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pela india lracema, filha do tider Kokrenun, que terminarâ em marCo o curso

preparado no Hospital da Fundaçâo Nacional de saüde de Marabâ; pelo aqente

de saüde Jôprvkatire ( Pinduca ) que fez o curso no exército de MarabÉ' Todos

os três etementos exercem com cteclicacâo a assistência de enfermaoem na

aldeia de Mâe Maria.

enfernaqem pelo programa Parkatejê, tâo logo se diplome em março de 1'998'

A comunidade dos indios Gaviôes deseia que lracema seia aproveitada e

que a assistência na -alcteia seia rcalizacla por inclios preparaclos'

Aratchara. aqente ou monitor de saüde, estâ recebendo pela prefeitura

de Bom JeSus de Tocantins, porém seria preferivel que fosse remunerado por

Marabâ. Ele cursou até a 8a. série do ltr' qrau' desêiando cunsar auxiliar de

enfermaqem em Marabâ. A matricuta escolar do curso de auxiliar de

enfermagem e o transporte diério de ida e volta a Marabâ ( R$ 1'00 )' deverâ lhe

ser proporcionada. Cursando auxiliar de enfermagem à noite' continuarâ como

agente de saüde durante o dia. Dentro do periodo de 1 ano se a escola for

particular ( R$ 100,00 reais ao mês ) ou 3 anos se for püblica' estarâ apto a

exercer o cargo de auxiliar de enfermagem na aldeia'

JôprvkatiretambémterminouaSa.sériedolq.orau.auxiliandona

enfermaqem para Gompletar a equipe de saÛdÊ dos GaviÔes' Para tanto

deverâ receber a possibilidade de se matricular no curso de enfermagem noturno

de Marabâ, acompanhado de Aratchara'
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indios auxiliares de.enfermaqem, modelo pioneiro no nosso pals, que Poderâ

ser alcançado graças a um empenho do Convênio VALE-FUNAI.

Os dois fndios Aratchara e Jôprykatire ( Pinduca ) demonstram tanto

empenho em cursar a enfermagem, que me transmitiram a vontade de se

deslocarem diariamente de bicicleta ou carona à Marabâ.

A enfermeira 4e nivel supreriqr do Gateté. Katia Maria da Silva

Sobrinho. tâo didâtica e educadora. deyerâ orcstar uma assistência de 5

dias cada 2 mêses aos Gaviôes. aiudando a futura auxiliar de enfermagem

lracema, os agentes de saüde Aratchara e Jôprykatire a otuanizarem os

fichârios individuais e familiares. de vacinaçôes. incompletos ou

inexisteFtes na aldeia. e realizando palestras educatiyas. Com a salda da

enfermeira de nive! superior Vera Costa para Brasilia, Marabâ ficou sem

enfermeira do mais alto nivel de formaçâo na equipe de saüde da FUNAI. A muito

boa técnica de enfermagem Maria do Rosârio de Siqueira exerce a chefia de

saüde da FUNAI, podendo contar com uma atuaçâo da enfermeira de nlvel

superior Katia do Cateté nas aldeias Gaviâo e Suru[, pois encontra-se

sobrecarregada.

INFRA.ESTRUTURA MATERIAL

Duas colunas que sustentam o teto da farmâcia - enfermaria estâo

detgrioradas, com queda do cimento e rachaduras, pois os meninos jogam bola à

tarde nesse local. Os ferros de sustentaçâo da construçâo estâo expostos,

devendo ser reparados. Jâ descrito no relatÔrio de julho de 1.997.

Hâ necessidade de mais de um arquivo para guardar fichas de doentes,

pois nâo hâ espaço disponivel nos arquivos existentes.

Hâ necessidade de uma ngva caixa de matertal de sutura completa,

oois a existente estâ enfemriada. e iâ foi solicitada"por mim nog relatÔrios

de 1.996 e 1.997.
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ASSETÊNCIA ODONTOLÔGrcA

Um odontôlogo foi contratado para a Casa do indio e remunerado pela

prefeitura de Marabâ.

O qabinete dentârio da Gasa do indio estâ inoperante, pois falta o foco

de iluminaçâo, o amalgamador, o fotopolimerizador e unidade auxiliar, pelo que a

assistência dentâria restringe-se â mutiladora ou de extraçôes.

Deverâ ser adquirido uqt novo qabinete -dentârio com materiil para

re§tauraçâo na Casa do indio de [ilarabâ para atender os indios Gaviôes e

Surui.

Fluoretaeâo dentâria da faixa de 7 a 15 anos 4everâ ser desenvolvida
para os Gaviôes.

MALÂRN

A malâria pelo Plasmodium vivax e falciparum eclodiu como epidemia a

partir de setembro de 1.997. Ocorreram 84 casos de malâria, 63 pelo v!va5 ( 89

no sexo masculino e 24 no sexo feminino ), 21 pelo falciparum ( g no sexo

masculino e 12 no sexo feminino ).

Para o contfole do atud surto epidêmico. deverâ ser realizada a

termonebulizacâo dos arredores da aldeia e a presenca de um laboratorista

na aldeia por um periodo lonqo.

Contribuiu para o surto epidêmico os deslocamentos dos indios em

periodos vespertinos para os povoados de km 12 e 40, a vegetaçâo rasteira sem

ser capinada atrâs das casas, as lâmpadas elétricas acesas continuamente no

inlcio da noite até o amanhecer, a borrifaçâo das casas nâo realizada em 1.997 .

lnümeros casos de malâria, sobretudo em crianças ocoreram durante

minha permanência no inlcio de 1.998.
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O primeiro caso de malâria em 1.997, foi o da Conchita enm 22 anos, que

faleceu pelo falciparum no 1o. semestre. Sua filhd também foi acometida peto

falciparum e sobreviveu.

SANEAMENTO

Duas fossas intermediârias ou seus canos provenientes dos banheiros das

casas de Kaipeti e Miré estâo obstruldas. Hâ vasamento de material em

decomposiçâo contaminando os arredores.

Os banheiros estâo deteriorados devendo ter uma restauraçâo peri6dica.

Muitas latrinas como as voltadas para cima estâo em estado deplorâvel. Em vez

de latrinas de louça, teria sido mais conveniente, lajes perfuradas ou banheiros

ventilatôrios em espiral, como os indicados pelo Banco Mundial para âreas rurais

e jé construido um exemplar prôximo da escola Xikrin do Cateté.

O modelo dos banheiros usados do tipo civilizados na aldeia Gaviâo, com

pia, latrina elevada e chuveiro, nâo foi a melhor soluçâo.

As âreas posteriores das casas estâo muito sujas com acümulo de lixo e

vegetaçâo pr6xima.

As casas dos Gaviôes, de alvenaria, estâo pequenas para o aumento

populacional que tiveram, com uma quantidade de indios dormindo em quartos

pequenos e sem ventilaçâo.
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CALENDÂR|O DE VACINAÇÂO AMPLIADO
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IDADE VACINA DOSE

Do nascimento
a1mês

BCG intradérmico
HepatiteB(EngerixB)
recomendada desde o

nascimento, mas Podendo ser
iniciada em idade

1a

2 mêses Trfplice ( contra Difteria,
Tétano, Coqueluche)
Poliomielite ( Sabin )
Haemophilus influenzae B
( Act-HlB t muito imPortante
pois evita meningite e quadros
de insuficiência resPirat6ria
aguda ( IRA ), tâo Prevalente
em crianças menores de 5

anos. Em crianças de 15

mêses a 5 anos somente 1

dose

1a.
1a.

.,,.,1a.

4 mêses Triplice
Poliomielite ( Sabin )
Haemophilus influenzae B
( Act -HlB )

.2a.

.2a.

.2a.

6 mêses Triplice
Poliomielite ( Sabin )
Haemophilus influenzae B (

Act -HlB )

3a.
3a.

3a.

9 mesês Sarampo 1a.

15 mêses Triplice
Poliomielite ( Sabin )
Triplice viral ( Trimovax )
contra sarampo, a caxumba e a
rubéola, que sâo resPonsâveis
por quadros de encefalites
graves

reforço
reforço



7 r

IDADE VACINA DOSE

5 anos e apôs de
10 em 10 anos

Dupla adulto ( contra difteria e
tétano ) reforço

65 anos a mais e
apôs de 6 em 6

anos

Pneumonia ( Pneumo 23 )
contra Streptococus pneumoniae

De 10 em 10
anos aos maiores

de 6 mêses de
idade

Febre amarela

Aos maiores de
15 anos homens
nâo vacinados

Anti-caxumba

d
(

Este calendârio é o mais moderno, indicado pela Sociedade Paulista de

Medicina e Organizaçâo Mundial de Saüde, sendo seguido em cllnicas

particulares e Secretaria de Saüde de Sâo Paulo, sendo mais avançado e

completo do seguido pelo Ministério da Saüde.

As vacinas contra o Haemophilus influenzae B ( Act -HlB ) contra

pneumonia ( Pneumo 23 ), contra sarampo, caxumba e rubeola ( Trimovax ),

podem ser compradas no Laboratôrio Pasteur-Mérieux, telefone ( 011 ) 829 5645.

A vacina contra Hepatite B ( Engerix B ), tâo prevalente na Amazônia e

entre indios, quando nâo fornecida pela Fundaçâo Nacional de Saüde de Marabâ,

poderâ ser comprada no Laborat6rio Merck-Sharp e Dohne, telefones ( 011 | 24O

942A e 531 6979 ou ( 01 92 ) 32 26 38 e 32 23 44.

Vacina contra gripe ( virus influenza ) para toda populaçâo no caso de

haver alguma pandemia grave mundial proveniente de Hong-Kong ou China ou

alhures. Vax-Grip do Pasteur-Mérrieux.
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o DTABETES MELLTTUS TIPO lr

Os Gaviôes modificirar! slra dieta tradicional para dieta industrial

com consumo de acûcar em q$antidade. hidratgs de cafbono dq absorcâq

râpida. refrigerantes e sucos adgcicados.

Houve um aumento significativo de mulheres de meia idade que chegaram

a 90 e tantos quilos, uma com mais de 100 quilos. Como consequência 16

mulheres e t homem mostraram olice(nias compativeis .com diabetes em

1.996 e 1.997.

lniciei um processo educativo e de orientacâo quanto ao consumo de

alimentos.

Durante minha estadia realizei a medida das glicemias desses 17 indios

com o glicosimetro Precision. Com determinaçôes glicemicas, observei que

atualmente somente duas mulheres apresentaram glicemias elevadas, uma das

quais em tratamento com insulina.

As glicemias foram 216 mgldl de Alzira e 2OO mg/dl de Rosilene. As

demais foram 99 mg/dl de Madalena, 103 de Mamie, 103 de lnxoi, 113 de Tuiri,

98 de Joronkrataré, 94 de Jonkaruti, 1o2 de Jomprare, 94 de Amarikapre, 98 de

Jonxkrore, 85 de lraceli, 93 de lsabel, 102 de Aronkuie, 1 15 de Koroti, 96 mg/dl de

lnhoipeti. O indio Cutia mostrou glicemia de 100 mgldl.

O orocêsso ouanto ao consurx) de alimentos e a

necessidade de diminuirem o pêso ou nâo se tornarem obesos. terâ

sequimento com a" presenca da Dra. Edelveiss Tavares do Serviço de

Endocrinologia da Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sâo

Paulo, que trabalha conosco, que irâ avaliar a extensâo do diabetes em toda

populaçâo adulta. Essa avaliaçâo serâ através de glicemia em jejum, de 2 horas

apÔs sobrecarga de glicose, da dosagem da insulina e da prô-insulina, dos nlveis

de colesterol e triglicerides, da hemoglobina glicosilada. A comunidade Gaviâo

estâ ciente da visita da Dra. Edelveiss, aguardando a sua vinda.
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CONVÊNrcS HOSPITALAR. RADrcLÔGrcO E LABORATORIAL

O Hospital CLIMEC deve continuar a receber doentes para hospitalizaçâo

com um ünico acompanhante, e consultas médicas.

A Cllnica Sâo Lucas deve continuar a realizar radiografias e

ultrassonografias.

A Clinica Santa Marta deve continuar a realizar exames laboratoriais

necessârios. A FUNAI nâo mais possui laboratorista, desde que o DIA despediu o

seu. Caso haja um laboratorista na Casa do indio, os exames mais simples

poderâo ser realizados nesse local.

Doenças como tuberculose, leishmaniose, moléstias sexualmente

transmisslveis, hansenlase, devem ser atendidas fora de convênios na

epidemiologia do Hospital da Fundaçâo Nacional de saüde de Marabâ.

O primeiro parto das mulheres é realizado no Hospita! CLIMEC, através do

Convênio, porém os seguintes devem ser atendidos através de vagas do SUS

( sem remuneraçao ) da FNS.

Deve ser lembrado que para atendimento em consultas médicas no

Hospital da FNS, em vagas do SUS, hâ necessidade de se entrar em filas és 4

horas da madrugada e receber senha, o que inviabiliza o atendimento de rotina

aos indios.

CONTROLE DA VERMINOSE DE CÂES E PREVENÇÂO DA RAIVA

Hé-neeessidadg da-adminls-traçâo de Pisonol 3,76o/o ( 1 ml para cada 5

kilos a partir de 6 mêses de idade ), cada 6 mêses à populaçâo de câes da

aldeia-§aviê9, como antivermifugo de açâo prolongada intra-muscular no

combate à verminose dos cachonos.

Gom essa medida preventiva evitamos q toxocariase ( larva migrans

visceral ) que infesta as, visceras do homqm pelo verme do câo. Toxocara
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canis. O Toxocara provoca hemorragia, necrose, reaçâo inflamatÔria

eosinofilica, granulomas no figado, pulmôes, coraçâo e sistema nervoso central' 
.,-1

No sistema nervoso central pode ocasionar convulsôes Hâ algumas crianças ,a--,
Gaviôes convulsivas

apl icaçâo de disonoI aos câes contra verminose jâ foi solicitada em julho

de 1.997. Na aldeia Xikrin do cateté a aplicaçâo de disonol aos câes é rotineira a

cada 6 mêses.

A vacina contra raiva. hidrofobia. qrave virose do sistema nervoso

Qentraldeve§erao|icadaanualmenteaoscâes.Existemmorcegos
hemat6fagos transmissores da raiva nas âreas surui, Xikrin e Gaviâo' A

hidrofobia nâo tem cura.

INICIO DE CONTROLE GINECOLÔGrcO

A América do Sul e o Brasil mostram prevalência alta do câncer de colo

uterino. Esse câncer jâ ocorreu entre india Guarani da comunidade Parkateiê e

entre india Suruf iovem.

As [ndias Gaviôes reunem condiçôes necessârias para o aparecimento do

câncer de colo uterino, como atividade sexual de inicio precoce, possibilidade de

vârios parceiros sexuais, introduçâo do virus causador de papilomas genitais'

um inlcio de controle ginecolÔgico deverâ ser desencadeado pela

enfermeira de nivel superior Katia ou pelo laboratorista ou pela enfermagem india

lracema que poderâ enviar as lâminas de secreçâo colhida em mesa

ginecolôgica, de toda populaçâo feminina com atividade sexual, para o laboratÔrio

de Marabâ para exame Papanicolau anualmente. Mesa ginecolÔgica deverâ ser

adquirida.

Papanicolau 1 normal

Papanicolau 2 inflamatÔrio

Papanicolau 3 suspeita de neoPlasia

Papanicolau 4 muito suspeito

Papanicolau 5 tumor mesmo

&q
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DEMOGRAFIA. NASCIMENTOS E MORTALIDADE

A populaçâo atual da Comunidade Parkatejê é de 329 [ndios.

No ano de 1.997, nasceram 6 crianças do sexo masculino e 4 do sexo

feminino, que sobrevivem. Nâo houve natimortos e nem abortamentos.

No ano de 1.997, faleceu uma jovem Gaviâo de 15 anos de eclampsia e

septicemia; um [ndio Gaviâo com 69 anos, com bola füngica e bronquiectasias,

caquexia e insuficiência respirat6ria; uma lndia Gaviâo cnm 22 anos por malâria

pelo falciparum.

o(

INDICADORES DO NIVEL DE §AÜDE

{
Os lndicadores do nivel de saüde dos Gaviôes visam avaliar os resultados

da assistência â saüde proporcionados pelo Convênio VALE-FUNAI, anualmente

com umâ visâo numérica.

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

CMG = nrimero de obitos de qualquer causa x 1000
populaçâo

CMG: 3 x 1000 : 9,1
329

O CMG de 1.997 ( 9,1 ) foi quase igual ao de 1.996 ( 9,40 ), ambos

significantemente maiores que o de 1.995 (2,97 )

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) = nûmero de ôbitos com menos de 1 ano de vida x 1000
nümero de nascidos vivos
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CMI: zgro x l0ü): zero
329

O CMI de 1.997 ( zero ) foi igual o de 1.996 ( zero ), e igual ao de 1.995

( zero ) . Para tanto contribuiu a proximidade de Marabâ e o atendimento

proporcionado pelos pediatras do Hospital CLIMEC.

Coeficiente de Msrtalidade Peri-Natal
(reflete assistência pré-natal e parto) CMPI

ôbitos de 28 semanas de gestaçâo até I semana pôs-
parto x lfiX)

nimero de nascidos vivos nuis natimortos

CMPI= zero x1000=zero
10

e(
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O CMPI de 1.997 ( zero ) foi igual ao CMPI de 1.996 ( zero ), refletindo a

assistência de todos os partos realizados, o 1o. no Hospital CLIMEC e os demais

no Hospital da Fundaçâo Nacional de Saüde de Marabâ.

Coeficienæ de Morbidade de
determinada doença nümerodecasosnovos x 1000

populaçâo

CM (Malâria) = 84 X 1000:255
329

O CM de malâria de 1.997 ( 255 ) foi significantemente expressivo

comparado com o de 1.996 ( zero ) e de 1.995 ( 74 ), mostrando que as saldas

frequentes de rapazes para festas, rodeios, nos povoados do km 12 e 4O

contribuiu para tanto, além da falta de dedetizaçâo ou borrifamento das casas

em 1.997, falta de capinagem prôximo das casas

periodos.

uzes acesas por longos

CM moléstias sexualmente transmissiveis zero x 1000 =zeîo

329
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O CM de moléstias sexualmente transmisslveis em 1.997 ( zero ) foi igual

ao de 1.996 ( zero ), para tanto tendo contribuido as informaçôes veiculadas nas

vârias televisôes da aldeia.

CM (tuberculose) _# x 1000 = zero

CM (diabetes) : 17 x10ü)= 5l
329

O CM de diabetes em 1.997 ( 51 ) foi praticamente igual ao de 1.996 ( 53 ),

nâo tendo havido aumento pelo processo informativo e de esclarecimentos

prestados por mim quanto à dieta industrializada rica em hidratos de carbono de

absorçâo râpida.

CM (gnpe) 329 x 1000: 1000

329

Coeficiente alto, pr6prio de populaçôes indlgenas com aspecto

epidemiolôgico prôprio, mostrando a necessidade de auxiliar de enfermagem,

agente de saüde indios, medicamentos antibi6ticos, anti -gripais, antitérmicos,

vitamina C e xaropes.

DOENTES QUE NECESSITAI' DE ATENCÂO

Populaçâo examinada. Total.

1 - Alzira, fem., 52 anos, diabetes mellitus em uso de insulina de açâo

prolongada, 30u pela manhâ e 10u a noite.

$
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2 - lraci, fem., 26 anos, slndrome__d,e pânico, depressiva que melhorou com

pasalix.

3 -Tuxati, fem., 13 anos, com dor à relaçao sexual, necessitando de exame

ginecol6gico se com ceryicite ou bartolinite.

4 - Tono, masc., 58 anos, psoriase.

5 - Kiniré, masc., 23 anos, moléstia de Dupley ombro direito.

6 - Madalena, fem., 59 anos, com cistite e medicada com floxacin, hipertensa.

7 - lnxoi, fem., 41anos, osteoartrose com lesâo menisco joelho esquerdo.

8 - Jonpetut, fem., 73 anos com suspeita de blastomicose pulmonar.

9 - Atarkuei, fem., 14 anos, herpes zoster extenso menbro superior esquerdo.

10 - lrnaldo ou Krypenti, masc., 25 anos, submetido em Sâo Paulo à troca de

vâlvula a6rtica pela 2a. vez em 1.997, reumatismo infeccioso.

11 - Katejokwaré, masc., 11 anos. com suspeita de reumatismo infeccioso, deverâ

realizar exames de ASLO e Proteina C.

12 - Amixati, fem., 4 anos, Kakonkui, fem., 2 anos, Parajitô, fem., 1G anos, Amyxti,

masc., 3 anos, com convulsôes tônico-clônicas ou disritmia cerebral,

ÿ 13- Kin masc., 10 anos, suspeita de Céreia de Hutchinson ou moléstia

neurolÔgica familiar, pois seus dois irmâos também apresentam sintomas.

14 - Pypran, fem., 9 anos, cardiopatia congênita com agravamento sopro, a ser

conduzida a um serviço de cirurgia cardlaca.

15 - Hapyprâinti, masc., 6 anos, genu valgun esquerdo a ser encaminhado a

ortopedista.

16 - Bira, masc., 34 anos, refluxo gastroesofâgico a ser medicado com pantosol

ou losec, cefaléia crônica a ser medicada com flanax.

17 - Bacoron, masc., 42 anos, teniase.

18 - Kinaré, masc., 62 anos, paralisia diafragmâtica a esquerda, falta de ar aos

grandes esforços, necessitando de radiografia pulmôes e ârea cardiaca com

eletrocardiograma.

19 - Miré, masc., 58 anos, venucosidade gigante pé direito.

20 - Raimundo, masc., 43 anos, sindgome de pânico com orientaçâo para pasalix

quando em crise, tendência suicida.
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21 - Nonato, masc., 28 anos, dor no flanco esquerdo, que deverâ realizar

ultrassonografia visicula e figado. Suspeita colecistite.

22 - Toc, masc., 24 anos, dor no hemitorax direito e hemoptise hâ 1 mês. Jâ teve

tuberculose, deverâ realizar controle no Hospital Barros Barrreto de Belém.

23, 24 e 25 - Totiaprama, masc., 5 anos, Jopupran, fem., 1 ano, Jonprumanpei,

fem., 5 anos, com malâria.

26 - Dudakin, fem 34 anos, puérpere com malâria pelo falciparum.

ffi,EJ-üi* ü*'-(':ll*
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