
Ncis, abaixo assinados, membros das equip~s de sa~de qu~ 
participaram do Plano Emergenti~l d~ Aten,io h s~1ide Yanom~mi 
(PEAS/YANOMAMI), apcis· conc.luidas as ar5es da 1, f~se fazemo~· 
conhecer~ opiniio pJblica que: 

..... ~ -, 
-' 

1. ci dramática a sit~a,io de saJde das comunidades atendidas, 
destacando-se doenças como a malária e infecções 
respirat6rias, al~m ·de quadros g~aves .de d~~nutriçio. 

2. é notório 
r.c?sultado 
rnortalidade. 
tradicionais, 
de produc;ão e 

o impacto na organização social 
destes fatores sanitários e 

Podemos constatar o abandono de 
'di~persio de grupos e redu,io das 
col~ta de alimentos. 

dos grupos, 
da elevada. 

habita"õe~ 
atividades 

3. ci estarrecedora a degradação do meio ambiente nas áreas 
afetadas pela atividade de garimpagem, com evidente prejuízo 
para as comunidndes indígenas face a destrui,ão de font~s de 
alimentacio tradicionais, alcim. da contaminaçio dos . . . . . . , pr1nc1pa1s rios e 1garap~s. 

4. Hi evid~ncias de importante depopulaç~o. conse~u~ncia direta 
da mortalidade por epidemias e pela fome, o que resultou no 
virtunl de$aparecimento de algumas c~munidades, segu~do 
levantamentos demográficos por nós e·fetuados e c omp a r ad oo , 
com o censo d~ i988, além de indicações fornecidas pelas1, 

·comunidades visitadas. ' 

5. Hi relato~ impressionantes de constrangimentos e vio1ª~cias 
por parte de garimpeiros em relaçio aos índios, tais como 
amea,as e intimidações, violências sexuais e ferimentos por 
armas de fo~o, algumas com vítimas fatais conhecidas. 

6. As acões desenvolvidas nesta primeira fase do Plano, além de 
propiciarem um cbnhecimento geral 'do quadro sanitirio dos 
Yanomami, acima referido, tiveram um pequeno impacto na 
melhoria dos níveis de saúde destas comunídades, tendo em 
vista sua~ graves e_prementes necessidades. 

7. As principais rüzÕes para este insucesso relativ0 foram a 
exiguidade do tempo disponível, a falta de entrosamento dos 
cirg~os Governamentais encarregados do Plano, as deficiincias 
de infra estrutura e, principalmente, a permanência da causa 
princip~l geradora dos problemas de saJde mais graves, 
agtidos e abrangentes, qual seja a invasio de. seu território 
tradicional . 

8. 
. . imperativo assistência 

. 
saúde dos índios Yanomami E que a a 

organize de forma mais eficaz, - sofra se que nao 
dt'scontinuidade por nenhum motivo e se prolongue por tempo 
indeterminado, sob o risco de ser caracterizada como grave e 
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e t i e ame n t e · i n a d 111 i s s i v e 1 o m i s sã o d e r, o e o r r o . 

9. Para que a programadn segunda fase do Plano t cnha o 
· rr e su l t ado positivo 'que t o d o s 'dcsc?jnrnos é í nd í cp en s ave l que: 
·a> · Tenha um caráter· multi·-institucional devido à s 
:complexidade~ e· a o alto -cus.to de um progr.ama -d e saúde para a 
área. ; !;·: l .. , 
b ) Se organize . em bases . t é c n í c a s bem definidas, com 
eficienta articula,ão institucionh1 e planejamento adequado. 
e) Se ·acompanhe 'da imediata, total e irreversível· retirada· 
de · todos :os·:invasores do t e r r I t o r Lo · tradiciona1 Yanornami, 
para ·'restaurar a qualidade d~. vid~ milenar que vinham 
desfr~tando os Yanomami. 

' •.• ' ", :· i 

Cetths_da 'elevada compreensio das·autoridades represeritante, do 
.. Poder : Público desta nac ão , · do atual governo e· dó ·que assumirá 
em ·;15· de··març:o próximo,· e de sua disposic:ão em tomar ·decisões 

··que':. evitem a · continuidade "d o genocídio Yanomamí que·· tánta 
indignação tem causado à opinião pública de todo o mundo, 

' ' ... ·.: 

Subscrevemo-nos, 
" • ~-· :, ~ ~ ·' : • + 

··:·:Boa' Vist·a, 20 de Fevereiro de 1990. 
J, ·,. 

Oneron de Abreu ·Pithan ·- :médico sanit~rista ::. Fundat:ãÓ Na'cional 
do Indio/Boa Vista; Jos~ Fabio M. de Oliveir~· - ·· mjdico 
Fu~d~c;ã~/ Nacional·· d~· Lnd i oz Cu í ab zi , 'Rub en s '. ~osé Espós!to,-·- i 

· Ou í m í c o ·- Coor-o en ac ão · dos · Programas . de Pos Graduaçao de".· 
Engenharia/ ···universidade Federal : do Rio ;'de· Janeiro; ·l<at.ia{ 
Vcrgetti_.·Bloch:.· _:· médica - Universidade "Fe de r'a l do 'Rio·-?dehff 
Jane i r o ; Mar i a S t e 1 1 a d e C as t r o Lo b e, - IJl é d i e a - U n i v e r s i d a d a \J. 
Feder~l do Rio de Janeiro; Jairo Jesus Mantilha Carvalho 
médico-pasquisador· · -' Conselho Naciona1 de' Pe s qu í s as r Dan í l o 
F e r r e ir a · ·: Nu n e s ·' . - "1 m é d i e o t - • H os p i t a 1 · · · · Em í 1 i o ' R i b a s /Sã o Pau 1 o ; 
Harise Oliveira:Fonseca - médica - Hospital· Em i Lí o · Ribas/São 
Paulo; ·Luiz'. ·Lima de Oliveira - atendente de enfermagem 
Fundatão Nacional do Indio/Doa Vista; Maria Aparecida Silva 
m~dica·". -' Ho s p Lt a l ": Emi l io · Ribas/São · Paulo; •'Bruce Albert ,._ 
antropólogo.,,._ Universidade de Bra.sília;''llvone A. -'Henegola;:,:, .•... 
mldica -\Ac:~o- pela'Cidadania; Neuza Luzia Pinto - ·nutricionista·\ : 

Universidade' Federal ·do Rio'·'de' Janeiro; · Venie,io Sales ·de···:·.-:. 
L u e ena - A g e n t e · d e Saúde · P ú b l i e a ; ... C 1 e b e r B a t a 1 h a Frank 1 i n 
Chefe do posto iridigena de Surucucu - Fundação Nacional do 
Indio; 'Ulisses'E.C . .-Confaloniere - médico .• · Fun da c ãc ·oswaldo 
Cruz/Rio ·de Jan~iro; Teodaro Harccino - médico· - Fundacão:. 
Oswa1do Cruz/Rio de Janeiro. 
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