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APRESENTACAO

O presente relatdrio se refere as atividades desenvolvidas pela CCPY durante o ano
de 1994, através do Projeto de Assisténcia Permanente & Sadde Yanomami nas regides
do Demini, Toototobi e Balawat.

O acontecimento mais relevante deste periodo foi a reintrodugdo de malaria, em
indices alarmantes, através da presenga de garimpeiros na regido de fronteira, no lado
venezuelano, desde o inicio do ano. Mais urma vez pudemos constatar as desastrosas
conseqiiéncias dessa atividade, primeiramente nas comunidades do Toototobi e, logo
em seguida, no Balawatd. Segundo as informagdes dos yanomami, hd atualmente
garimpeiros trabalhando também nas cabeceiras do rio Toototobi e as equipes de
campo relatam ouvir o ruido dos motores no posto, a noite, e o freqiiente sobrevdo de
aeronaves de garimpeiros durante o dia. A ineficiente fiscalizacdo do territério no lado
brasileiro e a falta de entrosamento com as autoridades venezuelanas, responsaveis por
este controle no outro lado da fronteira, expuseram essas popula¢des a uma grave
situagdo de satde, aumentando em 3 vezes a incidéncia de maldria em nossa drea de
atuagdo, em relagio ao ano de 1993.

Um outro fato importante foi a assinatura, em agosto, de um convénio entre a

CCPY e a Fundagdo Nacional de Satde que, através do repasse de recursos do
Programa de Controle de Maléria na Amazénia (PCMAM /Banco Mundial), permitiu
a incrementacdo de nossas atividades a partir dessa data e garantiré a continuidade do
projeto até junho/95.

O ano de 1994 foi também o ano em que aprofundamos a discussao das propostas de
reestruturacdo interna, sugeridas pela consultoria contratada de dezembro/93 a
margo/94. Além da mudanca do modelo centralizado anterior para uma estrutura
matricial, com maior autonomia de gerenciamento técnico-orcamentario para as
coordenacdes de projetos, a avaliagdo da nova realidade de trabalho, junto aos
yanomami, possibilitou importante atualiza¢io de nossos macro-objetivos.

A crescente curiosidade dos yanomami em relacdo ao mundo dos "nape” (brancos),
com seus tratamentos de doengas antes nao conhecidas, mas que hoje os ameacam, e

o interesse em aprender a nossa lingua e a escrever, demonstram que existe um grande.
potencial de troca de informag@es, proporcionado pela convivéncia constante com
nossas equipes. Esse interesse fem nos motivado a continuar o Projeto de Satide com
uma participagio cada vez maior dos indios, estimulando uma futura autonomia no

controle das doengas introduzidas pelo contato.
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DADOS POPULACIONAIS

A populagdo atualmente assistida pelo Projeto de Satide da CCPY compreende
aproximadamente 1200 yanomami, distribuidos em 35 comunidades. Destes, mais

de 600 recebem assisténcia permanente e regular, garantida pela existéncia dos trés
postos de satide nas regides do Demini, Toototobi e Balawat. O restante da populacao
(cerca de 600 pessoas) procura os postos de sadde de forma intermitente, proveniente
de regides onde ndo existe assisténcia & satde.

A seguir apresentaremos o quadro populacional distribuido nas regides do Balawad,
Demini e Toototobi, que recebem nossa assisténcia permanente, e a populacéo de
outras regides que procura nossos postos para atendimentos eventuais.
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Populacao - Aproximadamente 1.200 Yanomami
1- ASSISTENCIA PERMANENTE DA CCPY
SUB-REGIAO POP. MALOCA POP. DISTANCIA A
TOTAL MALOCA PE/PIN
POSTO BALAWAU 214 BALAWAU 19 7 horas
HWAYASIKE 54 1 dia na serra
KOREHEBI 34 3 horas
RAHARABI 14 2 dias
ROBERTO 20 2 horas e meia
UXIXIMABIL 3 3 horas
XAKIBI 19 meia hora
XOTOKOMABI 20 7 horas
POSTO DEMINI 94 WATORIK 94 meia hora
POSTO TOOTOTOBI 324 EDUARDO 16 5 horas
FIALHO 47 3 horas
HAXIMU 75 3 horas e 45 min.
MAKOQOS 42 3 horas e 45 min.
PAULINO 47 2 horas
TOTO 97 1 hora e 15 min.
3 POSTOS 632 15 MALOCAS
2 - ATENDIMENTOS EVENTUAIS A OUTRAS MALOCAS
REGIAO POP. MALOCA POP. DISTANCIA A
TOTAL MALOCA PE / PIN
TARAU 22 WEYUKUTHERI 22 (CD) P. BW - 3 dias
AJURICABA (FUNAI/AM) 64 ITON 64 P. DM - 3 dias
ARACA (MNTB) 96 KEBROBE 96 P. DM- 4 dias
NOVA DEMINI (MNTB) 120 ANTONIO 60 (CI) P. TT-9 horas
CANTUARIO 60 P. TT - 9 horas
VENEZUELA 281 MAXABABITHERI 59 (CD) P. BW- 8 dias (7}
XIHOMETHERI 70 (CI) P. BW- 8 dias (?}
MANAKARIUTHERI 36 (CD Virios dias
ORINOKUTHERI 25 (CI)
MAAMAROHAQOBRAOBE 20 (CD)
YEHIYOBITHERI 12 (CD)
MAAMABITHERI 12 (CI)
TOMOCKOXOBITHERI 12 (CI)
HUXIMATHERI 11 (CI)
RIAWEKITHERI 8 (CI)
DEXAMUITHERI 7 {CI)
HABAKAKITHERI 4 (CI)
SIMOKOTHERI 2 (CD)
HYOMOSITHERI 3 (CI)
5 REGIOES 583 19 MALOCAS

CI= Censoincompleto. P. BW = Posto Balawad. P.DM =Posto Demini. P. TT = PostoToototobi.

Nota: Néo hé censo completo e atualizado das populagdes do Tarali e Venezuela que receberam atendimento eventual na CCPY.
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INFORMACOES DE SAUDE

1- MALARIA

Introducao

A maléria continua sendo um dos principais problemas de satide encontrados na
populagdo yanomami assistida pela CCPY.

No ano de 1994 comprovamos, mais uma vez, a clara relacao entre a invasao de
garimpeiros e o aumento da incidéncia de maldria entre os yanomami.

A causa deste aumento, como j4 referido em nosso relatério anterior, deveu-se a macica
invasao de garimpeiros, no territério venezuelano préximo a fronteira com o Brasil.
Estes garimpeiros estdo atuando, desde o inicio de 1994, nos afluentes do rio Orinoco

e, atnalmente, nas cabeceiras do rio Toototobi. As viagens para a Venezuela realizadas
pela comunidade Hwaxemeutheri, a fim de visitar parentes, empreender expedictes
de caga, colher a produgio de rogas antigas e participar de cerimonias fiinebres de seus
aliados, permitiu, a cada retorno, a reintrodugio em larga escala da doenga no
Toototobi, que acabou por atingir a todas as comunidades desta regido. Somente no
meés de setembro verificamos no Toototobi um total de 88 casos de malaria, alcangando
um inédito coeficiente percentual de incidéncia mensal de 28,8% (gréfico 1).

No més seguinte, as comunidades do Balawati, que vivem a uma distancia do
Toototobi que pode ser percorrida a pé em seis a nove horas, também comegaram

a apresentar uma alta incidéncia de maldria, transmitida nas freqiientes visitas
intercomunitérias entre as duas populag¢des. Os coeficientes percentuais de incidéncia
mensal de malaria no Balawatu de outubro e novembro foram, respectivamente, 15.8 e
17.2% (gréfico 2).

Nesta ocasido, com a ampliagdo dos recursos obtidos através do convénio com a
FNS, intensificamos as a¢des de satde e tivemos também a participagédo, por duas
oportunidades, de equipes de entomologia da FNS que atuaram no combate e
controle de vetores.

Por outro lado, o lider Davi Yanomami, juntamente com outras liderangas do

Toototobi que ja compreendem bem a relagdo do garimpo com o aumento de doengas,
promoveram uma reunido com a comunidade Hwaxemeutheri objetivando esclarecer o
risco que todos estavam correndo com as viagens para dreas ocupadas por garimpeiros
e com alta incidéncia de maldria.

Todas estas medidas resultaram na diminuigfio progressiva dos coeficientes de
incidéncia mensal de malaria no Toototobi e no Balawau atingindo em dezembro /94,
respectivamente, 4,3% e 2,3% (graficos 1 e 2).

Ainda assim, infelizmente, somamos no ano de 1994 um total de 448 casos de maldria
(quadro I}, sendo 44,2% por maldria falciparum. Vérios pacientes com m. falciparum
foram atendidos em estado grave, sendo que 7 evoluiram para o 6bito.
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Coeficiente de Incidéncia de Malaria

Contabilizando toda a drea de atuagdo permanente da CCPY e sua populagao, o
coeficiente percentual de incidéncia anual de maldria, no ano de 1994, alcancou 70.9%.
Este mesmo coeficiente em 1993 foi de 23.0%, ou seja, o risco de contrair maldria
aumentou em aproximadamente 3 vezes em 1994, em relacéo ao ano anterior
(quadros I e IT).

Apenas no Toototobi, em que parte da populagdo entrou em contato direto com

o garimpo, este indice atingiu 108,9%. O ntimero de casos de maléria nesta regiao
(353 casos) correspondeu a 78.8% do mimero total de casos da doenga no ano

(448 casos), registrados nos trés postos de atendimento da CCPY.

Por outro lado, considerando os dados referentes a maldria em todo o estado

de Roraima (Dados fornecidos pela ENS-RR / Setor de Endemias) , verificamos
que o coeficiente de incidéncia anual, no ano de 1994, foi de 7,5%. Ou seja, 10 vezes
menor do que em nossa area de assisténcia. Estas informagdes revelam uma grave
situacao e a necessidade de encarar a populagdo yanomami como de alto risco,
justificando uma concentragdo de esfor¢os para a prevencéo e controle da doernga.

Coeficiente de Letalidade por Maldria Falciparum

Este coeficiente, que mede o percentual de casos de malaria Falciparum que
evoluiram para o 6bito, serve para avaliar a gravidade da doenga nesta populagio

e estd, também, diretamente relacionado com a qualidade e presteza da assisténcia,
assim como a participagdo dos indios, comunicando imediatamente os casos suspeitos,
contribuindo para que o atendimento se faga o mais rapidamente possivel.

No ano de 1994 este coeficiente para maldria falciparum em nossa area foi de 3,5%.

Controle de Malaria

A estratégia de controle de maldria aplicada em nossa drea de atuacgéo obedece

as diretrizes do Programa Nacional do Controle de Maléria do Ministério da Satdde,
adaptadas pela Geréncia Técnica do Distrito Sanitdrio Yanomami (DSY) as

nossas especificidades.

Temos como meta permanente a realizacdo de busca ativa mensal em toda a populagéo
e o tratamento completo dos casos positivos, assim como o diagnéstico e o tratamento
da demanda espontinea que surge nas visitas as malocas para outros atendimentos, ou
na procura de assisténcia nos postos, nos intervalos de nossas visitas.

Conseguimos colher no ano de 1994 um total de 4917 laminas para pesquisa
hematoscépica de Plasmodium. Este ndmero nao p&de ser ampliado, em funcéo das
habituais viagens para regides distantes empreendidas pelos yanomami.
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Quadros de Malaria

QuadroI-1994

Nimero  Coeficiente Vivax  Falciparum Mista
de Casos Incidéncia
Anual (%)

TOOTOTOBI 353 108,9 209 141 3
BALAWAU 94 439 37 56 1
DEMINI 1 1,1 0 1 0
TOTAL 448 70,9* 246 198 4

* Sobre a populacao das 3 regides

Quadro II - 1993

Namero  Coeficiente Vivax  Falciparum Mista
de Casos Incidéncia
Anual (%)

TOOTOTOBI 39 13,0 36 2 1
BALAWAU 97 434 8 89 0
DEMINI 5 5,6 3 2 0
TOTAL 141 23,0 47 93 1
2 - GRIPE

A baixa resisténcia especifica para esta doenga e o contato relativamente recente
com diversos virus da gripe, que nao permitiu ainda o desenvolvimento de uma
imunidade adquirida satisfatéria, fazem com que esta enfermidade seja ainda uma
séria ameaca a satide dos yanomami.

No ano de 1994 atendemos um total de 1706 casos de gripe que correspondem a
49% de todos os atendimentos (graficos 4 e 5). Cerca de 10% dos casos evoluiram
com complicagdes que na grande maioria das vezes sdo por pneumonia bacteriana.
No ano anterior, o nimero de casos de gripe foi de 2361 e o percentual de
complicagdes foi de 21.5%.

Embora néao possamos ainda estabelecer com certeza a(s) causa(s) desta diminuigéo,
podemos supor que a aquisicao de alguma resisténcia tenha ja ocorrido. Uma possivel
viruléncia mais baixa destes agentes pode também ter contribuido para esta redugio.
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No entanto, consideramos prematuro estabelecer uma relacio exata entre estes fatores,
0 que s podera acontecer com o passar dos anos, desde que o atendimento seja
mantido nos atuais padrdes.

3 - PARASITOSE INTESTINAL

Sabemos que € alta a incidéncia de parasitose intestinal nos yanomami, através de
alguns inquéritos epidemioldgicos realizados na drea indigena ou por amostragem
dos yanomami que sdo removidos & Casa do Indio para tratamento em regime de
internacgdo hospitalar. Em algumas regides esta incidéncia foi superior a 80%.

Para tentar reduzir a incidéncia de verminoses, optamos pela realizagéo de tratamento
em toda a populagao, periodicamente, respeitando as contra-indicag¢des.

Realizaremos também inquéritos semestrais, por amostragem examinada na érea,
para reavaliagdo da incidéncia e os métodos terapéuticos empregados.

4 - TUBERCULOSE E CALAZAR

Estas doengas representam um grave problema de satide para a populagao
yanomami em. geral.

Entretanto, em nossa drea de abrangéncia nao registramos no ano de 1994 nenhum
caso de tuberculose ou calazar. Em 1993 dignosticamos apenas um caso de calazar,
no Balawau, com confirmacédo parasitoldgica realizada em campo, através de
pungio espiénica.

Uma vigilancia epidemiolégica rigorosa deve ser mantida em relagio a estas doengas,
visando o imediato diagndstico e tratamento de casos novos e evitando a rdpida
disseminagédo observada em outras regies no territério yanomami.

5 - ACIDENTE OFiDICO

Atendemos a um caso de envenenamento laquético, de gravidade moderada, que foi
tratado com soro especifico e, posteriormente, remogao do paciente para Boa Vista,
para amputac¢do de uma falange distal.

6 - OUTRAS DOENCAS

Qutras doengas como diarréia, afec¢des dermatoldgicas e conjuntivite tiveram alta
incidéncia (gréfico 4 e 5), semelhante ao ano anterior. Esperamos que no futuro, com a
formacdo de monitores indigenas de satdde, possamos diminuir também a incidéncia
destas doengas, através de uma abordagem preventiva mais eficaz.
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7 - NATALIDADE

No decorrer do ano de 1994 foram registrados 45 nascimentos, determinando um alto
coeficiente de natalidade geral (C.N.G.), superando inclusive o C.N.G. do ano de 1993.

CN.G. 1993 -53.9
CN.G.19%94-71.2

8§ - MORTALIDADE

Ocorreram no ano 23 ébitos no total, sendo as seguintes causas mortis por regido:

Balawad - 1 maldria Falciparum
1 pneumonia
2 causas desconhecidas

Toototobi - 6 maldrias Falciparum
2 bitos peri-natais
2 causas puerperais
1 traumatismo craneo-encefilico
5 infanticidios

Demini - 3 infanticidios

Normalmente os yanomami procuram evitar a gravidez indesejada. Contudo, quando
ela ocorre, o infanticidio € um recurso culturalmente aceito, praticado imediatamente
apos o parto, por decisdo final materna.

As causas mais comuns séo a presenga de alguma malformacio congénita ou estigma
identificado pelos yanomami, impossibilidade de cuidar da crianga, devido ao
nascimento precoce, ou seja, com intervalo inferior a pelo menos dois anos em relagio
ao filho anterior (dificultando assim a amamentacio e as tarefas de subsisténcia da
familia), gemelaridade e auséncia do pai, por abandono ou morte.

Nao ¢ costume optar por este recurso de controle familiar, quando a crianga, logo apéds
o parfo, € acolhida e amamentada pela mée.

O coeficiente de mortalidade geral (C.M.G.) em 1994 foi 36.4, representando o dobro
do ano anterior (18.0). Ja o coeficiente de mortalidade infantil (C.M.L), incluindo os
infanticidios, atingiu 266.7.

Contudo, considerando que os infanticidios ndo representam obitos provocados
diretamente por doengas e sim um mecanismo cultural de controle familiar, que pode
inclusive estar parcial e indiretamente relacionado ao impacto da nossa assisténcia,
apresentamos a seguir, para uma ampliagdo da andlise epidemiolégica, os CM.G. e
C.M.L, excluindo os infanticidios:

CM.G.-237
CM.UI -88.9
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9 - REMOCOES

Foram necessérias 5 remog¢des de pacientes para tratamento médico em Boa Vista.
As causas foram:

Demini - 2 odontalgias

- amputagao de falange distal devido a necrose provocada por acidente
ofidico laquético

Balawati - tratamento cirtirgico de invaginacéo intestinal
Toototobi - politraumatismo

As remogdes de yanomami da drea implicam em um esfor¢o maior para o pessoal do
escritério de Boa Vista, em virtude da precariedade do sistema de satide ptblico da
cidade, em especial no atendimento aos pacientes indigenas.

10 - NUMERO DE ATENDIMENTOS

Realizamos de janeiro a dezembro de 1994 um total de 3453 atendimentos de satide,
que ocorreram nas visitas as comunidades ou nos trés postos.

11 - INCIDENCIA DE DOENCAS

A seguir, apresentamos a tabela de coeficientes de incidéncia anual das principais
doengas (por cem habitantes), os graficos de incidéncia e a relagdo percentual destas
incidéncias com o total de atendimentos gerais (graficos 4 e 5} e por regigo

(graficos 6,7, 8,9,10e 11)

COEFICIENTE DE INCIDENCIA ANUAL - C.LA.

Base referencial da populagido = 100

CILA. = namerodecasos x 100
populagdo exposta

Doenca Numero de Casos ClLA.

Gripe 1706 269.9
Complicagdes de Gripe 172 27.2
Malaria 448 70.9
Diarréia 79 12.5
Conjuntivite 313 49.5
Infecgdo Urindria 40 6.3
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Incidéncia de Doencas - 1994
Geral: 3453 atendimentos.

Grafico 4: Nimeros Absolutos

o 250 500 1000 1500 2000
Gripe
Gripe
boicas
dps Musculo-Esqueléticas
iyite
Naldria
0 250 500 1000 1500 2000

Grafico 5: Em porcentagem
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Complicagdes de Gripe (5%)
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Incidéncia de Doenc¢as - 1994 - Numeros Absolutos
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Grafico 6: Toototobi - 1870 atendimentos
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Grafico 8: Balawal - 951 atendimentos
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Grafico 10: Demini - 632 atendimentos
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Incidéncia de Doencas - 1994 - Em porcentagem

Grafico 7: Toototobi . .
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Grafico 9: Balawat
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Grafico 11: Demini : .
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OPERACIONALIZACAO

1 - EQUIPE DE AREA

A partir de agosto, ap6s a assinatura do convénio CCPY/FNS, reestruturamos a
equipe de campo. Além dos 4 profissionais de érea que ja trabalhavam conosco ha
mais de 2 anos, contratamos mais 6 através de um processo seletivo simplificado
(entrevista + curriculum), com o apoio da Escola de Enfermagem, em Manaus.

Todos os profissionais passaram por um treinamento em servigo, realizado pelo médico
de campo, onde eram abordadas as especificidades do nosso trabalho, do modo de vida
yanomami, além de aulas tedricas sobre as principais doengas que ocorrem na area.

Também em agosto, foram adquiridos alguns equipamentos médicos basicos
permitindo a melhoria das condig¢bes de trabalho, o que, aliado a uma remuneragao
mais compativel para os profissionais de nivel médio, contribuiu para a atual
estabilizacao da equipe.

O quadro atual de profissionais de campo € o seguinte:
I médico
2 laboratoristas

8 auxiliares de enfermagem.

2 - MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

Através de doages, principalmente da UNICEF, da farmacia do DSY/FNS e CEME,
conseguimos manter os estoques de medicamentos e materiais de consumo bésicos das
farmacias dos postos de acordo com as necessidades dos atendimentos.
Eventualmente, quando o fornecimento pela FNS e CEME se tornava irregular,
precisamos comprar alguns itens no comércio local.

O controle dos estoques é feito através do envio mensal dos relatérios de enfermagem
de cada posto ao escritdrio de Boa Vista, que nos informam a quantidade existente de
cada um dos medicamentos e materiais de consumo padronizados.

Em Boa Vista, comparando o levantamento das farmécias dos postos com o estoque
ideal previsto para cada um dos itens, calculamos mensalmente a quantidade a ser
enviada para a drea.

Conforme ja mencionamos, adquirimos, a partir do segundo semestre, mais alguns
equipamentos médicos essenciais para o bom desenvolvimento dos trabalhos, como:
microscépios, estetoscépios, otoscdpios, balangas, termdmetros, material para pequenas
cirurgias, nebulizadores, entre outros.
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3 - COORDENACAO E APOIO LOGISTICO EM BOA VISTA

Para a coordenacao dos trabalhos e o suporte logistico das atividades de campo,
contamos com uma equipe de 6 profissionais em Boa Vista:

1 médico coordenador

1 administrador

1 secretario/digitador

1 auxiliar de administracio
1 auxiliar de escritério

1 motorista.

Os relatérios padronizados de enfermagem, enviados mensalmente para Boa Vista,

sdo a base para o acompanhamento das ages desenvolvidas em campo. Através desses
relatorios realizamos a computagdo dos dados de satide, o controle de estoque das
farmdcias e a atualizagdo do censo. Estes relatérios nos fornecem os dados que
divulgamos nos relatérios médicos periédicos, auxiliando na andlise da situagio de
saude e no planejamento e coordenagéo dos trabalhos.

Realizamos este ano um total de 37 véos para o transporte das equipes, medicamentos
e demais materiais para os postos. A média mensal deste ano, acima do previsto de
um v60 quinzenal, deveu-se a necessidade de agilizacdo do término da construcio do
Posto do Balawati e das freqiientes idas do médico de campo para a 4rea para
atendimentos e treinamento de profissionais.

Mantivemos o sistema de comunicagéo didria com os postos via radiofonia, com
esquema de plantdo nos finais de semanas e feriados.

4 - INFRA-ESTRUTURA

De janeiro até agosto, antes da assinatura do convénio CCPY /FNS, praticamente nao
houve investimento na infra-estrutura dos postos.

A construgao do Posto Yano, no Balawad, foi concluida em fins de marc¢o/94, ainda
com recursos do ano or¢gamentario anterior.

Por motivos de satide, o coordenador voluntario do Projeto de Infra-estrutura teve de
se ausentar e somente na sua volta, em novembro de 1994, foi contratado um assistente
de campo, que apds uma atualiza¢do das necessidades de manutengéo e reformas dos- -
postos, se encontra atualmente em drea encaminhando as atividades.
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Balawaii

Estamos mantendo um ajudante de servicos gerais para manutencio da pista e
melhoria da drea de aproximacgio da mesma. Comecamos a destocar e aplainar
100 metros no final da pista.

Pequenos reparos foram realizados no posto e, com o apoio do Horto Municipal de
Boa Vista, foram plantadas drvores frutiferas ao redor do posto para complementacio
alimentar das equipes e dos yanomami internados.

As paredes do posto foram pinceladas com 6leo diesel e, com a nebulizagdo e
borrifagdo de toda a érea circunvizinha com Malathion, foram reduzidas
substancialmente as formigas jiquitaias, que tanto transtorno causavam a todos
quando do inicio das atividades na regiao.

Toototobi

Para a reforma das trés casas que compdem o posto de satide foram levados de Boa
Vista diversos materiais e ferramentas para o trabalho. Alguns materiais nédo foram
possiveis de serem encontrados nem em Boa Vista, nem em Manaus (como a tela
metalica) e por isso foram encomendados em Sao Paulo. Um técnico estd no momento
na drea, providenciando os materiais locais necessarios para a reforma. J4 foram
cortados e trazidos para o posto 6 metros ciibicos de madeira.

Para o auxilio na limpeza da pista e arredores do posto foi adquirida uma rogadeira
que serd usada pelas equipes de satide. Até o momento este trabalho era realizado
pelos yanomarmi, sob pagamento de servigos, e pelas equipes de satide.

Para permitir o atendimento nas malocas durante a época das chuvas, quando as vezes
0 acesso a pé fica interditado, adquirimos uma canoa de aluminic com motor de rabeta.
Esta aquisicao foi de fundamental importancia para o controle dos altos indices de
malaria nos altimos meses.

Demini

Iniciamos o trabalho de reforma do posto e manutencio da pista de pouso com a
presenca de um serrador. Todo o trabalho de limpeza da pista e derrubada nas areas
de aproximacao foi feito com méao de obra indigena. Os yanomami também ajudaram
o serrador preparando as toras, na limpeza do lugar de trabalho e no transporte da
madeira beneficiada até o posto.

Ainda ndo nos foi possivel a aquisi¢do de cadeia de frio para os postos.
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5-VACINACAO

Em virtude da alta incidéncia de maldria e gripe entre os yanomami e a escassez de
recursos disponiveis, optamos pelo adiamento da programagio da cobertura vacinal
para o ano de 1995.

Programamos para abril/95 a realiza¢éo das trés vacinas dose tinica nos trés postos,
ou seja, BCG, Febre Amarela e Sarampo. Ainda no primeiro semestre /95 iniciaremos
a primeira dose das vacinas Hepatite B, Triplice e Anti-Pélio. As segundas e terceiras
doses destas vacinas serdo realizadas no segundo semestre, respeitando os intervalos
recomendados pelo Programa Nacional de Imunizagéo.

6 - ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Pelos mesmos motivos expostos anteriormente, ndo foi possivel realizar o
atendimento odontolégico programado no inicio do ano de 1994. Com os recursos
que ora dispomos, programamos para os meses de abril e novembro de 1995 a
visita de um odontdlogo para um novo levantamento C.P.O., atendimento dos
casos e treinamento basico dos auxiliares de enfermagem em prevengio de céries
e urgéncias odontolégicas.
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PARTICIPACAO INDIGENA

Apébs trés anos de convivéncia didria, os yanomami e as equipes de satide tém
consolidado diversas experiéncias de cooperagio. A participagdo ativa dos indios

tem se dado em vérias etapas do trabalho. Nas a¢des de satide temos observado

esta participagdo, principalmente, na mobilizacio para as atividades coletivas de
realizacdo de ldminas para pesquisa de maldria e tratamento em massa de verminose,
na solicitagdo por atendimento nas malocas ou nos postos e transporte de
equipamentos médicos e medicamentos para as comunidades.

Outra cooperagao importante ocorreu durante a construgéo da pista e do posto de
satide do Balawat e atualmente na ajuda para a manutencéo das trés pistas e postos.
Neste caso a motivagéo principal ainda é a aquisicdo de bens de troca através do
pagamento destes servigos.

Continuamos com a preocupagdo em ndo interferir, através de nossas condutas,
nas terapéuticas tradicionais. Pelo contririo, procuramos sempre estimular o
trabalho em conjunto com o xamanismo, tanto nas doengas classificadas pelos
yanomami como "doengas de yanomami” ou "da floresta", como nas doengas que
os yanomami identificam como introduzidas pelo contato, as quais ddo o nome de
"doengas de branco".

Por outro lado, a educacdo informal em satide ocidental, desenvolvida ao longo do
cotidiano das atividades do projeto e nas reunides anuais com os indios, introduziu
novos conceitos sobre a nossa medicina (necessarios para o enfrentamento das doencas
introduzidas pelo contato) e criou a motivagdo dos Yanomami para o aprofundamento
deste aprendizado.

No entanto, a formacio de um agente de saide indigena, coletando, identificando e
lendo laminas de maldria, realizando diagndsticos e tratamentos com medicamentos
néo tradicionais, sé serd possivel com o seu aprendizado acerca do modo pelo qual hoje
adoecem e estdo ameagados, em paralelo com a aquisi¢do de conhecimentos de escrita
em yanomami, em portugués e aritmética bésica. Por todos estes motivos consideramos
0 momento oportuno para a inicia¢ao de um Projeto Educacional para breve.

No momento, héd que intensificar, entre 0s yanomami, o entendimento da importancia
de se manter o territério demarcado livre de invasdes, denunciar imediatamente a
presenga de terceiros na area e introduzir conceitos de vigilancia epidemiologica.
Assim, ao nosso ver, o inicio da formac¢ao dos yanomami para a auto gestao em satide
ocidental é antes politica que técnica. N&o temos diivida que o caminho € longo.
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Hoje, ap6s quase 3 anos de esforgo e dedicagdo de todos, partindo praticamente

do zero em fevereiro de 1992, conseguimos implantar um sistema de atendimento
permanente a satide de mais de 600 yanomami e, eventualmente, de outros 600
oriundos de outras regides sem qualquer assisténcia. As complexidades e
especificidades das relagdes entre nosso sistema médico e o sistema tradicional
indigena, das indspitas condigdes de trabalho de campo, da montagem de equipe de
profissionais, da padronizagao de rotinas e coleta de dados, da logistica, do transporte
e da infra-estrutura, foram trabalhadas, passo a passo, ao longo desse tempo.

Desde o inicio, o interesse e a participacio dos yanomami foram decisivos para que o
projeto se tornasse uma realidade, mesmo em regides nunca antes contactadas pela
sociedade envolvente (caso de certas comunidades do Balawaii). Esse processo de
desenvolvimento em satide ocidental dos yanomami criou as condi¢des necessdrias
para implantagdo de um Projeto Educacional, que certamente ampliaré a participagao
dos indios no nosso sistema de satde.

No entanto, conforme demonstramos neste relatério, continuam sendo ainda
muito preocupantes as reinvasdes do territério por garimpeiros, reintroduzindo
continuamente as doencas em toda a drea. N&o hé sistema de atendimento que
reverta a situacéo de satde nesse contexto.

Somente este ano, identificamos 198 casos de maldria Falciparum (31.3% da
populagdo) que se ndo tivessem sido tratados, certamente teriam evoluido para o Gbito.
Esta mortalidade poderia ser até maior considerando o potencial de transmissao, pelos
casos ndo tratados, para o resto da populagéo. Por outro lado também, por se tratarem
de populagdes isoladas, possuem baixa resisténcia ao contato com novas doencas,
caracterizando-se uma populacio de alto risco.

Por tudo isso, justificamos a necessidade da continuagao do Projeto de Satide,
como uma das garantias da sobrevivéncia dos yanomami até o momento em que,
progressivamente, eles proprios tenham condicdes de se defender dessa ameaca.
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NUMERO DE DIAS DE CADA
PROFISSIONAL EM AREA

Profissional Fungio 1992 1993 1994 Total de Dias
de Saide ] FMAMIJ J A S O N D 92/%

Médica
Médico

Deise A. Francisco

Claudio E. Oliveira

187

21

Lauricio O. Farias Enfermeiro

Enfermeira

M.Conceigdo 5. Souza

Wesley C. Thomé Enfermeire . . L L D T 3

Bougtas F. O. Porto Enfermeiro . . s ¢ v o T T o« T v » &+ 60

'
-
o=
==
-
-
-
-
-
-
-
»
[=~]
[t
s

Carlo Zacquini Assessor Campo

Jorge André Gurjao Vieira  Aux. Enf. 45 23 T « T T s T

-
-
e i e - I |

Bruce Albert Antrop6logo D ¢ v+ o 2
Gate Gomez Linguista - - L e D ¢« ¢+ & s 2
Jodo das Neves Filho Aux. Enf, . 246 ¢+ B D +« B B « B B B 474

Francileuza Bandeira Aux. Enf.

Elizonete 5.Lopes Aux. Enf. * i L R T ¢ ¢ o & @ 158

Denise C. Dias Enfermeira

José Almir C.Alves Aux. Enf.

Aux. Enf,

Ita Saldanha Saraiva

Marcos T.do Carmo Microsc.

Paulo Grouwndson Microsc.

Microse.

Serv. Gerais

Manoel Cruz de Souza

Dionizio Miranda

Luiz C. Pinagé Dir. Exec. . . P N L 2 T T Y Y SR ) 8
Aux. Enf.
Médico/FNS
Fernando Bozza Médico UFRJ/FNS » + L L e L D A L ]

Franeinildo F. da Silva

Marcos Pellegrini

Augusto Sérgio C, Farache  Aux. Enf. . . L L e D D D T 37

Paulo Roberto Q. Souza Aux. Enl.,

Antonio José L. Silva Aux. Enf,

Elivaldo Lino dos Santos  Aux, Enf.

Sandra de J. S. Araujo Aux. Enf. ’ ’ L e e e N D 61

Miriam B. Dias Aux. Enf,

*T=Tootolobi  B=Balawai D= Demini





