qutros:

EXAMES COMPLEMENTARES

Exnme de ococarca! - A
%= 7

DIAGNCSTICO
TB pulmonar: () TB extra-pulmonar; ()

TRATAHENTO

Iniclior Sl

Eaguema: @ @ @

EVOLUCRO
Cura: () Abandeno: {7)
Esquema Alternativo:

Término: s

TB disseminada: ()

Local:

Resisténcia: (O

CBs3:

ACOMPANHANENTO

T M

A

Fy e ¥

[

o



Calazar

3.1.3.

Honwe
Malocas:

o S B 2T a2
Suspeita: O Confirnado ; O

ldude: N Cadastro:

ANAMNESE
Inicio doa sintomas:

Fabre:
Emagracimento:
o]

Astani
Anorexlasnadnoa:
Qutros:

Aumento de volume abdominal: 8
iarréia:

Tosee: 8
Hemorragias:

EXAME FISICU
Temparatura: _ Y C
Esplenomegalia:
Hepatomegalia:
Ansmia:

Linfedenomegalia:r ..

. TH Desnutricho: © @ @ 1

_ om do RCD Popo: g

Edema:

Quiroa:

EXAMES COMPLEMENTARES

Azpirado de wedula:

Sorologia: (15) H @ ——

Dutres:

@ ® @ Funcdo esplénica: ® ® @

_ (titulio)

DIAGROSTICO
DATA: T S

Calazar: O

TRATAMENTO

Esquema: @ @

EVOLUGAG

Cura: O Atia

Complicogctes:,

utroa:

Inicio

Término /.

Local - —
ndono: o kesisténcia: O

ACOMPANHAMERTO

0BS:

Pneumonia

3.14.

ErEE EIAEIdReE T o

Data: 7/ 7/
Bowet . Gaxo: ___ ldade:_____ N? Cadasura:._
MRlooe:,. .. _ Regigo/pastlo:
APRESKRTAGAL
Febre: Tonaa: () Expectaragao: ()

O
Dispneia: O
Prostacao: O

O

Lr pleuritica:

Outron:

Tipo: ®uUCOsa: O
purulenta; O

sanguinclenta: O

EXAME FISICO

Qdutroa:

Temparatura _— 9 F.R. __ irpm

Exame do aparelho respiratéric

EXAMES COMPLEMENTARES

TRATAMENTO

Antibidrice __N* de dias

Jutros

EVOLUCAQ

Cura: ) Abandono: O

0BS:

Remogac: o Coito: O

&,
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Diarréia

3.1.5.

I X NN T X s

Data: ___/_ _ /_

Home: __ _ _____ Sexo: ____ Idade: __ N! Cadastro:

Haloeca: Regilic/posto

APRESENTAGAD

Duraglo:r (dias) Frequéncia: . (ao dia}

Liquldas:() Liquido—paat&aaa:() Pastosas; ()

Muco: O Pus: O Sangue: O

Vomite: (O Febre: () Colica: O

Denidratacio: @ @ @ @

EXAMES COMPLEMENTARES

Sedimento das fezea:

Parasitologico:

Cultura:

TRATAHENTOQ
Hidratacao oral: Hidratacic venosa:

(utros:

de Doencas Graves ou Preocupantes:

inico

z

Resumeo Cl

3.2

DOCUMENTAC MO MEIDICA ITNDIVIDUAL,

RESEING 1L YNNI
LreE DNTENC Q5 (FAA VT 5
LIF PREGELIFANTES

DATAS ___/__ . _/_____
MOME 5
SEXD: TIMADE:

NUMERD GE CADASTRO:

MALOCA:

REGIAO/PGSTD:




Ficha de Doencas Nio Padronizadas:

3.3.

Comiss&o pela Criagado do Parque Yanomami - CCPY
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. Responsavel:

Data

Conauu

Dugatetie

Sstamer

Cate

Exame Fisico Semestral:

3.4,

DOCUFENTACAD MeaeDICA INDIVIDUAL

EXSQME FISIC0 SEMESTRAOL

NOME & S: 1:
MALOCA: _ —_

FEGO: kG PAT ____ 1 IIMI HHHE

ANEMIA:

ALTURA: ____ W FCs WKk ICTERICIA:

TEMP: C FR: . W DPC:  © 1 1i 111
ESPLEND: TH REPATO : .. tn D3 RCD

LINFADENOMEGALIA GENERALIZADA:

LIMFADENOMEGALIA LOCALIZADAS

0883

NOME @ S: 1

HALOCA:

FESOD: KG PA;: 1 REHE

ANEMIA:

ALTURA; Cit FCs: BFr

ICTERICIA:

TEMP: c FR: IPRM DPC: Q 1 i 111

ESPLEND: IH HEPATO: ¥ JIKPC

LINFADENOMEGALTA GENERALITADA:

LINFADEROMEGRLIA LOCALIZIADA:

0BS:
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INFORMACOES GERAIS

4,

INFORMACOES GERAIS

1 .- RELATQ.DE_MIAGENG:
PATA DE SAIDA: 7 /s

DATA DE RETORNO AQ POSTO: ! 4

EQUIPE:

DESTIND:

MOTIVD PRINCIPAL:

MALOCA VISITADA E TEMPO DE PERMANENCIA:

VIA E CONDICDES DE ACESSO:

CONDICQRES GERALIS DE SAUDE ENCONTRADAS:

ATIVIDADES PRINCIPAIE DESENVOLVIDAS:

OBSERVACOES:

4.2

b = ATUAL IZACAOD DO CENSO

REGIETRAR NASCIMENTDH, OBITOSE, GESTANTES,

BEETACIONAL APROXIMADA, CASAMENTOS,
INICIACOES XAMANICAS.

COM IDADE

RELCLUS3ES PURERTARIAS,

I - VISITAS DE YANOMAMT
REGIDES:

- PARA DU DE DUTRAS

VISITANTE [HOTIVO VIAGEM SAUDE

DATA

FERMANENCIA

voll®

R 5 U

.

T oo

_ ,,- .
A}f" LAY Y]

[ 9
% Vo

3¢ Ut Y



L {]

LAy

-r.

RAALL Y

Y /]

23

*f

v ISV d

t.

€7

4.3.

FRESDIENGe

AP ES I NREEG MO o

M= LT F e av
YAMNOMAD L

INITERFRETES =

COND I COES

4.4.

COMB L &M

GETRMA T S

WE AN d D)

£

PO L Erimss B

3O LICT e 95 RO S T ES

G G

0 Sy

&

Y'Y

.- -y -',@.
_‘fli AL YY

1= (" e

L 4
‘all



4.5,

Vo— LISTAa DE O MATERI AL NECESSASIKILO

L7000 e

NECESS 1ITEM REFAROS

1 — OHTIVIDADES COLETIVAS

INFEEAL. LT ZADMAS — BUSCA ATIVA, TRATAMENTO DE VERMINOSE,

VACINACAQ
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5. CONTROLE DE ESTOQUES DA FARMACIA DO POSTO

Més/Ana: __

Medicamenio

. Responsével: ... __ .. .

26 (2rpes| 29[ 332t

Tew
Crirs

ERRLIIEREER, I 23125 25

01 - AAS . comprmida 100 mg
07 - AAS - gomprmids 500 mg
&3 m@;?-ﬂcomnmmosmg

04 - Adeenaling / Epinelnna - ampola | mg

05 - Albendazo! + compamido 100 mg

06 - Albandazol - suspensic 200 mg

- Armmacdinily - Comprienicd 100 mag

Amoiciing - smpota 500 Mg

07
B4 - Amawlinla - ampeta 240 mg
n
g

- Ampiciing - comprimido 500 my

11« Ampiciting - Suspansha

12 - Assunala - ampoia 60 mg

13 - Ateopira - ampota

14 - Banzcaio de benzila - Irasoo

15 - Bicarbbnalo de 30dio + Ampola B R %

16 - Calamina - keche

17 - Cataflan ¢ voltrem - comprmida

18 - Calsflan/ vokarem - ampois

19- Calaioing - empois 19

20 - Crmertcnia - compnmido 200 m
21 - imelidan < ampola 300 mg

72 - Cirdamicina - nmpoia GO0 mp

23 - Cndarmna - compnmide 150 my

24 - Ciorealenxcel - ampoin 500 g

25 - Cronantarced - coling 0.5 %

w

26 - Cioroguma - comariniida 100 mg

27 - Cioroquina - Suspansho

Més f Anc:

Medicamento

[
dn

28 - Compiexn B - ampota

29 - Deadmatesond - pomacts

| ' ' .
. o [ L1
2| 3 a|s|sfz|a Diataiishel g ie|re20la | 22]zalza zszulzr‘[?e. 2ap30|37] 2 § j
; t
i

30+ Cuizapan - empcia 10 mg

3 - Hazspan - compdmigos 1) mg

!
R — e —-
1

32 - Dapnona - goies

3. Dipuona - ampols 2 ml

4 - Doianting - ampola 100 mg

15 - Dopaming - smeola 100 my

26 - Excabn - sabonsts

37 - Eucakplo - thd 200

38 - Fenaloro! - golas

36 - Furatim - pernada 5000

A0 - Furosameda - ampola

4Y - Gentamating - Ao B iy

42 - Guaso - chd 2

43 - Higtanisi « arnpola 260 my

44 - Hedantal - comprmido

A5 - HkOoosond - Ampola 500 mg

45 - Hiokd ko o Bhimices - suspensdo

47 - Hipgaina - ampots 20 4

4B - Hioexina - compnmida 10 mg

48 - KLI - ampola 10 %

5 - KaIOConazol / Maonnol - compnmeas 200 myg

51 - Katoconazol / Wizonalod - pomadi

52 - Lidocana - gmpola 2 %

53 - Manio! - lrasco 250 mi

4 - Mobandazal - companmike

3
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Comissao pela Criaggo do Parque Yanomami - CCPY

CONTROLE DE FARMACIA - QUANTIDADE USADA

Mes / Ana: Posto: eiimwiem .. ..... Responsdvel: . .. ... ...

1] B H

P |
i

Fishis]aajrafre] 2ot |22 22 ]2e 2}

Medicamento

|
:uaia'm NEERLE

Eawmon
[,

Eren v
[

55 - Mebenaazol - 5usponsdo

£ - Malloquina - comprimiio 250 mg

57 . hial g& abaiha - ko

548 - Mewoclopranmda - ampola 10 mg

58 - Malrociopramida - comprimicio 16 mg

60 - Matronaazel + Lomprinudo

£1 - Melronidarol - suspensio

62 - NaCl - ampola 20 %

B3 - Nistaling - suspansdo

&4 - Halabnge + Metronidazol - crems vaginal
&5 - Ohao mineral - liquida

6 - Olatsynalar - golas

&7 - Paracetans) - compamido 500 mg

64 - Paniciling G benzabling - ampols £00.000 U1
65 - Poniciing G benzatna - ampola 1,200,000 LI
70+ Poniciina G procaind - ampols 400.000 L)
71 - Parmanganalo de Potdssio - comprimido
72 - Pracenisona » Comprimeda 5 mg

73 - Prmaguina - compnimido 5 mg

74 - Pimagiing - compnmida 15 mg

75 - Promatarina - ampola 50 mg

76 - Promatanna - Comgumica 25 mg

77 - Promatatv - pomada

76 -« Promatazina suapensdo

74 - Propois - 500 mi

o

S T 0

80 - Quining - ampola 500 mg i ] o1

81 - Oyunina - comprismada 500 mg { {1 B i | | i 1
Comissao pela Cnacao do Parque Yanomami - CCPY

CONTROLE DE FARMACIA - QUANTIDADE USADA

Més/Ano: . . ... . . Posto: Responsavel:

Medicamento

G
—
o

!
. I [
18)19 | 2|21 | 22} 2a{2a b 233201 27) 28 9} 30i ;0

Amom
[

B

8

SBalugae hsoldgea 0 9 % - 500 m1
- Sowclo gicosada § %
Solxgdo ghcose hiperonca - ampola 25 %,
Sohugda gicoss wportdnza - ampcla 50 %
- Sor0 e rendralagao oal -envelope
- Suliamotorazol + nmelopna - CoMBI
B8« Sullamalorazol « INMAITGMNA - SUEPENsSo
69 - Suffaio Terroso - CoMprmedo
%) - Sutato 18i1osn - Lguidn
- Tairaciina - pomada 1%
92 - Tabendazol - pomada
93 - Tindazol - compnmdo 500 my
94 - Tawea ol - suspensio
5 - Vilaming A « D - golag
96 - Vuamina K - ampola

SR EE

&

2

-
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Més / Ano:

Material de Consuma

e

Ter

D1 Abeixacor 6¢ bogud - B2paluis o magaaa

- Agua ougenada - bira

= AQud larmooatdd - key

- Agulng, gascortdvel - 25 x B

o2
03
04 - Aguiha doscartdvel - 255 7
i)
05

~Aguina Sescatével - 13145

07 - Adeoad Btk - ko

08 - Aparaiho da barbear cesscaitdvel
0B « Atadura o4 crepon 4.5 m x 20 em

10 - Alagurs of Crepon & 5mx 10 em

13- Aldurs g crggon d.SmaGem

12 - Azud da maldeng - ko

13- Balks oo axghnea - 35 ky

14 - Boles colaton 58 Cuttsd + 1,000 ml

15 - Bolsa colnlom da darasd - infan!

16 - Boisa colelors G sangue - 500 mi

77 - Boled colotnra o s - 250 mi

18 - Culelst nilra-vencso penlénco

T T

19 - Cpipter ntia-venieo pednco

20 - Colvler nira-vanoao porilérico

21 - Cawloc nire-venoad peritéico

22 - Catgut simpiae 00

22 - Catgut imples 000

24 - Coletor univarsal

25 - Equipo pars s010 - golae

28 - Equipo para 3610 - meiogoias

27 - Equepo park 3angus cakets / translusko

Materlai de Consume

Lek ~a
[r——
deer

v

28 - Exparadea - rofo granga

24 - Elor - Mo

33~ Garroln / Tomiquets - mairo

31 - Gormeal Stanaber

32 - Gonza - Mro

33 - Ghnaced - galda

4 ¢ Limina 8 bistun rimarg &

35 - Lhmena £818 Micioscopa iea

85 - Lancets

37 . Luvi oo latex numere 7 - par

38 - Luve do Latox numero 2.5 - par

39 - Luva de latax numara 8 - par

40 - Manompon com aguina triangular 00

41 - MOsdnyion com aguiha tnangular 000

42 - Manonyton com agutha tangular 0000

43 - oo te unersde - Nuol - 300 mé

44 - Parsiomaldasds - comormidos

45 - Polvathne

46 - Scaio pam puncho vencea numeco 27

A7 - SCaD parh punGAs vonokk numare 25

45 - Scaip park pungha venosa numoee 23

A9 - 52810 pare pungAn vnoas rmers 21

50 - Sannga dascadivel 50 m

51 - Sannga doscandvel 20 0w

52 - Sannga doscaraval 10 mf

53- Serings descartdvs 5 mi

54 - Sennga doscandval 3 m

NSO e 1 Lo, 1
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Comissao pela Criagdo do Parque Yanomami - CCPY

CONTROLE DE FAAMACIA - QUANTIDADE USADA

Més / Ano: Posto: Responsavel: . e
Material de Consumo H ? H I H
3 §§ v|eg| Hafs|e] 7|88 [rafrrfiz|ra) 15:5w:smmzu22;»;;2425257:2329:03!!; lj
55 - Saninga dascandval { mi
55 - Sonda Follay numero 18
57 - Sanga Follay nirmaio 16
5 - Sonda Follay numare 14
59 - Sunita Nasogdstrea Lovine nimarn 1B
&0 - Sonda Nasogdsirca Levine nimaro 16
51 - Sonda NasoQasIAca Laving numeno 14
£2 - Sonda Masogdstrica Leving numgm 12
€3 - Sonda Nasogdsinea Lgvine numarg 10
64 - Sonda Masogdslica Leving ndmera 08
65 - Sonda Nasogdsinca Leving nomero 05
66 - Tube oro-laqueal numers 02
67 - Tubo oro-traqueal numero 03
68 - Tubo oro-traquaal nimaro 04
69 - Tubo orc-traqueal nimarg 05
70 - Tubo ero-tragusal nimars 06
71 - Tubo oro-lraqueal numero 07
72 - Tub orc-iragueal ngmarg 7.5
73 - Tubo oro-lragueal numerg B
24+ Tubo oro-waquaal nimao 8.5
75 - Xilgl - Mro
Comissao pela Criagac do Parque Yanomami - CCPY
CONTROLE OE FARMACIA - QUANTIDADE USA
Més / Ana: Posto: Aesponsdvel:
Material Permanente Emoqur  |Eame re | DAfich Material Permanenie Ewoque [ Exiale ne  Suncet
nachanArio | hras Enviads Hacapadeip | denn [Enewda
01 Ambu com miscanm adullo 28 - LAmina reia 08 larningoscopio pequana
02 - Ambu com mdseasa infani 29 - Lampido a gas portanl com rold descardvel
03 - Balde plastica 10 liros com tampa 30 - Lantama pequena da 2 slamenias
04 - Bandea w0k Grande 31 - Lanngoscdpo médio tom 2 elamentos
05 - Bandaja inox paquena 37 - WASCAE BA 00gbMO grande
05 - Banden wox méda 33 - Mazcars oo oKignio pequana -
07 - Balanga ponalil adulic 34 - Mascara oe nabulizagho grande
08 - Balanga com concha sea-Cikingrica ntantil 35 - Mascara oe aobulizagdo pequena T
09 - Caiza inox pare sutura 35 - MicroBedpeo bi-ocular portalil luz solar
10 Cano da bislui 37 - Dhoscdoio
1 - Caixa pona-Bmina 38 - Pirga senla-de-rato
12 - Caraleta para colocagho 39 - Pinge para dissecgdo
13 - Canaseta marcadors da Bmina 40 - Pinga Haisted curva
14 . Chnula ga Guadel granda 41 . Pinga Hajsted rela-masqure
15 - Ganula de Gusdal madia 42 - Pinga Hely curva
16 - Cania do Guedsl paquana 43 - Pinga Kely rela
17 - Comadra inox 44 - Pinga Kochat curea
18 - Compadra-papaga 45 - Pinga Poan
1§ - Cuba fim 45 - Pinga serventa 20 cm
20 - Estelostdpio bauncular doo-5on 47 - Provela graduada - 50 mi
21 - Estetasciipio de Pinard 48 - Pacipiema inox Gom tampa 34 x 22 % 5 om
22 - Eshgmomandmelro adulta 49 - Tambor inox cilindrico grands
21 - Eshgmomandmatro infantl 50 - Tambor vk cilindngo Mt
24 - Fag médlica 51 - Tarmémolo
25 - Jarra inox milimalrads 52 - Tosoura incx grands
26 - LAMInA GUrva ta WNNQDECOHIC Prance i 53 - Tasoura da poata lina
27 - Ldming curvd 08 WrinQossiog méga 54 - Tasourd 0o pontta 19mba
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TABELA TERAPEUTICA DO QSY PARA
TRATAMENTO DE MALARIA

Ministério da Saide - Fundagio Nacional de Satide - Diretoria Regional de Roraima

TABELA I TABELAII

TTT RADICAL DA MALARIA P/ N TTT RAbICAL P/

P. VIVAX C/ CLOROQUINA 3 DIAS P. FALCIPARUM

EPRIMAQUINA14 D MULTIRESISTENTE COM

MEFLOQUINA - DOSE UNICA

DROGAS CLOROQUINA PRIMAQUINA MEFLOQUINA :
Idade 1*D 2D »D Adulto Inf. Idade . _ Comprimidos
menor b meses 1/4 1/4 1/4 - : - 3a4anos 1
6 a 11 meses /2 1/2 1/2 - 172 5 a 6 anos 1 1/4
1a2anos i 1/2 1/2 - - 1/2 7 a § anos _ 11/2
3 a6 anos 11/2 1 1 - ' 1 9 a 10 anios i 2
7all ancs 2 11/2 11/2 - 2 11 al2anos 2 1/2
12 a 14 anos ' 3 2 2 1 - 12a 14 anos 3
15 mais anos 4 3 3 11 - mais 15 anos 4

Observagao: Seguir a ordem das tabelas com opgio para tratamento do P, falciparum.

DOSAGEM E INTERVALOS - Tabela com Dose Total Didria
CLOROQUINA - 10mg/ kg peso no 1o, dia e 7,5mg/kg peso no 20. € Jo. dia.

PRIMAQUINA - 0,25 mg /kg peso - uma tomada per 14 dias. Inicar junto com a Cleroguina.
Nio usar em gestantes e criangas abaixo de 6 meses.

QUININO - 25 mg/kg peso dia dividido em 3 tomadas de 8 em 8 horas. Em 2 tomadas de 12 x 12 horas
quando impossivel em 3. Pode ser utilizado por 3 dias associade a CLINDAMICINA, quando necessério.

CLINDAMICINA {Dalacin C) - 20 m/kg peso dia dividido em 2 tomadas de 12x12 horas.
I opgao para P, falciparum resistente, ¢ inica medicag@io segura para gestante.

TETRACICLINA - 20 a 30 mg/kg peso dividido em 3 tomadas de 8 x 8 horas. N4o usar em gestantes e criangas.

MEFLOQUINA (Larismar ou Larian) - 16 a 20 mg/kg peso - dose tinica.
Mo usar em gestantes e criangas abaixo de 3 anos.

PALMAQUINA para gametocito de P. falciparum - 0,75 mg/ kg peso - dose tinica - logo pela presénqa do
gametdcito ou no 7o. dia. B o triplo da dose do 1o. dia da tabela I Nao usar em gestantes e criangas abaixo de b meses,

APRESENTACAO
CLOROQUINA - AMODIAQUINA - comprimidos 150 mg
PRIMAQUINA - comprimidos para adultos com 15 mg e infantit com 9 mg

QUINING - comprimidos com 500mg e ampelas com 500 mg onde 1 mi = 150 mg.
Diluir o Quinino injetdvel para infusdo em 2 a 3 horas com 200 ml de $.G. 5%.

TETRACICLINA - comprimidos de 500 mg (cdculo da tabela = 150 mg), comprimidos de 300 mg
e ampolas com 600 e 1200 mg.

MEFLOQUINA (Larimer, Larin) - comprimidos de 250 mg.

Para tratar P. falciparum use a Tabela 11
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