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1. Introdu7a0 

Aa atividades desenvolvidas durante o nosso trabalho de 17 

de janeiro a 15 de fevereiro de 1990 na regiao do Paapiu tiveram 

dois objetivos: 

1) atendimento clinico por sollcita~ao de pacientes 

2) identifica~ao e exame sistemitico da populaçao encontrada. 

Foram visitadas 5 habitações coletivas Yanomami (yano): 

Haharuutherl, Irobrereb@theri, Wakahusibiutheri e 

Heroutheri, situados num ralo de 15 km (4 horas de caminhada) ao'· 

redor do Posto da Funai em Paapiu; 

Têbêr@sik@keakeamob@theri, situado a cerca de 3 dias de 

caminhada do mesmo.Posto (13 minutos de helicóptero). 

Os 4 primeiros yano foram particularmente atingidos pelas 

atividades de garimpagem exercidas em sua proximidade imediata. O 

quinto yano, mais isolado tanto das cantinas e barracões 

garimpeiros quanto das outras habitações indlgenas, tem sofrido 

um impacto relativamente menor das doen~as causadas pela invasão 

garimpeira na regiao desde agosto de 1987. 

A populaçao recenseada nos 5 yano é de 246 pessoas. A 

populaçao examinada foi de 225 pessoas, ou seja, 91% da populaçao 

recenseada. 
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TABELAI 

POPULAÇÃO ATENDIDA 

Yano Popula~ão Recenseada População Examinada 

Maharuu 44 43 98 

Irobrerebê 37 37 100 
.,·, 

Wakahusibiu 54 53 98 , ..•.. ~ 

Herou 67 56 84 

T!bêr@sikê 44 36 82 

Total 246 225 91 

Obs. Em Herou, 11 pessoas n3o foram examinadas por estarem 
internadas na Casa do Indio de Boa Vista-RR. Em T@bªrêslkê, 3 
pessoas estavam desaparecidas e outras 5 não foram examinadas. 

Apenas 16 pessoas de 3 outros yano da regiao (Al:autherl, 

Yorokoshiblutherl e Maisibiutheri) foram encontradas, pois as 

demais haviam migrado temporariamente para a região do Alto Rio 

Catrimani. Esses 3 yano, com uma popula~ão total de cerca de 150 

pessoas, serão visitados durante a nossa próxima visita à àrea 

(mar/abril de 1990). 
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II. Situação Sanitaria 

As principais patologias encontradas na região sao as 

seguintes: 

TABELA II 

PATOLOGIAS ENCONTRADAS E PERCENTAGEM DE SUA INCIDENCIA 

NA POPULAç:ÃO 

Patologias População Examinada 
1•, .•.. 

1 
'( -, _ ' 

Maha Iro Waka Hero T!bê "· 
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=malAria; ANE=anemia; ESP=esplenomegalia; IRA=infecçao 
respiratória aguda; DES=desnutrlçao; ADE=afecç~es dermatológicas; 
CAR=carie 



A distrlbuiçao dos 166 casos de malAria registrados durante 

o perlodo é a seguinte: 

- P, Falciparum .......................•.•.. 63% 

- P , Viva x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16, 

- P, Falciparum e P, Yivax ..••.....•....... 14% 

- Crises malàricas tratadas sem lamina ••... 7% 

Foram encontrados vcirlos casos que sugeriram 
• 

resistência. 
"'•} 

'•, ... 

medicamentosa ao tratamento convencional. 

Estes dados demonstram a extrema gravidade da situação de 

sa~de da populaçao Yanomami do Paapiu. o exemplo do yano de 
Têbêrêsikê (ver tabela II), relativamente isolado da área de 

garimpo, indica o quanto a gravidade desta situa~ao està 

associada à presença garimpeira nessa região desde agosto de 

1987. 

A fim de confirmar a relação entre este quadro sanitArio e a 

invasão garimpeira, comentaremos duas séries de dados sobre a 

situaçao de sa~de anterior ao garimpo, em 1984/85, e no primeiro 

trimestre de 1987: 

1) As informações provenientes do trabalho do Dr. Lévy-Bruhl 

(MDM-CCPY) no Paapiu em 1984/85 (197 pessoas examinadas em 6 

semanas) coloca em evid@ncia os seguintes fatos: 

- baixa incldencla de malâria (3% da população examinada); 

fraca proporç~o de casos de anemia (4% da populaçlo 

examinada); 
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- insignificante proporção de casos de esplenomegalia (0,5% 

da popula~ão examinada); 

- baixa proporçao de casos de IRA (10% da populaçao 

examinada); 

- ausencia de diagnóstico de desnutriç:ao; 

- baixa incidência de dermatoses infecciosas (10\ da 

população examinada); 

- média incidência de pessoas portadoras de c4r1es dentArias' 

(22\ da população examinada). 
; . 
. ,f 

Estes dados comparados aos da tabela II dão uma id~ia da 

magnitude da degrada~ão sanit~rla que vem ocorrendo na populaçao 

do Paapiu. 

2) Os dados de at~ndimento registrados no Posto do Paapiu 

(dezembro de 1986/abril de 1987) indicam que durante este 

perlodo, numa populaç:ao de 145 pessoas examinadas, foram 

diagnosticados 30\ de casos de IRA, 24\ de infec~ões cutaneas e 

3\ de malAria. Nao hA registro de casos de desnutriç:ao. 

Estas informa~ões confirmam que a incidência predominante 

de patologias infecciosas (pulmonares e· cutâneas em particular), 

era moderada antes da lnvasao garimpeira (1984/85), mas teve um 

rapido agravamento devido à intensificação do contato: primeiro, 

pela presença das equipes da COMARA trabalhando na ampliação da 

pista do Paaplu (1986/87 - Projeto Calha Norte) e, depois, com a 

entrada na area de milhares de garimpeiros (1987/90). 
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Comparados aos da tabela II, esses dados confirmam tamb~m a 

introdução maciça da malâria e o desenvolvimento de uma grave 

situa~ão de desnutri~ão, entre outras doenças associadas à 

depleção da sa~de, como cAries, anemia, etc., em consequência da 

invasão garimpeira. 

Deve-se notar, além disto, que a tuberculose teve um aumento 

preocupante na região do Paapiu: foram diagnosticados e tratados 

na Casa do Indio somente 2 casos antes de 1987 (1 em 1985 e 1 em .. 

1986). Tratava-se de pessoas com longa permanência na área.; 
'''.t"J. 

Yanomami do Médio Rio Mucajal, onde j~ haviam sido registrados 64 

casos entre 1975 e março de 1987 numa popula~ão em torno de 237 

pessoas. Em jan/fev de 1990, 7 casos foram detectados na 

população examinada, dos quais 4 estão em tratamento na Casa do 

Indio e 3 são suspeitos ln loco. 

Enfim, uma vez que· foram detectados vârios casos suspeitos 

de gonorréia, deve ser pesquisada com urgência a propagação de 

Doenç:as Sexualmente Transmisslveis (DST) nesta população, 

especialmente tendo em vista suas graves consequências sobre a 

fertilidade feminina. Roraima era, em 1968, o terceiro estado do 

Brasil em numero de casos DST, representando cerca de 64\ do 

total dos casos notificados na Região Norte (cf. Boletim 

Epidemiol6gico DST, Minist~rio da Sa~de, Ano I, No. 2, 1989). 

A eventual ocorrência de AIDS nesta populaçao deve ser 

pesquisada com prioridade, uma vez que essa doença pode-se 

alastrar, também por transfusões sangulneas neceae ar ias em caso de 

anemia profunda p~s-mal~rica. Sabe-se, por exemplo, que 31 



., , 

7 

Yanomami internados na Casa do Indio de Boa Vista receberam 

transfusão entre agosto de 1987 e agosto de 1989. Deve ser 

igualmente lembrado que o coeficiente de incidência de AIDS em 

Roraima aumentou de O.O em 1986 para 9.2 em 1987 e 51.3 em 1989 

(Boletim Epidemiológico DST/AIPS, Ministério da Saóde, Ano III, 

No. 7, 1989). 

III. Sltua~ao demogràflca 

A mortalidade na população dos 4 yano próximos ao Posto dR 
Paapiu sofreu um acr~scimo consideràvel desde a invasão 

garimpeira de 19.87: 

- 1984 a 1986 - 12 óbitos 

1987 a 1989 36 «!>bitos 

ou seja, a passagem,.de uma média de 4 óbitos/ano para 12 
' ' 

6bitos/ano. Assim, a taxa de mortalidade bruta dessa popula~ao 

aumentou de uma média de 20/1000 durante os 3 anos que 

antecederam a chegada dos garimpeiros, para 50/1000 em 1987 e 

110/1000 em 1989. 

Para dar uma id~ia da desagrega~ao social e familiar 

induzida por este nlvel de mortalidade, deve-se ressaltar que 43% 

das pessoas recenseadas nesta popula~ão perderam de 1 a 7 

parentes diretos (filhos, pais, irmaos) entre 1987 e 1989 e que 

13% das crian~as de O a 14 anos perderam o pai ou a mae durante o 

mesmo perlodo. 
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A proporçao de crianças na faixa etAria de O a 1 ano era de 

10% da população em janeiro de 1987 nos 4 yano mais próximos do 

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

a faixa etâria de O a 4 anos, a proporç~o era de 23% em janeiro 

de 1987 e de 15\ em janeiro de 1990. A mortalidade foi 

especialmente grave nessa faixa etâria, representando 33\ do 

total dos 6bitos registrados entre 1987 e 1989. 

Além disso, a proporção 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 fertilidade real dessas mulheres pode 

estar comprometida considerando-se que elas sofrem repetidas 

infestações de málAria, muitas padecem de desnutriçao grave, além 

de serem posslveis portadoras de OST e/ou tuberculose, doenças 

introduzidas ou agravadas pela invasao garimpeira. 

A taxa de crianças de O a 4 anos por mulheres em idade 

fértil {de 15 a 44 anos) caiu de 1090/1000 em 1987 para 810/1000 

em 1990 ca guisa de compara~~º' podemos mencionar que essa taxa 

era de 1307 para os Xavante em 1983 e 1347 para os Surul em 1988, 

ambos os povos em situação de contato permanente com fronteiras 

regionais nao garimpeiras). 

A alta taxa de mortalidade que assola a população do Paapiu 

desde 1987 pode ser atribulda, principalmente, à malària e suas 

complicações, somadas a outros fatores mórbidos, corno 

desnutriçao, anemia, etc. Dos 36 óbitos registrados de 1987 a 
. 

1989, 25 foram atribu1dos a esse quadro pelos próprios Yanomami. 

Eonv~m lembrar que a falta de imunidade adquirida à malària, a 
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ausência de estocagem alimentar e de assistencia médico- 

s~nitAria, combinadas~ situação de contaminação e de degradaçao 

ambiental criadas pelo garimpo, certamente contrlbulram para 

tornar a infestação malàrica a maior responsável pela morbi- 

mortalidade do Paapiu. 

Brasllia, 20 de março de 1990 J ., 

Ivone Menegola 


