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1: Introdugao

'As atividades desenvelvidas durante o nosso trabalho de 17
de Jjaneiro a 15 de feverelro de 1990 na regifio do Paapiu tiveram
dois objetivos:

l) atendimento cllnlco por sollcitagdo de paclentes
2) identificagdo e exame sistemdtico da populagdo encontrada.
Foram visitadas 5 habitag¢Bes coletivas Yanomami (yano):

- Maharuutheri, Irobrereb&theri, Wakahusibiutheri e

Heroutheri, situados num raio de 15 km (4 horas de camlinhada) ao

redor do Posto da Funai em Paapilu;
- Tébérlsiklkeakeamobltheri, situado a cerca de 3 dias de
caminhada do mesmo Posto (13 minutos de helicéptezo).

Os 4 primeliros yano foram particularmente atingidos pelas
atividades de garimpagem exercidas em sualproximidade imediata. O
quinto yano, mais isolado tanto das cantinas e Dbarrac@es
garimpeiros quanto das outras habita¢%es indigenas, tem sofrido
um impacto relativamente menor das doengas causadas pela invasdo
garimpeira na regido desde agosto de 1987,

A populagdo recenseada nos 5 yano ¢ de 246 pessocas. A
populagdo examinada fol de 225 pessoas, oﬁ seja, 91% da populagdo

recenseada.
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TABELA 1

POPULAGAO ATENDIDA

Yano Populagdio Recenseada Populagdo Examinada %
Maharuu 44 43 98
Irobrereb# 37 37 100 -
Wakahusibiu 54 53 98
Herou 67 56 84
T8b8résike T 44 36 82
Total 246 1 225 91

Obs. Em Herou, 11 pessoas ndo £foram examinadas por estarem
internadas na Casa do Indio de Boa Vista-RR. Em THEbEr#slké, 3
pessoas estavam desaparecidas e outras 5 n8o foram examlnadas.

Apenas 16 pessoas de 3 outros yaﬁo da regido (Arautheri,
Yorokoshibiutheri e Maisibiutherli) foram encontradas, pols as

demais haviam migrado temporariamente para a regifio do Alto Rio
Catrimani. Esses 3 yano, com uma populagdo total de cerca de 150

pessoas, serdo visitados durante a nossa préxima visita a Aarea

(mar/abril de 1990).




II. Situagdo Sanitaria
As principais patologias encontzadas na regifio s8o as

seguintes:

TABELA II
PATOLOGIAS ENCONTRADAS E PERCENTAGEM DE 8UA INCIDENCIA

NA PCPULAGAO

Patologias Populagdo Examinada 1
‘e,
Maha Ixo Waka Hero Tébd | ;
43 37 53 56 36
MAL 74% 76% 91% 89% 3%
ANE 88% 84% 68% 70% 17%
ESP 86% 81% 75% 77% 14%
IRA 72% : ' 14% 40% 59% 6%
DES 42% | 46% 28% 29% 11%
ADE 56% 14% 11% 16% 100%
CAR 47% 43% 36% 41% 19%
MAL=malidria; ANE=anemia; ESP=esplénomega11a; IRA=infecgdo

respiratéria aguda; DES=desnutri¢do; ADE=afec¢Bes dermatolégicas;
CAR=carie

" A
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A distribulgdo dos 166 casos de maldria registrados durante

o periodo & a seguinte:

= B FAlCilparuil +scesvenoanssesasoaesnsss ‘= 63%
= P VIVAR covmans o6 wmaaaoes & 5 eo e cass e s ens 16%
- P, Falcipazum @ P. VIVAX cecocevvnsensas L. 14%
- Crises malaricas tratadas sem lamina ..... 7%

t

Foram encontrados varios casos gque sugeriram resist&ncih@
medicamentosa ao tratamento convencional. h
Estes dados demonstram a extrema gravidade da situagdo de
satide da popula#&o Yanomami do Paapiu. O exemplo do yano de
T8b8r#ésike (ver tabela 1II), relativamgnte isolade da 4rea de

garimpo, Iindica o0 quanto a gravidade desta situag8o esta
associada a presenga ggiimpeira nessa regldo desde agosto de
1987,

A fim de confirmar a relagdo entre este quadro sanitario e a
invasdo garimpeira, comentaremos duas séries de dados sobre a
situagdo de sabtde anterior ao garimpo, em 1984/85, e no primeiro
trimestre de 1987:

1) As informagdes provenientes do trabalho do Dr. Lévy-Bruhl
(MDM-CCPY) no Paapiu em 1984/85 (197 pessoas examinadas em 6
semanas) coloca em evidéncia os seguintes fatos:

- baixa incldencia de maldria (3% da populagdo examinada);

- fraca proporgdo de caso; de anemia (4% da populagdo

examinada);
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- inslignificante proporg8o de casos de esplenomegalia (0,5%

da populag8o examinada);

- baixa proporgdo de casos de IRA (10% da populagdo

examinada);

- auséncia de dlagnéstico de desnutri¢do;

- baixa incidénclia de dermatoses infecciosas (10% da

populagdo examinada);

- média incidénclia de pessoas portadoras de cdries dentarias

(22% da populagdo examinada). %IH
IR

Estes dados comparados aos da tabela II ddc uma idéia da

magnitude da degradagdo sanlitdria que vem ocorrendo na populagdo

do Paapiu.

2) Os dados de ;atendimento registrxados no Posto do Paapiu
(dezembro de 1986/abril de 1987) indicam gue durante este
perlodo, numa populagdo de 145 pessoas examinadas, foram
diagnosticados 30% de casos de IRA, 24% de infecgfBes cutlneas e
3% de malaAria. Ndo hd registro de casos de desnutrigdo.

Estas InformagSes confirmam gque é incidénclia predominante
de patologias infecciosas (pulmonares e cutdneas em particular),
era moderada antes da invasdo garimpeira (1984/85), mas teve um
rapido agravamento devido a lntensificagdo do contato: primeiro,
pela presenga das eqguipes da COMARA trabalhando na ampliag¢8o da
pista do Paapiu (1986/87 - Projetd Calha Norte) e, depols, com a

entrada na a&rea de milhares de garimpeizros (1987/90).
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Comparados aos da tabela II, esses dados confirmamltambem a
introdugdo maciga da malaria e o desenvolvimento de uma grave
situagdo de desnutrig8o, entre outras doengas assocladas a
deplegdo da saude, como cadries, anemia, etc., em consequéncia da
invasdo garimpeira.
Deve-se notar, além disto, que a tuberculose teve um aumento
preocupante na regido do Paapiu: foram diagnostlicados e tratados
na Casa do Indio somente 2 casos antes de 1987 (1 em 1985 e 1 emﬁ‘

i
1986). Tratava-se de pessocas com longa perman@ncia na Area

2

&

Yanomami do Médio Rio Mucajal, onde j& haviam sido registrados Gi
casos entre 1975 e margo de 1987 numa populécao em torno de 237
pessoas. Em jaﬂ/fev de 1990, 7 casos foram detectados na
populagdo examinada, dos quais 4 estdo ‘em'tratamento na Casa do
Indio e 3 sdo suspeitos in loco.

Enfim, uma vez éué: foram detectados varios casos suspelitos
de gonorréia, deve ser pesquisada com urgéncia a propagagdo de
Doengas Sexualmente Transmissivels (DST) nesta populagdo,
especlalmente tendo em vista suas graves consequénclias sobre a
fertilidade feminina. Roraima era, em 1988, o-terceiro estado do
Brasil em numero ée casos D8T, representando cerxca de 64% do

total dos casos notificados na Regl3o Norte (cf. PBoletim
Epidemioléaico DST, Ministério da Satde, Ano I, No. 2, 1989).

A eventual ocorréncia de AIDS nesta populagdo deve ser
pesquisada com prilorldade, uma vez que essa doenga pode-se

alastrar também por transfus@ies sangulneas necessarias em caso de

anemia profunda pOSwmaiarica. Sabe~-se, por exemplo, que 31
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Yanomami lnternados na Casa do Indio de Boa Vista receberam
transfusdo entre agosto de 1987 e agosto de 1989, Deve ser
igualmente lembrado que o coeficiente de incidéncia de AIDS em
Roraima aumentou de 0.0 em 1986 para 9.2 em 1987 e 51.3 em 1989

(Boletim Fpidemiologico DST/AIDS, Ministério da Sadde, Ano III,
No. 7, 1989). '

IITI. Situagdo demogrdfica f

A mortalidade na populagdo dos 4 yano préximos ao Posto dp
Paapiu sofreu um acréscimo conslderdvel desde a Iinvasdo
garimpeira de 1987:

- 1984 a 1986 - 12 ébitos

- 1987 a 1989 - 36 obitos
ou seja, a passagem . de uma média de 4 <¢bitos/ano para 12
¢bitos/ano. Assim, a téxa de mortalidade bruta dessa populagdo
aumentou de uma média de 20/1000 durante os 3 anos que
antecederam a chegada dos garimpelros, para 50/1000 em 1987 e
110/1600 em 1989.

Para dar uma idéia da desagregag3o social e famillar
induzida por este nivel de mortalidade, deve-se ressaltar que 43%
das pessoas recenseadas nesta populagdo perderam de 1 a 7
parentes diretoa (f1l1lhos, pals, irmdos) entre 1987 e 1989 e que
13% das criangas de 0 a 14 anos perderam o pal ou a mde durante o

mesmo periodo.
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A proporg8o de crlilangas na falxa etdrla de 0 a 1 ano era de

10% da populagdo em Jjaneiro de 1987 nos 4 yano mals préximos do

Posto do Paaplu, tendo diminuldo para 5% em janeiro de 1990. Para

a faixa etaria de 0 a 4 anos, a propor¢do era de 23% em janelro

de 1987 e de 15% em Janeiro de 1990. A mortalidade fol

especialmente grave nessa falxa etdria, representando 33% do
total dos obitos registrados entre 1987 e 1989.

Além disso, a proporgdo de mulheres em idade fértil (15 a 44
anos) baixou de 22% em janeiro de 1987 para 18% em janeiro de
1990. Cabe enfatizar que a fertllldade real dessas mulheres pode
estar comprometida considerando-se que elas sofrem repetidas
infestagies de maldria, muitas padecem de desnutri¢do grave, além
de serem possivels portadoras de DST e/ou tuberculose, doengas
introduzidas ou agravadas pela invasdo éarimpeira.

A taxa de criangas de 0 a 4 anos por mulheres em idade
fértil (de 15 a 44 anos) calu de 1090/1000 em 1987 para 810/1000
em 1990 (& guisa de comparag¢do, podemos mencionar que essa taxa
era de 1307 para os Xavante em 1983 e 1347 para os Surul em 1988,
ambos os povos em situag8o de contato permanente com fronteiras
regionais ndo garimpeiras).

A alta taxa de mortalidade que assola a populag8o do Paaplu
desde 1987 pode ser atribulda, principalmente, a maldria e suas
complicagdes, somadas a outros fatores mérbidos, cCoOmo
desnutrig¢do, anemia, etc. Dos 36 6bitos registrados de 1987 a
1988, 25 foram atribuldos a esse.quadro pelos préprios Yanomami.

Eonvém lembrar que a falta de 1imunidade adgquirida a malaria, a
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auseéncia de estocagem alimentar e de assisténcia médico-
sanitdria, combinadas a situag8o de contaminag3o e de degradagdo
ambiental criadas pelo garimpo, certamente contribulram para
tornar a infestagdo maladrica a malor responsavel pela morbi-

mortalidade do Paapiu.

Brasilia, 20 de margo de 1990 /,

§§}E%*L15:A251H J’#,~’,ﬂ~;r£:~\& i
Ivone Menegola Bruce Albert




