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RELATORIO PRELIMINAR DA MISSAD DE INVESTIGACAO SOBRE A SITUACKO DE SAU
DE YANOMAMI

A missao de investigacao se desenvolveu entre os dias 09 e 12 de novem
bro de 1989 em dois locais principais: a "cas@ do Indio" (Boa Vista) e o PI da
FUNAI no Paapiu (Territorio Yanomami). Seguem dados sintéticos que evidenciam a
degradacao alarmante do quadro sanitario da populacao yanomami em razdo da inva
sao macica de garimpeiros na suas terras desde 198?; situacao cuja gravidade che
gé hoje ao ponto de colocar em jogo a curto prazo de tempo,'a sobrevivencia deste
grupo indigena.

1. Situacdo na "Casa do Indio" (11/11/89):

1.1 Quadro SanitErio:

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

75% dos 170 Yanomami em tratamento vem da regiao de garimpo, a mais in
tensiva da area Yanomami: a reg1ao do PI, Paapiu. Mais da metade das pessoas in
ternadas (51%) sdo criancas de 0 @ 12 anos.

0 ritmo de chegada dos doentes, que era de uma media de 3 a 4 pessoas
por semana do 10 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 internacdao de quase totalidade dos doentes foi malaria em
estado grave, com um quadro de anemia e desnutricao profundo. 0 aspecto das 86
criangas e mEes jovens Yanomami tratadas na "Casa do Indio" & particularmente im
pressionante, dando uma verdadeira imagem de "Biafra".

Esta s1tuacao sanitaria e causada em primeiro lugar pela contam1nacao
dos Indios atraves da super- 1nfestacao malarica que vem se agravando a bastante
tempo nos garimpos da regiao. De janeiro a setembro de 1989 foram registrados pe
Ta SUCAM 2 mil 427 casos de malaria na area do PI, Paapil onde foram computados
28 locais de garimp0. Estes casos representam 68% dos casos registrados em todas

" areas de garimpo em territorio Yanomami. No fim de 1988 {agosto a outubro) os ca

sos de malaria registrados pela SUCAM eram aproximadamente de 260 casos por més
nos garimpos de area Yanomami, em 1989 foram de 396 por mEs, ou seja um acréscimo
de 52%.

0s efeitos da hiperendemicidade da malaria sobre a populacao  Yanomami
sao consideravelmente agravados pela 51tuacao de desnutr1cao cron1ca na qual esta
populacao se encontra. Esta situacao de malnutricdo tende a ser generalizada na
area em razao da perturbacdo crescente das atividades de subsisténcia indigena
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(em particular a caca e a pesca, fontes de proteina imprescindiveis) pelas depre
dacbes ecologicas da atividade garimpeira (desmatamento, poluicdo dos rios, su
perpopulacao da area, barulho de maquinas e aviges).

Finalmente, se desenvolve também entre os doentes internados na "Casa
do Tndio" um quadro de diarreias infecciosas, muito provavelmente causado - pela
higiene precaria que reina no lugar em razao do amontoamento de doentes alem
das capacidades desta estrutura. Este quadfo tem por consequencia o desenvolvi
mento de numerosos casos de desidratacao nas criancas.

7 obitos (6 de criancas) foram registrados em 15 dias, no fim de outu
bro, no momento da chegada de maior numero de doentes ( 6 malaria/1 pneumonia);
0 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 52 SUER descrevendo a situacdo nos termos seguintes:

"Informo situacao de saude grave area do PI Paapiu e Casa do Indio de Boa Vista
com-152 pacientés e 3 obitos em 5 dias. Tivemos informe de que estao ocorrendo 4
mortes por dia em Paapiu. Diarimente recebemos 10 pacientes deste PI em conse
qliencia do agravamento da malaria" (Telegrama nQ 531-30/10/89).

1.2 Quadro da Estrutura:

A "Casa do Indio"se encontra em estado critico, sua estrutura sofren
do graves limitacoes, tanto do ponto de vista material quanto do ponto de vista
do seu quadro de hessoa], para poder operar com eficiencia diante do quadro des
crito. Os pontos necessitando um apoio emergéncial sdo:

- Quadro de pessoal - _ ‘

0 quadro atual de pessoal para-médico e medico: 9 atendentes, 1 monitor, 1 en_
fermeira e 1 medico (em tempo parcial), e obviamente insuficiente diante do nit
mero de pacientes e a gravidade dos casos a tratar. A insuficiencia de medicos
e especialmente critica desde que o medico da "Casa do Tndio" & tambem responsa
vel pelo atendimento da totalidade da area Yanomami (mais de 9.900 indios).
Alem disso, precisa-se absolutamente de pessoal falando a 1ingua Yanomami ( in
terpretes, assessores antropologicos) para melhorar a comunicacdo com os pacien
tes e facilitar sua idartificacao a fim de evitar tanto diagnﬁsficus precarios
bem como trocas de medicacoes pdr equivocos entre os pacientes.

- Equipamentos e produtos medicos -

Com 170 casos de malaria internados nao puderam ser realizados in loco os diag
nosticos laboratoriais imprescindiveis por falta de microscopio e isto apesar
da presenca de um laboratorista. A compra de equipamento adequado & portanto de
extrema urgéncia.

Existe também um problema crucial de falta de sangue para transfusoes nos casos
mais araves de anemia. Esta falta ja nrovocon varios ohitos de criancas.

_ Buxiliares de servigos gerais -

0 quadro de 4 servidores & absolutamente insuficiente para manter condicoes de
higiene e alimentacdo necessarias diante da atual superlotacao de doentes. 0
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quadro de diarreias infecciosas que esta se desenvolvendo entre os pacientes, po
dendo agravar ainda mais a sua situacao dramatica, e, em particular, diretamen
te imputavel a esta falta de pessoal.

- Mantimentos -

A alimentacao dos doentes e muito insuficiente para assegurar a sua recuperagao
fisica. Precisa-se portanto urgentemente de meios para compra de alimentos, em
particular para reforgar a dieta de proteinas dos pacientes.

2. Situacdo em Paapiu (11/11/89):

0s indios da maloca da pista (Maharuutheri) eram 11 (9 rapazes jovens,
uma moca e um adulto); nenhuma mulher adulta, nunhuma crianca. Apenas um dos pre
sentes nao estava com boa saude, sendo que os doentes da aldeia tinham sido remo
vidos para Boa Vista pelos garimpeiros. Os Tndios contaram a nosso interprete,
Davi Yanomami, que 3 adultos desta maloca tinham morrido recentemente bem como
“muitas criancas" em toda a regiao, reforcando "muitas criancas". Nas tres  ou
tras malocas mais proximas se encontravam, de acordo com informacoes dos presen
tes 4 pessoas em Irgbrerebe, 8 em Wakahasibiu, 13 em Herou. -

Aproximadamente 121 pessoas destas 4 malocas estavam internadas em Boa
Vista na "Casa do indio". O resto, 55 pessoas, nao foram localizadas. A popula
cao total destas 4 malocas era de 212 pessoas em marco de 1987 (levantamento da
CCPY) e de 264 em levantamento da FUNAI de 1386. E portanto urgente investiaar o
destino das demais pessoas faltantes.

0 posto da FUNAI estava abandonado ( o chefe de posto esta fazendo um
estagio no Mexico pela FUNAI). Porem as instalacGes eram ocupadas por mantimen
tos, equipamentos e medicamentos de um grupo de 3 pessoas autodenominadas " Mis
sao Verde" (com placa na porta do posto) cujos integrantes foram introduzidos pe
Tos garimbeiros na area. De acordo com o Administrador Regional da FUNAI este
grupo e desconhecido da FUNAI com a qual: nao mantém nenhum tipo de vinculo. Se
gundo informacoes na imprensa (C.B. de 17/02/89) a Missao Verde e formada por
estudantes patrocinados pela Universidade da Paraiba qué objetivavam chegar ao
Pico da Neblina.

Uma equipe medica completa da 53 SUER FUNAI, chefiada pelo Dr. Ferrei
ra, esteve em Paapiu 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 i
cou uma semana no PI Paapiu (do 2/11/89 ao 10/11/89). Ela voltou sem ter podido
realizar o trabalho de assisténcia sanitaria previsto em decorréncia de falta de
colaboracao dos garimpeiros nos transportes necessarios para ter acesso a malo
cas distantes. Os garimpeiros so0 ofereceram transportes para remover indios doen
tes para Boa Vista. Uns 30 doentes foram removidos durante o periodo.

Depois desta missac o Administragor Regional da FUNAI e o Superinten-
dente da 52 SUER FUNAI descreveram a situacao ao Presidente do orgdao nos termos
seguintes: ‘ .

"Situacdo agravando com 0s indios chegando diariamente trazidos por garimpeiros.
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Face situacdo desesperadora acima exposta solicito VS@ articular junto ..autorida
de s competéntes sentido ficar disposicdo esta ADR 2 helicopteros e Tiberacao re
cursos orcamentarios e finanéeiros (;..) Voltamos enfatizar que caso medidas :sa
neadoras e urgentes ndo venham ser tomadas o quadro tornar-se-a irreversivel. Si
tuacdo extrapolou nossas condicoes de solucdo." (Telegrama nQ 549-10/11/89).

3. Recomendacoes:

Apesar de numerosos pedidos de reforgo feitos pela ADR FUNAI a Secretai
ria de Saude de Roraima desde o 27/10/89 nenhum apoio foi prestado ate agora por
esta instituicao (carta do ADR FUNAI nQ@ 487/89). A unica medida prevista para con
trolar a situacdo de salide na area Yanomami & ate agora um projeto de plano de
saude conjunto FUNAI/ FAB/SUCAM/Secretaria de Saide a ser implantado em fim de no
vembro na forma de uma mera missao medica de 15 dias baseada em Surucucus.

Diante da nitida insuficiéncia de tal medida para conter a extrema gra
vidade da situacao sanitaria dos Yanomami e diante do alto grau de desestrutura-
cao do esquema aésisgencial da FUNAI aos Yanomami tanto em Boa Vista quanto na
area indigena (devido ao crescimento do garimpo e a omissdo material e legal do
Projeto Calha Norte na regiao) recomendamos 4 medidas urgéntes:

1- Inicio imediato da retirada dos garimpeiros da area do PI Paapiu,
sem a qual as causas do quadro sanitario desastroso da regiao (contaminacao, po
Tu1cao desnutr1ca0) nao podera ser revertido;

2- Envio imediato de uma equipe medica de reforco na “Casa do Tnd10" em
Boa Vista com equipamentos e estoque de medicamentos adequados;

3- Alocacao urgente de recursos de emergencia para reforgar a estrutura
material da "Casa do Indio";

4- Envio imediato de equipes médicas nas areas indiceras de maiores pro
cedencias dos doentes Yanomami internados na "Casa do Indio" (Paapil, Medio Muca

jai, Baixo Mucajai, Auaris/Olomai no minimo) com estoques de medicamentos e de

alimentos (estes para suprir as caréncias de alimentacdo em areas devastadas .pe

los garimpos).

A falta de aplicacao trgente destas recomendacoes podera causar a curto
prazo entre os Yanomami taxas de supermortal idade tais qﬁe se configurara no seu
territorio um verdadeiro genocidio por omissdo.

MARIA GORETE SELAU
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