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RELATQ~IO PRELIMINAR DA MISSÃO DE INVESTIGAÇÃO SOBRE A SITUAÇÃO DE SAO 
DE YANOMAMI 

A missto de investigação se desenvolveu entre os dias 09 e 12 de nove~ 
bro de 1989 em dois locais principais: a "cas~ do Indio" (Boa Vista) e o PI da 
FUNAI no Paapiu (Territõrio Yanómami ). Sequem dados sintéticos que evidenciam a 
degradação alarmante do quadro sanitãrio da população yanomami em razão da inv~ 
são maciça de garimpeiros na suas terras desde 1987, situação cuja gravidade eh~ 
ga hoje ao ponto de colocar em jogo a curto prazo de tempo, a sobrevivência deste 
grupo indigena. 

1. Situação na "Càsa do Tndio" (11/11/89): 

1.1 Quadro Sanitârio: 

Se encontravam presentes 230 índios dos quais 197 Yanomami (ou seja 86% 
do total). Destes ·197 Yanomami 170 se encontravam em tratamento ( e 27 estavam 
presentes por outras razões: esperando transporte, acompanhantes .•• ). 

75% dos 170 Yanomami em tratamento vem da região de garimpo, a mais i~ 
tensiva da ãrea Yanomami: a região do PI, Paapiu. Mais da metade das pessoas in 
ternadas (51%) são crianças de O ã 12 anos. 

O ritmo de chegada dos doentes, que era de uma media de 3 a 4 pessoas 
por semana do 19 de agosto ao 7 de outubro, passou a uma media de 30 pessoas por 
semana a partir do 8 de outubro. O ponto mais alto se deu em fim de outubro com a 
chegada de 54 doentes em uma semana. 39 doentes.chegaram durante a nossa estadia 
em Boa Vista. 

As causas de internação de quase totalidade dos doentes foi malâria em 
estado grave, com um quadro de anemia e desnutrição profundo. O aspecto das 86 
crianças e mães jovens Yanomami tratadas na "Casa do Ind io" ê particularmente im 
pressionante, dando uma verdadeira imagem de 11Biafra11• 

Esta situação sanitãria ê causada em primeiro lugar pela contaminação 
dos índios atravês da super-infestação ma1ãrica que vem se agravando a bastante 
tempo nos garimpas da região. De janeiro a setembro de 1989 foram registrados pe 
la SUCAM 2 mil 427 casos de malãria na ãrea do PI~ Paapiü onde foram computados 
28 locais de garimpo. Estes casos representam 68% dos casos registrados em todas 
ãreas de garimpo em territÕrio Yanomami. No fim de 1988 {agosto a outubro) os c~ 
sos de malãria registrados pela SUCAM eram aproximadamente de 260 casos por mês 
nos garimpas de ãrea Yanomami, em 1989 foram de 396 por mês, ou seja um acrêscimo 
de 52%. 

Os efeitos da hiperendemicidade da malâria sobre a população Yanomami 
são consideravelmente agravados pela situação de desnutrição crônica na qual esta 
população se encontra. Esta situação de malnutrição tende a ser generalizada na 
ãrea em razão da perturbação crescente das atividades de subsistência ind1gena 



(em particular a caça e a pesca, fontes de proteina imprescindiveis) pelas depr~ 
dações ecologicas da atividade garimpeira (desmatamento, poluição dos r~os, su 

perpopulação da ãrea, barulho de mãquinas e aviões). 

Finalmente, se desenvolve tambem entre os doentes internados na 11Casa 

do Ind io" um quadro de diarrêias infecciosas, muito provavelmente causado · pela 
higiene precãria que reina no lugar em razão do amontoamento de doentes alem 
das capacidades desta estrutura. Este quadro tem por consequência o desenvolvi 
menta de numerosos casos de desidratação nas crianças. 

7 Õbitos (6 de crianças) foram registrados em 15 dias, no fim de outu 
bro, no momento da chegada de maior numero de doentes ( 6 malãria/1 pneumonia); 
o mesmo numero que ocorreram em Boa Vista durante os 9 meses anteriores. 

Alguns dias antes da nossa chegada o Administrador Regional da FUNAI 
alertava a 5ª SUER descrevendo a situação nos termos seguintes: 
"Informo situação de saúde grave ãrea do PI Paapiu e Casa do Tndio de Boa Vista 
com-152 pacientes e 3 Õbitos em 5 dias. Tivemos informe de que estão ocorrendo 4 
mortes por dia em Paapiu. Diarimente recebemos 10 pacientes deste PI em canse 
qUência do agravamento da malâria11 (Telegrami nQ 531-30/10/89). ,. 

1.2 Quadro da Estrutura: 

A "casa do lndio11se encontra em estado critico, sua estrutura sofre_!! 
do graves limitações, tanto do ponto de vista material quanto do ponto de vista 
do seu quadro de pessoal, para poder operar com eficiência diante do quadro d~s 
crito. Os pontos necessitando um apoio emergêncial são: 

- . 

- Quadro de pessoal - 
O quadro atual de pessoal para-medico e mêdico: 9 atendentes, 1 monitor, 1 e~ 
fenneira e 1 medico (em tempo parcial), ê obviamente insuficiente diante do n~ 
mero de pacientes e a gravidade dos casos a tratar. A insuficiência de mêqicos 
e especialmente critica desde que o medico da 11Casa do Tndio" ê tambêm responsa 
vel pelo atendimento da totalidade da ãrea Yanomami (mais de 9.900 indios). 
Alêm disso, precisa-se absolutamente de pessoal falando a 1ingua Yanomami ( i_!! 
terpretes, assessores antropologicos) para melhorar a comunicação com os pacie.!!. 
tese facilitar sua id~rtificação a fim de evitar tanto diagnosticas precãrios 
bem como trocas de medicações por equívocos entre os pacientes. 
- Equipamentos e produtos medicas - 
Com 170 casos de malâria internados não puderam ser realizados in loco os diai 
nõsticos laboratoriais impresc;ndiveis por falta de microscõpio e isto apesar 
da presença de um laboratorista. A compra de equipamento adequado ê portanto de 
extrema urgência. 
Existe tambêm um problema crucial de falta de sangue para transfusões nos casos 

majs ?raves de aneMia. Es~a f~lta jã ~rnvoco~ virias Õbitos de crianças. 
Auxiliares de serviços gerais - 

O quadro de 4 servidores ê absolutamente insuficiente para manter condições de 
higiene e alimentação necessarias diante da atual superlotação de doentes. O 
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quadro de diarrêias infecciosas que esta se desenvolvendo entre os pacientes, P.2. 
dendo agravar ainda mais a sua situação dramãtica, ê, em particular, diretamen 
te imputâvel a esta falta de pessoal. 
- Mantimentos - 

A alimentação dos doentes ê muito insuficiente para ~ssegurar a sua recuperaçao 
fisica. Precisa-se portanto urgentemente de meios para compra de alimentos, em 
particular para reforçar a dieta de proteinas dos pacientes. 

2. Situação em Paapiu (11/11/89): 

Os indios da maloca da pista (Maharuutheri) eram 11 (9 rapazes jovens, 
uma moça e um adulto); nenhuma mulher adulta, nunhuma criança. Apenas um dos pre 

sentes não estava com boa saúde, sendo que os doentes da aldeia tinham sido rem.2, 
vidos para Boa Vista pelos garimpeiros. Os indios contaram a nosso interprete, 
Davi Yanomami, que 3 adultos desta maloca tinham morrido recentemente bem como 
"muitas crianças" em toda a região, reforçando "muitas crianças". Nas três O_!! 

tras malocas mais prõximas se encontravam, de acordo com informações dos presen 
tes 4 pessoas em Irobrerebe, 8 em Wakahasibiu, 13 em Herou. .. . 

Aproximadamente 121 pessoas destas 4 malocas estavam internadas em Boa 
Vista na ''Casa do lndio11• O resto, 55 pessoas, não foram localizadas. A popul! 

. . 

ção total destas 4 malocas era de 212 pessoas em março de 1987 (le~antamento da 
CCPY) e de 264 em levantamento da FUNAI áe 1J8&. t portanto urqente investi~ar o 
destino das demais pessoas faltantes. 

O posto da FUNAI estava abandonado ( o chefe de posto esta fazendo um 
estagio no Mexico pela FUNAI). Porem as instalações eram ocupadas por man~ime_!! 
tos, equipamentos e medicamentos de um grupo de 3 pessoas autodenominadas II Mi~ 

s~o Verde'~ (com placa na porta do posto) cujos integrantes foram introduzidos pe 
los garimpeiros na ârea. De acordo com o Administrador Regional da FUNAI este 
grupo ê desconhecido da FUNAI com a qual, não mantem nenhum tipo de vinculo. S~ 
gundo informações na imprensa (C.B. de 17/02/89) a Missão Verde ê formada por 
estudantes patrocinados pela Universidade da Paraiba que objetivavam chegar ao 
Pico da Neblina. 

Uma equipe medica completa da 5ª SUER FUNAI, chefiada pelo Dr. Ferrel 
ra, esteve em Paapiü na semana anterior a minha visita, para atender ao pedido 
de apoio do telegrama de 30/10/89 da ADR/RR FUNAI citado acima. Esta equipe fl 
cou uma semana no PI Paapiu (do 2/11/89 ao 10/11/89). Ela voltou sem ter podido 
realizar o trabalho de assistência sanitãria previsto em decorrência de falta de . . 
colaboração dos garimpeiros nos transportes necessãrios para ter acesso a mal~ 
cas distantes. Os garimpeiros sõ ofereceram transportes para remover indios doen 
tes para Boa Vista. Uns 30 doentes foram removidos durante o periodo. 

Depois desta missão o Administragor Regional da FUNAI e o Superinten­ 
dente da 5~ SUER FUNAI descreveram a situação ao Presidente do Õrgão nos termos 
seguintes: 
"Situação agravando com os indios chegando diariamente trazidos por garimpeiros. 
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Face situa cão desesperadora acima exposta s o 1 i cito VS9 art i cu 1 ar junto - .. ªutodd! 
de s competentes sentido f ícar disposição esta ADR 2 helicópteros e liberação re 

. . 
cursos orçamentãrios e financeiros ( .•• ) Voltamos enfatizar que caso medidas :S! 
neadoras e urgentes não venham ser tomadas o quadro tornar-se-a irreversível. Si 
tuação extrapolou nossas condições de solução.11 (Telegrama nQ 549-10/11/89). 

3. Recomendações: 

Apesar de numerosos pedidos de reforço feitos pela ADR FUNAI a Secret!f 
ria de Saude de Roraima desde o 27/10/89 nenhum apoio foi prestado ate agora por 
esta instituição (carta do ADR FUNAI nQ 487/89). A unica medida prevista para co.!!_ 
trolar a situação de saüde na ãrea Yanomami ê atê agora um projeto de plano de 
saúde conjunto FUNAI/ FAB/SUCAM/Secretaria de Saude a ser implantado em fim de nE_ 
vembro na forma de uma mera missão medica de 15 dias baseada em Surucucus. 

Diante da nítida insuficiência de tal medida para conter a extrema gr! 
vidade da situação sanitãria dos Yanomami e diante do alto grau de desestrutura­ 
ç~o do esquema assist~ncial da FUNAI aos Yanomami tanto em Boa Vista quanto na 
ãrea indigena (devido ao crescimento do garimpo e a omissão material e legal do 
Projeto Calha Norte na região) recomendamos 4 medidas urgentes: 

1- Inicio imediato da retirada dos garimpeiros da ãrea do PI Paapiu, 
sem a qual as causas do quadro sanitãrio desastroso da região (contaminação, pó 
luição, desnutrição) não poderã ser revertido; 

. . . 

2- Envio imediato de uma equipe medica de reforço na 11Casa do Tndio11 em 
Boa Vista com equipamentos e estoque de medicamentos adequados; 

3- Alocação urgente de recursos de emergência para reforçar a estrutura 
material da 11Casa do Indio11; 

4- Envio imediato de equipes mêdicas nas ãreas indi~~~~s de maiores pro 
cedências dos doentes Yanomami internados na 11Casa do Indio11 (Paapiu, Mêdio Muc!_ 
jai, Baixo Mucajai5 Auaris/Olomai no minimo) com estoques de medicamentos e de 
a 1 imentos {estes para suprir as carências de a 1 imentação em ãreas devastadas . ip~ 
los garimpes). 

A falta de aplicação urcer.te destas recomendações poderã causar a curto 
prazo entre os Yanomami taxas de supermortalidade tais que se configurarã no seu 
territõrio um verdadeiro genocidio por omissão. 

MARIA GORETE SELAU 
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