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INFRA-ESTRUTURA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

Para uma assisténcia a saide de bom nivel e atuante na reserva Xikrin, ha
necessidade da manutencfo da enfermeira de nivel superior ou universitario, atuando de
maneira ampla nas vacinagdes, nos registros de fichas individuais dos arquivos, na
avaliagdo da extensdo das doengas , nas informagdes necessarias ao médico consultor, na
educacdo voltada a saude dos indios, na sitnagdo de sentinela ou observadora da saide da
comunidade.

O quadro de integrantes do atendimento & saude dos Xikrin necessita tambem de
uma auxiliar de enfermagem na aldeia Cateté com 493 indios atualmente, e de outro
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem na aldeia Djudjé-Ké com 74 indios. Os
auxiliares de enfermagem evitam que a enfermeira de nivel superior fique sobrecarregada
no atendimento em que os indios chegam quase que a0 mesmo tempo, liberando-a um
pouco para programagdes, relatorios, controle de vacinas e medicamentos, etc.

Ha necessidade da permanéncia de um monitor de saade indio, Bep-kamerek, na
aldeia do Cateté, e de outro monitor de saide indio, Ikrd, na aldeia Djudjé-ké. Os
monitores de satide trabalham muito bem, pela manhi e 3 tarde, transmitindo no¢des de
saude as aldeias em scu idioma, administrando medicamentos, sendo muito necessarios
como colaboradores na assisténcia a sande.

As enfermeiras de nivel superior (Katia Maria da Silva Sobrinho) e a auxiliar de
enfermagem do Cateté (Maria Liduina da Silva) sdio essenciais no atendimento aos Xikrin.

Um auxiliar de enfermagem ou técnico em enfermagem ¢é necessario no Djudjé-Ké
para uma assisténcia a essa nova aldeia juntamente com o monitor de safide indio. O atual
€ o técnico de enfermagem Vitor Aparecido Silva.

Os monitores de salde devem receber incentivos ao seu trabalho, como 2 caigdes ¢
2 camisas com ténis, pois estdo comprando com seu pequeno salario o qual deve ser
aumentado de R$ 150,00 para R$ 200,00 (reais). A CVRD néo autorizou o pagamento do
monitor Bep-Kamerek desde fevereiro, sendo um desestimulo.

A enfermeira de nivel superior, a auxiliar de enfermagem, o técnico de
enfermagem, os monitores de saude devem estar preparados para os exames de sangue
para malaria se vivax ou falciparum nas aldeias, e participarem anualmente de reciclagem
no Hospital da Fundag@o Nacional de Saude de Marabd, ou no Hospital de Carajas ou de
Congressos de Saude.

A enfermeira de nivel superior serd a responsavel pelos auxiliares de enfermagem e
monitores de satde. Todos deverfio participar na educagio de saude dos indios.



| Ha necessidade de uma geladeira para a farmacia do Djudjé-Ké conservar vacinas,
¢ uma segunda geladeira na farmacia do Cateté pois os funcionarios estio usando a
geladeira do indio Buati€ para conservago de seus alimentos. Uma vez que os

funcionarios do Cateté receberam televisdo para lazer, muito elogiavel, é justo que

disponham de uma geladeira.

INFRA-ESTRUTURA MATERIAL DO DJUDJE-KO

Ha necessidade de se construir o Posto de Atendimento aos Xikrin do Djudjé-Ka,
preferencialmente de alvenaria.

Atualmente nio ha uma construgdio adequada para o atendimento aos indios, que
estdo sendo atendidos numa pequena sala do antigo galpdo de armazenamento de castanha
em precarias condigdes.

Ha necessidade de se equipar e construir o Posto de Atendimento com o que ndo
existe e que deve ser fornecido: 1 microscopio para exame de lamina’de malaria se vivax
ou falciparum; 1 estufa para esterilizagdo; 2 aparelhos de inalagdo de uma boca cada; 1
otoscopio; 1 suporte para séro; 1 carrinho de curativo, 1 maca para exame de doentes;
mais uma caixa com material de sutura; | mesa com 4 gavetas e cadeira metalica; 1
pequeno fogho para esquentar dgua para compressas ¢ alimentagdo suplementar aos
doentes; 1 geladeira & gas para conservaco de vacinas e a manutengio do gés; 1 armario
para medicamentos especiais e de emergéncia; 1 arquivo; um banheiro e chuveiro; uma
moto para o transporte de medicamentos ¢ pulverizadores da SUCAM no verdo, do Cateté
ao Djudjé-Ko6 evitando-se 0 deslocamento de até 10 mulheres para trazer carga nas costas
numa extensdo de 18 km, sob responsabilidade da enfermeira nivel superior do Cateté; um
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas 1996/97 (DEF).

O motor de energia deve ser reparado pois estd necessitando de conserto. Pela falta
de motor ndo se dispunha d’agua bombeada do pogo durante minha permanéncia.

Para a farmacia e para a aldeia ha necessidade de mais uma caixa d’agua de 1000
litros para cada uma dessas localidades, que dispdem atnalmente de somente uma caixa de
1000 litros cada qual. A atual caixa d’agua da aldeia somente abastece em 4gua potavel
metade do dia, sendo insuficiente para as necessidades dos indios.

Os dois pogos, o da aldeia e 0 que abastece a salinha de atendimento estio
descobertos, sujeitos a contaminagdo. Estdo cobertos por telhas de brasilit, removiveis
pelos indios que langam suas panclas para retirarem agua, quando o motor estd sem
funcionar, como durante minha permanéncia, ou nos momentos em que o motor esti



desligado. Os dois pogos devem ser cobertos por tampa de cimento, evitando-se a
contaminagdo por bactérias, protozoarios, virus e matéria organica em decomposigio .

ASSISTENCIA DENTARIA

Ha necessidade de assisténcia odontologica por 5 dias cada 30 dias aos Xikrin, com
tratamento restaurador, proteses ¢ aplicagdo de fluor. A assisténcia atual prestada cada 60
dias por 2 ou 3 dias ¢ pouca e n#o supre as necessidades da comunidade.

SANEAMENTO DO CATETE

As duas fossas septicas feitas pelo Projeto na aldeia ndo seguiram as
recomendagdes de fossas em espiral indicadas por mim, segundo realizagdes ja feitas na
Venezuela e aprovadas pelo Banco Mundial, ventiladas e sem cheiro. As duas fossas
feitas, sfio quadradas, sem ventilagdo, sem chaminés ou canos, nfio devendo serem
construidas outras désse modelo, mas sim como as duas da escola e com chaminés para o
mau cheiro.

Existe um pogo amazdnico descoberto perto da casa Niokbeiti que deve ser
fechado.

NECESSIDADES PARA O CONTROLE DA MALARIA

Foram diagnosticados 330 casos de malaria no ano de 1995, numa populagéo de
548 indios, com um Coeficiente de Morbidade muito grande (602), caracterizando a
doenga entre as principais endemias do grupo indigena, a endemia de maior morbidade de
1iSCO.

A alta incidéncia da malaria mostra a necessidade de um controle efetivo da
malaria através dos exames de sangue se vivax ou falciparum nas aldeias, o que somente
conseguiremos com 2 microscopios, um na aldeia Cateté e outro na aldeia Djudjé-K6. No
momento em que estive entre os Xikrin, o Unico microscopio pertencente a3 FUNAI e
emprestado, havia sido transferido a Maraba por defeitos técnicos. A enfermeira nivel
superior € a auxiliar de enfermagem do Cateté fizeram o curso de malaria e de leitura de
laminas, ndo podendo desempenhar seus conhecimentos pela falta de microscépio,
enviando as laminas para Marabi. Casos de malaria ocorreram durante minha




permanéncia. Os monitores indios fario o curso de leitura de lminas na antiga SUCAM
de Maraba, atual FNS.

HA necessidade premente de 2 microscépios novos na reserva Xikrin, 1 na
aldeia Cateté e 1 na aldeia Djudjé-Ko. Um microscopio enviado pela Vale era da Boténica

¢ inadequado aos e¢xames de maldria. Na antiga SUCAM, atwal FNS, poderfo ter

informagdes de microscopios adequados.

As pulverizagdes tem sido realizadas regularmente nas duas aldeias, a ltima em
maio.

Mosquiteiros grandes para rede de casais devem ser fornecidos regularmente cada

6 meses.

Os monitores de saide devem realizar o curso de leitura de ldminas na antiga
SUCAM (FNS) de Marab4 por um periodo de 45 dias a comegar em 5 de agosto.

POSSIBILIDADE DO APARECIMENTO DA HISTOPLASMOSE

As casas construidas de alvenaria pelo Convénio da Vale ficaram sem isolamento
contra a entrada de morcegos hematofagos, pelo que em 1995, presenciei mais de 45
indios sugados & noite em 5 dias por ésses animais transmissores da raiva ou hidrofobia e

‘da histoplasmose. Solicitei, no relatdrio de 1995 a Vale, medida que isolasse os indios dos

morcegos. A Vale telou o teto das casa e ndo as laterais. Os morcegos nio sugaram mais
o sangue dos indios, porém continuaram a voar entre a tela dos tetos das casas e as telhas,
evacuando e urinando sobre os indios através da tela. Os excrementos passaram a se
acumular nas telas.

Sabemos que nas fezes dos morcegos desenvolve-se o fungo ou cogumelo
Histoplasma, responsavel pela histoplasmose pulmonar e adrenal, doenga comum dos
frequentadores de locais infestados pelos morcegos como as cavernas.

O indios disseram-me que varreram algumas telas na parte inferior. Com o varrer
espalha-se as fezes e os histoplasmas. Se ndo varrerem, acumulam-se as fezes e o risco da
doenga esta presente também.

Ha necessidade de se isolar as laterais das casas com tela, como foi realizado na
enfermaria e casas do Posto, evitando-se o sobrevéo dos morcegos ou a entrada nas
casas. Trata-se de trabalho nfio oneroso e relativamente facil, observando-se o que foi
realizado na enfermaria-farmacia.
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VACINACAO DOS XIKRIN

Calendario oficial de vacinagéo da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

Idade Vacinas

TIES oot BCG (Tuberculose)

2IMES .ovieiiieiee e 1? dose da Sabin (paralisia infantil) e da
triplice (difteria, coqueluche e tétano).

AINES oo 2% dose da Sabin e da triplice

BINES .ovveeieeeeirr e cetiee e e, 3® dose da Sabin e da triplice

DINES oot Sarampo

I8 MES .eviiiiiicee e MMR (sarampo, caxumba ¢ rubeola), 1°
reforgo da Sabin e da triplice

S ANOS cvveeierereieireeeireesteeeee e erae et e e e eaes 2° reforgo da Sabin e da triplice

Proponho a Vale do Rio Doce um atendimento 4 saude, quanto as vacinas que se
aproxime do indicado pela Secretaria da Satide de Séo Paulo e pelos paises do chamado 1°
mundo, reconhecido por institui¢des internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude e Panamericana de Saide.

As vacinas que proponho previnem contra doengas que oneram o atendimento,
representam uma diminuigdo do custo de assisténcia a saude como medicamentos,
remogles ¢ hospitalizagbes. O custo diminuirda ¢ os beneficios serdo grandes. Para
pequenos grupos populacionais como os indios, o custo da aquisicdo das vacinas ¢
inexpressivo perante o beneficio. O atendimento de qualidade vai as aldeias e evita a saida
para as cidades de indios com infecgSes graves, diminuindo a morbidade.

Proponho o acréscimo das vacinas MMR, contra o Hemophilus influenza, a

anti-pneumocdcica aos idosos, e a continuidade da vacina contra Hepatite B.
1) Vacina MMR (contra sarampo, caxumba e rubéola).

Devera ser administrada a todas criangas que completem 18 meses de idade. Ela é
primordial e ja faz parte do calendario da Secretaria de Saiide do Estado de Sdo Paulo e
dos paises do 1° mundo. O nome comercial ¢ Trimovax do laboratério Pasteur-Mérieux
(telefone (011) 820-9020 ou MMRII do Merck-Sharp & Dohme.

A rubéola, a caxumba e o sarampo sdo responsaveis por quadros de incefalites a
virus com sequelas graves.



2) Vacina contra o Hemophilus influenza

Faz parte do calendario de vacinas administradas no 1° mundo, das criangas
atendidas em consultorios particulares de pediatras de Sdo Paulo, sendo considerada
primordial para as criangas Xikrin.

A 1% dose ¢ aplicada aos 2 meses de idade, a 2° dose aos quatro meses ¢ a 3% dose
aos seis meses de idade. Aos 15 meses deve ser realizada a 4° dose ou de reforgo. Apds os
15 meses de idade até os 5 anos de idade deve ser administrada uma finica dose. Apds os
5 anos de idade ndo mais se aplica a vacina confra a bactéria Hemophilus influenza.

O nome comercial é Act-HIB do laboratério Pasteur-Mérieux.Esta vacina protege
contra as formas invasivas, contra o tipo B que é capsulado. Protege contra septicemias,
pneumonias ¢ meningites provocadas pelo Hemophilus. Existem publicagdes da maior
susceptibilidade de criangas indigenas Eskimods e Navajos, 10 vezes mais susceptiveis que
as brancas ou caucasoides, para as quais a vacina foi indicada. A aplicagfo desta vacina
devera ter continuidade aos que forem nascendo. No meu relatério de 95, ja havia
indicado esta vacina aos Xikrin.

Se quizermos chegar a um nivel de prevengéo de exceléncia deveremos aplicar esta
vacina .

O coeficiente de morbidade (CM) dos Xikrin para infecgbes respiratdrias agudas
para criangas até 5 anos de idade foi altissimo, de 1326 para o ano de 1995, 727 episddios
numa populacdo de 548 indios, justificando a aplicagdo da vacina contra Hemophilus
influenza.

3) Vacina anti-pneumococica (contra-pneumonia)

Tem grande wvalor para os indios com mais de 60 anos, evitando 23 tipos de
pneumococos entre os com essa faixa etaria que sdo muito susceptiveis.

Sabemos que os velhos sdo muito importantes nas sociedades tribais, na
manuten¢do da cultura, no controle dos jovens e dos bons costumes,

O nome comercial desta vacina é Pneumo 23 do laboratorio Pasteur-Mérieux. Uma
unica dose vale por 5 anos.

Os mais idosos de Sdo Paulo ou dos paises do 1° mundo recebem esta vacina. A
aquisi¢do da vacina ndo onera, pois 0s mais idosos sfo poucos nas aldeias, e sabemos que
as populagdes que envelhecem sdo as com melhor nivel sécio-econdmico e assistencial-
sanitario desejavel.



4) Vacina contra Hepatite B

Faz parte do calendério de paises do 1° mundo e de paises em desenvolvimento, ja
tendo sido aplicada 4 populagiio Xikrin. Deve ter prosseguimento aos que forem
nascendo, com a 1* dose apds o nascimento, a 2* dose um més apos a 1* dose, e a 3* dose
seis meses apos a 1° dose. A dose das criancas é metade da dose dos adultos. A FUNAI

indica a aplicagfio desta vacina aos indios, considerados de grande risco para a hepatite B.

Os laboratérios Smith-Kline e Pasteur-Mérieux, fornecem as vacinas. Caso o
Ministério da Saude nio fornega as vacinas, deverfio ser compradas. Esta vacina é
primordial para populagio da Amazdnia, e os Xikrin em particular em que publicamos
alta prevaléncia de marcadores sorolégicos do virus.

O diretor do Hospital da Fundag@o Nacional de Saiide de Maraba, afirmou-me que
podera fornecer a vacina contra hepatite B aos indios que necessitem.

INDICADORES DO NIiVEL DE SAUDE

Os indicadores do nivel de saide dos Xikrin visam avaliar os resultados da
assisténcia a saide proporcionados pelo Convénio VALE-FUNALI, anualmente, com uma
Visdo numérica.

H4a uma grande dificuldade na mensure¢do do nivel de saide, segundo a
Organiza¢io Mundial de Saude, a qual adotou o critério de “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social” e ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade. Este
critério € o que seguimos em todos os anos de assessoria & Companhia Vale do Rio Doce
e na assisténcia aos indios, € que continuaremos independente de nameros.

A mortalidade nfo constitui - um indicador de saide, porém existe uma
correspondéncia quantitativa entre satde e mortalidade.

Examinaremos: o Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) que ¢ um indicador
global;

CMG = niumero de 6bitos de qualquer causa  x 1.000
populagdo

CMG=_2 x1.000=23,6mo ano de 1995
548




Coeficiente de Mortalidade = ni{imero de obitos com menos
Infantil (CMI) de 1 ano de vida x 1.000
numero de nascidos vivos

CMI= 2 x 1.000 = 83 no ano de 95
24

Coeficiente de Mortalidade (CMPI) = Obitos de 28 semanas de gestagio
Peri-natal (reflete assisténcia até¢ 1 semana pds parto x 1.000
pré-natal e parto) nimero de nascidos vivos

mais natimortos

CMPI = zero no ano de 1995

Q@ Coeficiente de morbidade = numero de casos novos x 1.000
populagio
CM (malaria) = 330 x 1.000 = 602 no ano de 1995
548
CM (moléstias sexualmente transmissiveis, = _26 x1.000 = 47 no ano de 1995
blenorragia, condilomas, herpes genital) 548

CM (IRA ou insuficiéncia respiratéria = _727 x 1.000 1326 no ano de 1995

aguda de criangas menores de 5 anos) 548

CM (Influenza) = 548 x 1.000 no ano de 1995
548

CONTROLE DA ALTA PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS
1)Verminoses ou helmintiases

Devido as precdrias condiges sanitarias com falta de fossas sanitdrias ou
deposi¢iio de fezes no ambiente em que percorrem, a infestagdo pelos helmintos, dscaris,
necator, ancylostomos, trichuris, strongyléides e enterdbius € intensa. As criangas



defecam em redor das casas ou nas proximidades. Os jovens e adultos defecam também
nas proximidades dos igarapés e rios percorridos.

Um ascaris que obstruiu o colédoco de um indio Panard do Parque do Xingu,
ocasionou a cirurgia de retirada da vesicula biliar devido a ictericia.

Os indios Xikrin referiram-me que um adolescente falecido por traumatismo
abdominal, provavel ruptura visceral, eliminou vermes pela boca e naris em quantidade
antes de ser enterrado.

As verminoses intestinais aumentaram com a sedentarizacdo das aldeias que
passaram a acumular detritos sucessivamente. Antigamente com o nomadismo as aldeias
velhas ficavam para tras com os detritos, sem o acimulo que se verifica atualmente. As
aldeias do Cateté e Djudjé-Ko estdo em novos locais.

Para o controle das verminoses intestinais dos Xikrin, recomendo administra¢io de
albendazole em dose tinica, por via oral, rotineiramente cada 6 meses, para todos com
mais de 2 anos de idade, com excessdo das mulheres gravidas. Estas deverdo tomar o
antivermifugo apds o puerpério. As criangas de 1 ano a 2 anos, caso necessario, poderdo
tomar o albendazole na dose mctade dos com mais de 2 anos.

2) Toxocara canis

A toxocariase (larva migrans visceral) é uma infestagio das visceras do homem
pelo verme do céo, Toxocara canis. O Toxocara provoca hemorragia, necrose, reagio
inflamatoria eosinofilica, granulomas no figado, pulmdes, coragdo e sistema nervoso
central. No sistema nervoso central pode ocasionar convulsdes.

Recentemente observamos uma india Gavidio com imagens sugestivas de inimeros
granulomas do Toxocara canis na tomografia do figado.

Os indios mantém um contato muito intimo com os cachorros, com fezes destes
espalhadas no patio da aldeia e proximidade das casas. A populagio canina nas aldeias é
muito maior que a recomendavel.

Recomendo aplicagdo intramuscular de inje¢éo de Dinosol 3,7% (1 ml para cada 5
kilos a partir de 6 meses) cada 6 meses a populagdo de cies das aldeias Xikrin, como anti-
vermifugo de agdo prolongada no combate a verminose dos cachorros.

3) Protozoozes, amebiase e giardiase

Para diminuirmos a amebiase e giardiase entre os Xikrin, deveremos administrar
tinidazol aos homens adultos, mulheres que nfo estejam gravidas ou amamentando, e s
criangas acima de 5 anos de idade, cada 6 meses.
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DIMINUIR OS CUSTOS FUTUROS DO PROGRAMA DE SAUDE

As enfermeiras de nivel superior, os auxiliares de enfermagem e os monitores de
sande dos indios Xikrin deverdo transmitir conhecimentos de saide, sob orientagdo do
médico consultor. Nas aulas ou informalmente os conhecimentos deverfo atingir os
adultos, adolescentes e criangas.

Um programa  educativo deverd comegar sem demora, visando evitar a
ocidentalizagdo dos erros da dieta alimentar, que ¢ responsavel pela epidemia em
ascengdo da obesidade, do diabetes mellitus, da hipertensdo arterial, da mefropatia
diabética e das arteriopatias. Essas doengas inter-relacionadas ocorrem até 10 vezes mais
entre as populagdes conhecidas como de alto risco como os indios, quando modificam
suas dietas alimentares, abandonando a dieta tradicional e passando para a dieta ocidental
ou industrial. Os Xikrin enquadram-se dentro dessas populagdes de alto risco,
observando-se alguns indios ja obesos (Bemoti com 97 kilos), Quen-Poti, Tunire, Roiri,
Nhokoiet com pré-diabetes e Gltimo filho com mais de 5 kilos ao nascer, e hipertenséo
arterial em Quen-Poti.

Entre os Gavides com adiantada modifica¢fo da dieta tradicional, a india Alzira ja
se encontra com seu diabetes tratado com insulina, havendo varias mulheres obesas e mais
16 diabéticas. Entre os Assurini do Xingu, contatados a ndo mais que duas décadas e que
modificaram seus costumes alimentares ¢ passaram a ingerir muito agucar cristalizado,
ocorreu o diabetes numa india que ja foi submetida a amputagdo parcial do pé esquerdo.
Entre os Xavante que modificaram sua dieta ocidentalizando-a com arroz doce na
primeira refeigdo, existem varios indios diabéticos e alguns em tratamento com
hipoglicemiantes orais ¢ insulina. Entre os indios Caripunas do Amapd ja ocorreram
varias amputagdes de membros inferiores de diabéticos e arteriopatas que ocidentalizaram
sua dieta.

O diabetes mellitus atinge 50% dos com mais de 35 anos de idade, entre os indios
Pima dos Estados Unidos que modificaram totalmente sua dieta, e é inexpressivo entre os
Pima do México que quase ndo modificaram sua dieta e conservam seu estilo de vida com
grande atividade fisica.

Devera ser exposto aos indios os maleficios do consumo indiscriminado do agficar
cristalizado, dos referigerantes que devem ser abolidos, dos sucos com agucar, da
manteiga ¢ margarina, do excesso de pio, da came vermelha de gado ¢ de porco dos
civilizados.

Os custos do tratamento crénico dos distarbios metabodlicos ou das doengas
cronico-degenerativas como o diabetes, a hipertenso, as arteriopatias, as nefropatias, as
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neuropatias, serdo enormes ¢ paliativos sem cura, pelo que deve haver um processo
educativo e preventivo, visando a manutencdo da dieta tradicional com batatas, milho,
inhame, mandioca ¢ macaxeira, castanha do Pard que ¢ rica no aminoacido treonina
encontrado somente na came, cocos, frutos da floresta, mamdo, banana, feijio e fava,
animais silvestres, peixes, carne branca, larvas e insetos. Nas escolas indigenas a
educagio devera ressaltar o valor € o beneficio desses alimentos, da mobilidade e esforgo
fisico, da manutengfo de péso.

Na educagio voltada a satide devera ser mostrado o perigo do alcool que entre os
indios leva-os a um patamar de violéncia contra os familiares, desencadeando psicoses ¢
crimes, como tem ocorrido entre os Bororo.

Na escola deverdo receber no¢des sobre o perigo das relagdes sexuais em niucleos
urbanos, pois os adolescentes € jovens poderdo introduzir a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) entre o grupo com futura depopulagéio tragica.

Sabemos que os indios J& tem trocas sexuais toleradas. O coeficiente de morbidade
para moléstias sexualmente transmissiveis € significante, 47 para o ano de 1995,
englobando blenorragia, condilomas e herpes genital adquiridos em Tucumd, Xinguara,
Redengdo ¢ Paraupebas.

Os povos com desconhecimento do nivel educacional da cultura ocidental sfo os
que mostram maiores taxas de diabetes e complicagdes degenerativas, de alcoolismo, de
propagagio da AIDS, com maior morbidade e mortalidade.

Se ndo houver uma educagfo contra as modificagdes alimentares, contra o alcool,
contra as relagdes sexuais com civilizados, os custos com saude futuramente serdo
excessivos. Tenho feito um esforgo grande de transmissdo desses conhecimentos durante
minhas permanéncias.

Um Kit do VALE-VIDEQ. com assuntos como moléstias sexualmente
transmissiveis devera ser obtido pela VALE ou Ministério da Educagéio e ser exibido aos
indios pela enfermeira, pelos monitores e professores.

HOSPITAIS A SEREM USADOS

Os doentes Xikrin devem ser encaminhados ao Hospital de Carajas, aos Hospitais
da Fundagdo Nacional de Saude e Celina Gongalves de Maraba em vagas do SUS. Casos
especiais que ndo possam ser atendidos pelas vagas do SUS, devem ser atendidos no
CLIMEC de Maraba. Radiografias e ultrassonografias devem ser encaminhadas & Clinica
Sdo Lucas.
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DEMOGRAFIA

Em dezembro de 1995 existiam 548 indios, 85 até 1 ano de 1dade, 95 de 2 a 5 anos,
64 de 6 a 10 anos, 56 de 11 a 15 anos, 70 de 16 a 20 anos, 89 de 21 a 30 anos, 24 de 31 a
40 anos, 27 de 41 a 50 anos, 38 com mais de 51 anos.

De janeiro de 1996 a julho, nasceram 11 criangas do sexo feminino e 8 do sexo
masculino.

A populagdo atual ¢ de 567 indios, 306 do sexo masculino e 261 do sexo feminino.
Na aldeia do Cateté estdo 493 indios ¢ na aldeia Djudjé-Ko estdo 74 indios. No Cateté
estdo 221 do sexo feminino ¢ 272 do sexo masculino. No Djudjé-Ké estdo 40 do sexo
feminino e 30 do sexo masculino.

MORTALIDADE

No ano de 1995, faleceu uma crianga do sexo feminino, 1 ano, choque séptico
(necessidade da vacina contra Hemophilus influenza) em Carajas, e outra do sexo
masculino, 7 meses, de gastroenterite em Maraba.

No ano de 1996, faleceu uma crianga do sexo masculino, com quadro pulmonar
(necessidade da vacina contra Hemophilus influenza), na aldeia pois os pais negaram
tratamento em Maraba e Carajas pedindo assisténcia do paje.

ORIENTACOES E PATOLOGIAS

1. Casos de tuberculose tratados em 1996: Piopare, masculino, 39 anos, Akepr3,
masculino, 14 anos.

2. Casos suspeitos de tuberculose, os quais pedi remogéo pelo escarro hemoptoico ou
hemoptise: Beb-nd, masculino, 9 anos, Tai¢, feminino, 60 anos, Ingra-t6, feminino, 19
anos, 46k e 1,55m, Ingrei-rd, feminino, 59 anos.

3. Leishmanioses cutdneas tratadas em 1996: Kropijo, masculino, 34 anos, Kukreiti,
feminino, 61 anos, Ingrei-rd, feminino, 23 anos, Beti, masculino, 19 anos, Motikretoi,
feminino, 16 anos. Leishmaniose cutdneo-mucosa diagnosticada em Sdo Paulo e
tratada no inicio de 1996, Djore, sexo masculino, 60 anos.

4. Malaria diagnosticada ¢ tratada durante minha permanéncia: Bep-django, masculino,
19 anos.
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Suspeita de reumatismo infeccioso ou sindrome reumatéide, que pedi remogéo para
exames comprovatorios: Kokaire, masculino, 24 anos.

Otites supuradas: fitlho de Okpoi, masculino, 8 meses, Mrojoi, masculino, 9 anos,
Kupadj6, feminino, 22 anos.

Colica nefrética do rim direito, Kupadjd, feminino, 20 anos.
Varicela ou catapora no ano de 1996, 37 criangas, varias durante minha permanéncia.

Suspeita de colecistite calculosa, a quem solicitei ultrassonografia da vesicula biliar,
Ireprinti, feminino, 22 anos.

Afastar glaucoma do olho esquerdo com opacificagio da cdornea, Kokoiapati,
feminino, 26 anos.

Herpes labial: Bep-Tum, masculino, 25 anos, Tunire, masculino, 22 anos.
Insufici€éncia respiratoria de causa infecciosa, filho de Bep-nire, masculino, 11 meses.
Cisto do Tiroglosso, Kowadi, masculino, 4 anos.

Ganglio submandibular lateral esquerdo, hipertrofiado, que deve ser retirado
cirurgicamente e realizado anatomopatologico, Nhok-boriti, feminino, 4 anos.

Surdés bilateral por otosclerose, Bep-Kreptoi, masculino, 64 anos.

2 criangas no Cateté com encefalopatia infantil ou congénita com méses de idade,
uma filha de Kopire e outro filho de Kangore, para as quais os pais pedem carrinho
para empurrarem. Crian¢a com 10 anos no Djudjé-Kd, que o pai solicita um colchéio e
uma toalha.

Kabetum, masculino, 58 anos com presbiopia, que deve consultar oftalmologista e
oculos.

Mulheres menopausadas em tratamento com oxandrolona cada 30 dias, que
melhoraram dos sintomas de dores Osseas ¢ fraquesa, perda de massa muscular e
6ssea: Nhokon, Unhoro, Brire, Nhok-€, Nhok-pu, Nhok-toi, Kenkro, Tai€, Ngrei-ro,
Kukreiti, Nhok-matu, Txicaré, Nhok-pad, Boti-kati, Kamondja, Tepire, Nhokaé,
Udjd, Irekako, lrekoti, Nhikaere, Djaword, Bekwoi-pt, Imore, Bekwoi-pure.

Mulheres com orientagdo de anticoncepcional intramuscular mensalmente, pois
recusam gravideses juntamente com seus maridos e existe indicagio médica. As
Xikrin praticam o abortamento traumatico quando ndo desejado. Irekrantd com varios
filhos, com parede uterina fragil e que recorria 4 abortamentos traumaticos com
hemorragias intensas. Bekwoi-t6 com 36 anos , magresa, 45k ¢ 1,57m, e 7 filhos.
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Nhokbeiti com 9 filhos e ultimamente com lactagdo escassa. Kokond com 11 filhos,
com 42 anos, ultimo filho encefalopata, lactagdo escassa sendo necessario
fornecimento de leite pela farmacia. Kangrare ¢ Irekard com mais de 10 filhos cada
qual, com mais de 40 anos. Nhokoieti com 45 anos, mais de 10 filhos, com pré-
diabetes e tltimo filho com 5 kilos e meio ao nascer para a qual orientei cesareana e
laqueadura de trompa ¢ ndo anticoncepcional. Brire com 8 filhos e inimeros netos.
Kuiamure com 42 anos e 8 filhos vivos. Kokoiapati, 4 filhos vivos, partos com
dificuldade em Carajas, um filho retirado aos pedagos com faca pela parteira india.
Nhiok-ire, 40 anos, 12 gravideses, inumeros netos a serem alimentados, marido € 1
filko com tuberculose ¢ fracos.

20. Bep-kaiti, masculino, 26 anos com valvulopatia ou cardiopatia reumatismal.
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