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Dedicamos este relatério ao microcopista Jean Charlie Santos Magalhéies, falecido em agosto
de 1996 durante uma cirurgia para correciio de traumatismos motivados por violéucia policial.

Seu empenho ne controle da maldria pelo Programa de Saiide da CCPY foi de grande
importdncia para a vida dos yanomami.
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APRESENTACAO

Este relatério abrange as atividades desenvolvidas e os resultados alcangados
pelo Programa de Satide da Comissdo Pré-Yanomami (CCPY) durante o ano de
1996. A populagao beneficiada por este programa soma aproximadamente 1.100
yanomami moradores das dreas do Demini, Toototobi , Balawad e regides vizinhas.
O financiamento das ac¢des foi obtido através de convénio com a Fundacao
Nacional de Satide (FNS), convénio este ja no seu 3° ano de vigéncia e com prazo
previsto para término em agosto de 1997. As atividades de controle das principais
doengas obtiveram expressivos resultados em 1996: conseguimos reduzir a
incidéncia de malédria em 18,5 % em relacdo ao ano anterior, através da continua
busca ativa de casos, do tratamento completo dos doentes e de agbes de controle
do vetor transmissor; a cobertura vacinal atingiu 98% da populacéo para todas
as doencas imuno-preveniveis; demos continuidade ao 3° ciclo de tratamento da
oncocercose, previsto para durar 12 anos; registramos uma significativa reducio
da taxa de mortalidade geral e um aumento considerdvel da taxa de natalidade
geral. Em 1996 a taxa de mortalidade infantil foi zero. Estes dados demograficos
indicam que a pronta assisténcia tem diminuido a letalidade das principais
doengas. Nos ultimos 4 anos o crescimento natural desta populacéo totalizou
14%, determinando assim uma importante recuperagéo demogréfica frente 2 alta
mortalidade ocorrida nas dltimas 2 décadas. No entanto, o contato recente com
agentes infecciosos para os quais os yanomami apresentam baixa resisténcia
natural (gripe, tuberculose, calazar, etc) e a continua atividade garimpeira ilegal
em suas terras, reintroduzindo doengas como a maldria, principal causa de 6bito
nos ultimos anos, tornam a situagdo de satide dos yanomami particularmente

vulnerdvel, permanecendo constantemente sob risco a sobrevivéncia deste povo.

Neste contexto, apesar dos importantes resultados alcangados pelo Programa de
Saude da CCPY, a continuidade das agdes de controle das principais doencas ainda
se faz necessaria, bem como o investimento na capacitacdo dos proprios yanomami
em agentes indigenas de satide para que, no futuro, possam dispor dos meios

necessdrios para a garantia de sua sadde.
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POPULACAO ASSISTIDA

Em 1996, a partir dos 3 postos de satiide da CCPY, foram assistidas 16 comunidades
de forma permanente e integral (687 yanomami das regides do Demini, Toototobi,
Balawaii). De forma eventual, outras comunidades vizinhas também receberem
assisténcia através da busca espontinea pelo atendimento em nossos postos

ou quando de suas visitas as comunidades das regides assistidas pela CCPY
(aproximadamente 400 yanomami). A seguir, o quadro populacional por

regides e comunidades assistidas:

€) ASSISTENCIA INTEGRAL E PERMANENTE A SAUDE

SUB-REGIAO POPULACAQ  MALOCA POPULACAO  DISTANCIA
TOTAL MALOCA A PE DO POSTO
POSTO BALAWATU 259 Balawau 24 6 horas
Hwayasike 67 6 horas
Korehebi 35 2 horas
Raharabi 15 2 dias
Wanabiu 25 frente posto
Uxiximabiu 34 3 horas
Xakibi 21 2 horas
Xotokomabi 2¢ 6 horas
Eduardo 17 5 horas
POSTO DEMINI 103 Watorik 103 30 minutos
POSTO TOOTOTOBI 325 Abel 22 2 horas
Fialho 10 30 minutos
Hwaximeu 52 5 horas
Makos 59 5 horas
Toto 107 1 hora e 15min
Kokoii 75 5 horas
3 POSTOS 687 16 MALOCAS

e ATENDIMENTOS EVENTUAIS A OUTRAS COMUNIDADES

SUB-REGIAQ POP. TOTAL N° DE MALOQCAS
NOVCO DEMINI (MNTB) 120 2

VENEZUELA 300 13

4 SUB-REGIQOES 420 17 MALOCAS

POPULACAO TOTAL: 1.107 yanomami (33 malocas)
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OPERACIONALIZACAO

1. Equipe de Profissionais

Em 1996, a equipe de satide contou com 13 profissionais:
* 02 médicos

* 08 auxiliares enfermagem

* 02 microscopistas

* 01 guarda de endemias

Para o apoio logistico, a equipe foi formada por 5 profissionais:
¢ 01 auxiliar de servicos gerais (no campo)

¢ (1 assistente de administracéo

* 01 auxiliar de radiofonia/secretaria

* 01 auxiliar de logistica/motorista

* 01 operador de computador (meio expediente)

Outros:

* 01 coordenador dos trabalhos de manutencio da infra-estrutura e
assessoria geral sobre a questdo yanomami (voluntario}

¢ 01 odontdloga (eventual)

* assessorias antropoldgica e lingtiistica (eventuais)

* carpinteiro, pedreiro, eletricista, serrador e ajudantes (infra-estrutura)

2. Metodologia

O trabalho de campo baseia-se principalmente na visita regular, no minimo
mensal, as comunidades para a verificagio in loco das condi¢des gerais de sadde,
diagnéstico individual e tratamento das doengas. O atendimento nos postos estd
reservado para os casos de internagédo ou cuidados especiais e para os yanomami
que procuram espontaneamente a assisténcia. Procuramos adaptar a programacdo
de visitas regulares ou intervencdes sanitdrias em massa (vacinacao, atendimento
odontoldgico, etc.) ao sistema tradicional de viagens coletivas para festas em
outras aldeias, expedicdes de caga ou coleta de alimentos na floresta.

As distancias as malocas podem variar de uma hora a dois dias de caminhada
{média 6 horas) sendo que, no periodo das chuvas, ocorre o alagamento das
regides baixas formando pantanos e lamagais que dificultam ainda mais os
deslocamentos a pé nos locais onde néo é possivel realizar o trajeto com canoa.

O atendimento se dé4 de forma permanente, com a presenga constante de

pelo menos 1 profissional de satide no Demini e no minimo 2 profissionais nas
regides de Toototobi e de Balawaii. Estes profissionais trabalham em esquema
de revezamento, alternando periodos de trabalho em édrea com licengas
remuneradas na cidade.
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Todo o trabalho segue o principio da valorizacdo do modo de vida yanomami,
desestimulando uma dependéncia excessiva de nossos remédios. Procuramos
também orientar nossos profissionais quanto a importdncia da participagéo dos
yanomami nos trabalhos cotidianos de satide, como prética educativa em satide
ocidental e como forma de promover, a longo prazo, uma maior autonomia dos
indios em relagdo & nossa presenca.

3. Capacita¢ido Profissional

Os profissionais de campo recebem periodicamente cursos de treinamento

sobre as especificidades técnicas do controle das doengas que ocorrem na area,
bem como nog¢des etnograficas especificas da etnia yanomarni. Estes treinamentos
sdo ministrados por um médico e realizados na prépria drea yanomami, constando
de aulas teéricas e préticas adaptadas a rotina do atendimento.

Distribuimos também para estes profissionais as publicagdes existentes
sobre o aprendizado da lingua, manuais de sadde e etno-linguisticos.

Helicdptero
fraz socorro
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4, Infra-Estrutura

Desde 1992 a CCPY mantém 3 postos de satde na drea yanomami. Apés as
reformas realizadas nos tltimos anos, cada posto possui atualmente espacgos
para atendimento ambulatorial e internag&o, laboratério, farmdcia, cozinha,
alojamento para profissionais, WC e depdsito.

Além de equipamentos médico-hospitalares basicos, estes postos estdo equipados
com microscépio, radiofonia e cadeia de frio. Em 1996 recebemos da Embaixada
da Alemanha a doacdo de sistemas fotovoltaicos para os 3 postos. Esta aquisi¢ao
do sistema de energia solar garantiu considerdvel melhora da qualidade da
assisténcia nos postos {conservacao de vacinas, atendimentos noturnos, etc)

e do conforto para os profissionais que residem na area.

5. Transporte

O transporte de Boa Vista para a drea yanomami se d4 através do fretamento
de avides do tipo monomotor, sendo que esse percurso aéreo dura em média
4 horas (ida e volta).

Mantivemos a rotina de um vo a cada 15 dias para o transporte de profissionais,
medicamentos, alimentos, equipamentos e materiais médicos. Para garantir as
reformas nos postos foi realizado, em média, um véo mensal em 1996.

No Toototobi, durante a época das chuvas, parte do transporte do posto de
sanude para algumas comunidades da regido é feito de barco com motor de popa.
Todo o resto do trabalho é feito através do deslocamento a pé para as malocas.

6. Comunicagdo

Os dados de satide, as informacgdes sdcio-demogréficas, o relato das

atividades desenvolvidas, bem como o controle dos estoques de medicamentos

e materiais, sdo repassados mensalmente para a coordenacdo em Boa Vista
através do preenchimento em campo de relatérios de enfermagem padronizados.
Estes relatérios permitem o monitoramento epidemioldgico mensal, orientando
a coordenagao em Boa Vista no planejamento do atendimento em éarea.

A radiofonia funciona diariamente, com plantdes em fins de semana e
feriados, permitindo a comunicagéo de orientagdes gerais sobre o trabalho
bem como a discusséo de casos clinicos.
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INFORMACOES DE SAUDE

Realizamos em 1996 um total de 3.544 atendimentos.

As principais ocorréncias continuaram sendo as infec¢des respiratérias agudas
{(gripe e suas complicagdes secunddrias) e malaria que, somados, representaram
quase a metade dos atendimentos (48,5%). Outras doencas como conjuntivite,
diarréias, febres de causa desconhecida, afec¢des dermatolégicas e infecgbes
urindrias foram as principais causas dos demais atendimentos.

1. Infeccoes Respiratdrias

A baixa resisténcia imunoldgica dos yanomami aos diversos virus da gripe,
motivada pelo contato relativamente recente com estes microorganismos, faz com
que esta doenga tenha grande importancia clinica e represente uma séria ameaga a
satude destes indios. Cerca de 28% dos casos de gripe evoluiram com complicacdo
bacteriana secundaria (principalmente prneumonia), exigindo o uso de antibiéticos.

No entanto, temos verificado ao longo dos tltimos 4 anos uma reducio
progressiva na incidéncia de gripe nestas populacdes (Grafico 1).

Grafico 1 - COEFICIENTE DE INCIDENCIA ANUAL DE GRIPE -
Balawaii, Demini e Toototobi (1993 a 1996)

400 400
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£ possivel supor que esteja se desenvolvendo uma imunidade adquirida nesta
populagéo, provocada pela freqiiente exposigdo aos agentes etioldgicos.
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INCIDENCIA DE DOENCAS (DEMINI, TOOTOTOBI E BALAWAU) - 1996

3544 Atendimentos

Gréfico 2 - N°s ABSOLUTOS
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Gréfico 3 - EM PORCENTAGEM
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INCIDENCIA DE DOENCAS 1996 )
DEMINI (1199 atendimentos), TOOTOTOBI (1353) e BALAWAU (992)
N°s ABSOLUTOS
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Gréafico 4 - Demini
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Grafico 6 - Toototobi
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Grafico 8 - Balawan
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INCIDENCIA DE DOENCAS 1996 )
DEMINI (1199 atendimentos), TOOTOTOBI (1353) e BALAWA (992)
EM PORCENTAGEM

Grafico 5 - Demini
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Grafico 7 - Toototobi
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Grafico 9 - Balawaii
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2. Malaria

Continua sendo a doenca de maior importancia sanifaria em toda a érea
yanomami, pela alta morbi-mortalidade e pela dificuldade de seu controle
devido & sua permanente reintroducéo por garimpeiros invasores.

A atividade garimpeira na drea yanomami baseia-se no jateamento das margens
de rios e igarapés para a extracdo do ouro de superficie. Esta técnica favorece a
formacédoe de grandes colegdes de agua, propicias para a reprodugdo do mosquito
anofelino, transmissor da maldria e endémico na floresta amazdnica. O ciclo

de reintrodugdo da doenga pelos garimpeiros doentes e do favorecimento de

sua transmisséo pela formacédo de criadouros do vetor, tornam frusiradas as
tentativas de controle da maldria nas regides préximas ao garimpo.

Em 1996, realizamos 7.189 laminas de pesquisa de plasmodium {80.2 %

em busca ativa mensal e 19.8% por demanda esponténea dos sintométicos).
Este nimero de ldminas realizadas representou um aumento de 12,4% em
relacdo ao total de laminas realizadas em 1995. Este ntimerc de laminas
corresponde a cerca de 1/4 do total de ldminas realizadas em todo o Distrito
Sanitdrio Yanomami, sendo que foram realizadas numa populacéoc de
aproximadamente 10% do total de yanomami no Brasil.

Identificamos 325 casos de maldria em nossas areas de atuagdo. A predominancia
de espécies verificada € de 1.4 maldrias vivax para cada malaria falciparum .

Grafico 10 - PREDOMINANCIA DE ESPECIES DE PLASMODIUM
(Balawail, Demini e Toototobi) - 1996

Falciparum (42%) B Vivax (56%)

Mista (2%}

7.189 laminas examinadas, 325 [dminas positivas
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Embora o total de casos de maldria em 1996 represente uma diminuicao
de 18,5 % em relacao ao ano anterior, o coeficiente de incidéncia anual
(C.I.LA.) de maléria nesta populagdo ainda foi elevado: 48,4%.

Quando analisamos separadamente as 3 regides, que mantém distdncias
diferentes em relagio ao garimpo, constata-se a influéncia que esta atividade
tem na incidéncia de malaria:

A populagdo da regido do Toototobi fica mais proxima ao garimpo {em atividade
nas cabeceiras do rio Toototobi, Venezuela), e é a regido de maior incidéncia de
maldria em que atuamos (C.ILA. maldria Toototobi/96 = 67,7%). As visitas dos
yanomami do Toototobi as comunidades da Venezuela acabam por reintroduzir a
maldria no Toototobi. Como a populacéo desta regido também realiza frequentes
viagens ao Balawad, a malaria acaba se disseminando também para esta regido
(C.ILA. maldria Balawati/96 = 48,9%). No Demini, regido onde ndo hd garimpo
préximo ha vdrios anos e com contatos muito eventuais com as populag¢des de
Toototobi e Balawai, este coeficiente foi de apenas 5,9% em 1996 (Tabela 1).

Tabela 1 - INCIDENCIA ANUAL DE MALARIA (1993 a 1996)

NUMEROQ COEFICIENTE VIVAX FALCIPARUM  MISTA
DE CASOS INCIDENCIA
ANUAL (%)

TOOTOTOBI 39 13,0 36 2 1
BALAWAU G7 43,4 ) 89 0
DEMINI 5 5,6 3 2 0
TOTAL 141 23,0 47 93 1
TOOTOTOBI 353 108,9 209 141 3
BALAWAU 94 43,9 37 56 1
DEMINI 1 1,1 0 1 0
TOTAL 448 70,9 246 198 4
TOOTOTOBI 268 87,3 174 93 1
BALAWAU 129 52,0 55 71 3
DEMINI 2 1,9 1 1 0
TOTAL 399 60,8 230 165 4
TOOTOTOBI 195 67,7 123 65 7
BALAWAU 124 48,9 60 64 ]
DEMINI 6 5,9 1} 6 0
TOTAL 325 48,4 183 135 7
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A partir de agosto de 1993, com a instalacdo em Toototobi dos Hwaxemeutheli,
sobreviventes do massacre cometido por garimpeiros na Venezuela, houve um
incremento da introdugao de maldria nesta regido. As constantes visitas da
comunidade Hwaxemeu & Venezuela para participar das ceriménias fiinebres
de seus parentes e para colher produtos das rogas antigas naquele local, foram
draméticas a cada retorno: grande parte da comunidade apresentava malaria

e acabava por transmitir a doencga &s demais comunidades do Toototobi e
Balawati, como se pode verificar nos dados do ano de 1994 (Gréfico 11).

Grafico 11 - COEFICIENTES DE INCIDENCIA ANUAL DE MALARIA -
Balawad, Demini e Toototobi (1991 a 1996)
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De 14 para cé precisamos intensificar nossos esforgos para o controle da doenga.
Temos como meta permanente a realizacdo de busca ativa mensal em toda a
populacéo e o tratamento completo de todos os casos positivos, assim como

o diagnéstico e o tratamento da demanda esponténea que surge nas visitas as
malocas para outros atendimentos, ou na procura de assistéricia nos postos,

nos intervalos de nossas visitas. Nossas atividades incluem também o controle
da incidéncia do mosquito, por nebulizacdo intra e peri-domiciliar para a
eliminacdo das formas adultas, e a erradicagéo de criadouros, guando possivel.

Assim, comparando com o ano de 1991, quando o Programa de Assisténcia
Permanente da CCPY ainda nao havia sido implantado e portanto o nimero
de casos registrados est4 provavelmente sub-notificado, conseguimos reduzir
em 35,2 % a incidéncia de malaria.

No entanto, sem a retirada definitiva de garimpeiros da drea yanomami nao
ha& sistema local de satide que possa reverter a alta incidéncia desta doenca.
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3. Doencas Imunopreveniveis

No ano de 1996 concluimos as campanhas de multivacina¢do para todas as
doengas indicadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes: sarampo, tuberculose,
poliomielite, tétano, coqueluche, difteria, febre amarela e hepatite B.

O percentual de cobertura vacinal atingiu 98% das populagdes de Demini,
Toototobi e Balawad. Daqui para adiante, a continuidade da vacinagdo para os
que nasceram apos as campanhas, gestantes a época e demais nio vacinados,
serd feita rotineiramente durante as visitas as comunidades.

4. Tuberculose

Até o momento néo registramos nenhum caso de tuberculose em nossas dreas de
atuacdo, embora esta doencga esteja alcancando indices alarmantes no restante da
area yanomami. Segundo os dados fornecidos pelo Distrito Sanitario Yanomami
(DSY /ENS), em 1995 o coeficiente de incidéncia desta doenga em outras regides
da area foi 593 (por 100.000 hab.). Este mesmo coeficiente para todo o Brasil tem
sido de 56, no continente africano e na India gira em torno de 220, no Haiti 336,
enquanto a média nos paises desenvolvidos tem sido de 20 (OMS, dados 1995).

A TB representa uma grande ameaga a populagdo yanomami, ja sendo considerada
a sua incidéncia em nivel epidémico. Nas areas sob nossa responsabilidade, temos
mantido a vigilancia epidemiolégica com realizacdo de exames de escarro de
todos os clinicamente suspeitos.

5. Calazar

Registramos em 1993 um caso de calazar, na regifo do Balawat.

Esta crianga foi tratada na propria comunidade e tem se mantido assintomatica.
A leishmaniose visceral representa importante problema de salide para os
yanomami, principalmente em areas periféricas de maior contato, como o
Baixo Mucajai. Assimn como para a tuberculose, estamos atentos para novos
casos de calazar que possam vir a surgir em nossa drea de atuacgao.

6. Oncocercose

As regides do Balawat e Toofotobi sdo consideradas hiperendémicas para esta
doenca, com exame positivo em 66% da populagio. A medida que avanga a faixa
etdria esta prevaléncia aumenta, sendo que nos indios com mais de 50 anos esta
positividade é de 100%. Em 1995 participamos do Plano Piloto de Controle da
Oncocercose que visava estabelecer pardmetros bésicos para o controle desta
doenca em toda a drea yanomami. A partir desse momento iniciamos o tratamento
da oncocercose, previsto para durar 12 anos. Em 1996 concluimos o terceiro ciclo
deste tratamento em Toototobi e Balawad.
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7. Parasitoses intestinais

Sabemos que ¢ alta a incidéncia de parasitose intestinal nos yanomami,
através de inquéritos epidemiolégicos ja realizados. Em algumas regites esta
incidéncia é superior a 80%. Para tentar reduzir a incidéncia de verminoses,
hd 4 anos realizamos periodicamente o tratamento de toda a populagéo.

8. Desnutricdo

Com a melhoria das condi¢des gerais de vida, ndo registramos apds a
implantacdo do Programa de Satide, casos de desnutrigdo proteico-calérica
na populagéo assistida.

9. Cérie Dentaria

A incidéncia desta doenca esta diretamente relacionada ao tempo de contato

e ao uso da alimentacio ndo-tradicional. Assim, na regido do Demini onde

houve contato prolongado com funciondrios de um posto da Funai, a incidéncia

é bastante elevada. No Toototobi, o contato com missionarios evangélicos durante
30 anos também determinou uma incidéncia alta de cérie nesta populacio.

J& no Balawan, onde o contato com a sociedade envolvente foi bem menor,

a cérie dentéria apresenta incidéncia extremamente baixa (igualada aos paises
desenvolvidos). Mantemos a visita regular de dentista as regites necessitadas
bem como a prevengdo periédica com flior tépico.

10. Gutras Doencas

Doengas como diarréias, afec¢des dermatolégicas e conjuntivite,

sdo responsaveis pelo restante dos atendimentos. Esperamos que no futuro,
com a formacido de agentes yanomami de satide, possamos também reduzir
a incidéncia destas doencas.
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DADOS DEMOGRAFICOS

Os resultados do programa de satide da CCPY no controle das principais
doencas, podem ser mais claramente visualizados quando se analisam os
indicadores demograficos da populagio assistida.

1. Mortalidade

No ano anterior a assisténcia permanente as equipes enviadas pela

CCPY as regides de Demini, Toototobi e Balawad registraram, num sé ano
(nov/90 a nov/91), um total de 36 dbitos. O ndmero total de dbitos registrados
depois da assisténcia permanente (1993 a 1996) foi também de 36 6bitos, ou seja,
precisou 4 anos para se igualar o nimero de ébitos que ocorriam em apenas um
ano sem assisténcia. As principais causas conhecidas dos ébitos registrados foram
malaria, seguida de pneumonia e céncer, conforme observamos na tabela abaixo:

Tabela 2 - CAUSA MORTIS POR REGIAO E COMUNIDADE

N¢ DE OBITOS

D >
TOCOTOTOBL 3 1 Maléria falciparum {(Hwaximeu)

1 Céncer (Kokoiil)
1 Pneumonia (Makos)

BALAWAT é 1 Pneumeonia { Xotokomabi)
1 Céncer (Wanabiu}
4 Desconhecidas (2 Hwaya, 1 Raharabi e 1 Balawau)

D =
TCUOTOTOBI 11 6 Maldrias (5 Hwaxemeu e 1 Fialho)
2 Peri-natal (2 Toto e 1 Fialho)
1 TCE (Makos)
2 Desconhecidas (Hwaxemeu)
BALAWAU 3 2 Desconhecidas (Xotokomabi e Hwayasike)
1 IRA (Uxiximabiu)
D 7
TOOCTOTOBI 5 2 Maldrias (Hwaximeu)
1 Pneumonia {(Kokoiid)
1 Desconhecida (Toto)
1 Cancer (Toto)
BALAWADU 1 1 Picada de cobra (Balawautheri)
DEMINI 1 1TCE
D :
TOOTOTOBI 3 1 Maldria + Pneumonia (Fialho)
1 Linfoma (Toto)
1 Desconhecida (Makos)
BALAWAU 1 1 Desconhecida (Xotokomabi)
DEMINI 2 2 Maldrias
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O coeficiente de mortalidade geral (CMG) demonsira uma queda progressiva a
cada ano. Antes da assisténcia permanente este coeficiente era de 58 e passou a ser:

1993 = 14,7

1994 = 23,7
1995 =10,9
1996 = 8,7

Portanto, o CMG de 1996 foi quase 7 vezes inferior ao CMG anterior a
implantacdo do programa de satide. Em toda a area yanomami, o CMG de
1996 foi de 17,6, ou seja, praticamente o dobro.

O coeficiente de mortalidade infantil (C.M.I. = ntimero de Obitos de criancas

com menos de um ano de idade em 1000 nascidos vivos) temn demonstrado

uma queda progressiva, sendo que no Gltimo ano este coeficiente foi igual a zero.
Em toda a drea yanomami a média do C.M.L. em 1996 foi de 100, no norte do
Brasil este indice foi, no mesmo ano, de 40.

2. Natalidade:

Desde 1993 até o ano passado registramos um total de 127 nascimentos,
determinando elevados coeficientes de natalidade geral a cada ano:

1993 = 49,0

1994 = 63,3
1995 = 38,8
1996 = 46,6

3. Relacdo Nascimentos X Obitos

Taxa de Crescimento Natural da Populagdo
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Tabela 3 - NASCIMENTOS / OBITOS*

REGIAO @ @ @ D Total

Maloca Nasc. Obitos Nasc. Obitos Nasc. Obitos Nase. Obitos Nasc. Obitos
DEMINI 6 0 3 0 4 1 4 2 17 3
Watorik 6 Q 3 a 4 1 4 2 17 3
TOOTOTOBI 11 3 24 11 11 5 14 3 60 22
Toto 5 0 7 1 4 2 3 1 19 4
Fialho 0 0 5 2 1 0 1 1 7 3
Paulino/Kokoid 2 1 3 0 2 1 3 0 i0 2
Makos 0 i 3 1 1 0 1 1 5 3
Hwaximeu 3 1 5 7 2 2 3 0 13 10
Abel 1 0 1 0 1 0 3 o] 6

BALAWAU 13 6 13 3 10 1 14 1 50 11
Roberto 0 . 1 2 0 1 0 2 0 5 i
Hwayasike 5 2 1 1 3 0 4 0 13 3
Xakibi 2 0 2 0 0 0 1 0 5 0
Koherebi 1 ¢ 4 0 1 b 2 0 8 0
Balawan 1 1 ¢ 0 2 1 2 0 5 2
Xotokomabi 1 1 1 1 0 0 0 1 2 3
Uxiximabiu 1 o 3 1 1 ¢ 3 0 8 1
Eduardo 1 ] 0 0 1 H 0 0 2 0
Raharabi 1 1 0 0 1 o] 0 0 Z 1
TOTAL 30 9 40 14 25 7 32 6 127 36

* Estao excluidos os infanticidios nos dados de nascimentos e bitos.

A relacdo entre os nascimentos e ébitos resultou num crescimento natural da
populacio (excluidas as migra¢des) de aproximadamente 3,5% ao ano, ou seja,
14% a mais em apenas 4 anos, determinando assim uma importante recuperagao
demogréfica frente a alta mortalidade ocorrida nas 1iltimas 2 décadas (Grafico 12).
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Grafico 12 - INFORMACOES DEMOGRAFICAS -
Balawat, Demini e Toototobi (1993 a 1996)
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COEFICIENTES

Natalidade Geral 63,3 38,8 46,6
Mortalidade Geral 23,7 10,9 8,7
Taxa de Crescimento Natural 3,4 4,1 2,7 3,8

Grdafico 13 - TAXA DE CRESCIMENTO NATURAL ANUAL -
Balawan, Demini e Toototobi (1993 a 1996)
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Remocdes:

Em. 1996 precisamos remover para Boa Vista 7 yanomami.
As causas por regido foram:

Demini: 1 politraumatismo
2 emergéncias odontolégicas

Toototobi: 1 linfoma
1 dor abdominal a esclarecer

Balawau: 1 prostatismo
1 cirurgia oftalmoldgica

Incidéncia Geral de Doencas:

A seguir, apresentarnos o quadro dos coeficientes de incidéncia anual
das principais doengas nos tiltimos 3 anos:

QUADRO 1 - COEFICIENTE DE INCIDENCIA ANUAL DAS PRINCIPAIS
DOENCAS (1994 a 1996)

Base referencial da populagio = 100 ClA = nimerodecasos x 100
populagio exposta

D D D

Doenca Nuamero C.LA Numero CLA Numero CILA
de Casos de Casos de Casos
Gripe 1706 269,9 1154 175,9 1083 157,6
Complicacgdo de gripe 172 27,2 239 36,4 304 44,2
Maléria 448 70,9 399 60,8 325 47,3
Diarréia 79 12,5 114 17,4 155 22,6
Conjuntivite 313 49,5 251 38,3 483 70,3
Infeccdo Urinaria 40 6,3 3 4.7 91 13,2
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PARTICIPACAO INDIGENA

No desenvolvimento das atividades do Programa de Satide temos contado sempre
com a participagdo ativa dos yanomami. Temos realizado conferéncias anuais de
satdde para a avaliacdo de nossas atividades conjuntamente com os yanomami.

A partir de nossa apreensdo em relagéo a continuidade do financiamento

do programa de assisténcia a satide, os yanomami, nos tltimos 2 anos, tém
demonstrado um interesse cada vez maior no aprendizado de nossa medicina,
com a perspectiva de um dia virem a substituir os profissionais de satde atuais.

Contudo, ndo observamos uma tendéncia ao abandono da medicina

tradicional. Nossos tratamentos séo realizados em conjunto com os xapuri
(xamds) que, segundo os yanomami, processain a cura etiolégica ao passo que 0s
nossos remédios atuam no alivio dos sintomas. As doencas que acometem muitas
pessoas a0 mesmo tempo (xawara = epidemia) sdo identificadas pelos yanomami
como “doencas introduzidas pelos brancos” e, para essas doengas, ndao possuem
tratamento na medicina tradicional. Por esse motivo, tém solicitado com bastante
insisténcia que ensinemos aos jovens a “cura das epidemias”.

Conforme descrito em relatdrios anteriores, esse processo de educacio em satde
ocidental ja foi iniciado dentre da perspectiva de sua grande complexidade e
longa duracdo. Informalmente esse aprendizado tem se dado através do convivio
diario dos yanomami com as atividades do Programa de Satide. Formalmente,
através da escola do Demini (Programa de Educacdo-CCPY/Unicef, MEC, Earth
Love Fund) foi dado o primeiro passo concreto para a formagdo mais especifica
dos vanomami em satide ocidental: identificamos em assembléia com os indios
(Toototobi, 1995) a necessidade do aprendizado prévio da escrita, de nogdes da
lingua portuguesa e de aritmética basica para que esse ensinamento possa se
realizar. Alguns jovens do Toototobi e praticamente toda a comunidade do
Demini ja estdo alfabetizados na lingua materna. Em 1996 elaboramos 4 cartilhas
bilingiies sobre as principais doengas (malaria, gripe, pneumeonia, carie dentdria)
para serem utilizadas por toda a comunidade no processo didatico da escola do
Demini. Com isso, essa comunidade passou a ter uma idéia geral inicial da concepgdo
ocidental das doengas (etiologia, patogenia, fransmissdo, prevengao, etc).

Aos yanomami que, a partir dai, demonstrarem interesse especifico em aprender
as praticas médicas ndo-yanomami no controle das epidemias, pretendemos
oferecer cursos de treinamento em satide ocidental para a formacao de agentes
indigenas de satide. Com isso, visamos uma integracdo futura desses agentes
yanomami as atividades do Programa de Satide da CCPY e, mais a longo prazo,
até mesmo a substituicdo dos atuais profissionais pelos préprios yanomami.

Com o apoio da organizacdo IWGIA (International Workgroup for Indigenous
Affairs) iniciamos, em abril de 1997, um treinamento em microscopia para maldria
para 3 yanomami j& alfabetizados, escolhidos pelas comunidades. Este treinamento
deveré se estender até setembro/97, quando entio estes yanomami deverdo
realizar a prova final de avaliagdo na FNS de Roraima, orgio responsavel pela
expedigao oficial dos certificados em microscopia para malaria no estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores de satde apresentados neste relatério demonstram
que o Programa de Satide da CCPY tem conseguido alcangar seu objetivo
de reverter o grave quadro sanitdrio encontrado antes da implantagéo da

assisténcia permanente.

Estes resultados reforgam a eficicia do modelo assisténcial de cooperagdo
multiinstitucional para o atendimento & satide indigena. Nesse sentido, além da
participacdo junto ao Distrito Sanitario Yanomami e a0 Nucleo Interinstifucional
de Satde Indigena de Roraima, a cooperacdo da CCPY com a Fundag¢ao Nacional
de Saide, através do atual convénio, é um exemplo de parceria que deu cerfo.

Ainda assim, conforme ressaltamos anteriormente, esses resultados néo significam
que conseguimos o controle definitivo da alta incidéncia de doengas e impedir a
mortalidade dos yanomami por doencas infecto-contagiosas trataveis. Face &
continua reintrodugdo de doengas por garimpeiros invasores e mesmo o contato
inevitdvel com a nossa sociedade, tornam-se frageis os resultados obtidos até o
momento. Apenas para exemplificar, no tltimo ano, durante a interrupgéo parcial
de nossas atividades por apenas um més, motivada por um afraso no repasse de
verbas que prejudicou a operacionalizacdo das atividades de rotina no campo,
houve um considerdvel aumento de casos de maléria em nossas &reas de atuacgio
e um 6bito acabou ocorrendo por falta de assisténcia.

Por esses motivos, consideramos ainda imprescindivel a continuidade de nossas
atividades, até o momento em que os préprios yanomami tenham condi¢bes de
se defender das conseqiiéncias do contato, das doengas e da desassisténcia.

Boa Vista, abril de 1997

Deise Alves Francisco

Claudio Esteves de Oliveira
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