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A presente nota técnica foi elaborada por um coletivo de pesquisadores
vinculados ao Grupo de Trabalho em Satde Indigena da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva e parceiros com larga experiéncia de atuacdo e pesquisa acerca da situacao de
saude de povos indigenas. Por solicitagao da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB), se ira apresentar, de maneira sintética, um panorama das evidéncias cientificas

acerca da situacdo nutricional e de ocorréncia da malédria em povos indigenas, com
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destaque para as populagdes Yanomami e Munduruku. Também se solicitou uma analise
dos possiveis impactos da atuagdo garimpeira na satide dessas populagdes, com énfase
na exposi¢do ao mercurio e seus efeitos deletérios. Também se descrevera um breve
panorama dos impactos da pandemia e da cobertura vacinal contra a Covid-19 com

vistas a subsidiar analises sobre riscos e beneficios de intervengdes nessas populagdes.

Situacédo nutricional dos povos indigenas

As analises sobre o perfil nutricional dos povos indigenas no Brasil sdo
indissociaveis do reconhecimento da sociodiversidade envolvida (aproximadamente 300
etnias e 180 linguas). Em comum, pode-se apontar para a exposi¢do a violentas
interacdes ao longo do processo colonial. Com diferengas importantes entre as regioes
do pais, devido a dindmica sécio-histdrica e politica ao longo dos séculos, as relagdes
desses processos com questdes ligadas a alimentacdo e situagdo nutricional desses
povos na contemporaneidade sdo multiplas, ainda que pouco investigadas de forma
mais sistematica.

Um marco no ambito dos estudos em alimentacdo e nutricdo de povos indigenas

do Brasil ocorreu em 2008/2009, com a realizacdo do I Inquérito Nacional de Saude e

Nutricdo dos Povos Indigenas. O estudo, que focou nas populagdes que viviam em
Terras Indigenas e no segmento materno-infantil, constituiu uma linha de base inédita e

em nivel nacional para os povos indigenas do pais. Os principais objetivos abrangiam a
caracterizagdo do estado nutricional de mulheres indigenas entre 14 e 49 anos e criangas
menores de cinco anos, a partir de uma amostra probabilistica representativa de
indigenas aldeados das quatro macrorregides do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
Sul/Sudeste). Apesar da importancia desse estudo, cabe indicar que ndo se podem
derivar informagdes para etnias ou terras indigenas especificas.

Em termos mais amplos, o I Inquérito Nacional de Satude e Nutricdo dos Povos

Indigenas confirmou a gravidade do quadro sanitdrio € socioecondmico, assim como a

existéncia de intimeras situacdes de inseguranca alimentar e nutricional, refletindo nas

altas prevaléncias de desnutri¢do. Coimbra (2014) delineou os principais resultados do I
Inquérito:
“No que se refere a crianca indigena, o Inquérito Nacional revelou um

quadro marcado pela desnutricdo cronica... Cerca de um quarto

(25.7%) das criancas examinadas apresenta déficit de crescimento
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para idade sendo que. na regiio Norte. a prevaléncia de déficit

estatural chega a 40.8%. A prevaléncia de anemia na crianca

indigena verificada no Inquérito Nacional foi de 51.2% e, também
neste caso, a regido Norte apresentou a frequéncia mais alta, com

66.4% das criancas anémicas... Em contraste, a prevaléncia de anemia

na crianga brasileira ndo indigena foi de 20,9%, segundo a

PNDS-2006...” (Abrasco: 2010: grifos nossos)

Cabe indicar que, infelizmente, o I Inquérito Nacional de Satde e Nutrigao dos
Povos Indigenas ndo foi seguido por estudos de abrangéncia similar até o0 momento, de
modo que se constitui na unica pesquisa de dmbito nacional sobre satide indigena ja
realizada no pais. Os estudos de caso seguem, assim, constituindo fontes primordiais de
informacdes.

Em contraste, o perfil alimentar e nutricional da populagdo brasileira tem sido
incluido e monitorado em séries distintas de pesquisas desde os anos 1970 e, mais
recentemente, em inquéritos direcionados a agravos ou faixas etarias especificas, como
a PNS (Pesquisa Nacional de Saude) e a PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar). Chama aten¢do que, até os anos 2000, os indigenas ndo apareciam como

categoria especifica de andlise. Apenas recentemente foi incluida a categoria raga/cor

em algumas destas séries e inquéritos (por exemplo, POF - Pesquisa de Orgamentos

Familiares), o que abre novas oportunidades e perspectivas para as analises sobre a

situagdo indigena. A despeito da importancia desses estudos, também carecem de

informacoes acerca de etnias e terras indigenas especificas.
No que se refere aos sistemas de informacdo com dados relevantes acerca da

epidemiologia nutricional, no que diz respeito aos indigenas, 0s mesmos seguem

fragmentados, desatualizados e pouco confidveis, como é o caso do SISVAN (Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional) Indigena. O Sistema de Informagdo da Atencgdo a

Saude Indigena (SIASI) € um exemplo de fonte de dados que ndo se encontra disponivel

para acesso publico, apesar das demandas da comunidade cientifica e das organizagdes
indigenas pela sua publicizacdo. Para além da auséncia ou escassez de informacgdes,
persistem outros obstaculos importantes para a caracterizagdo dos perfis alimentares e
nutricionais da popula¢do indigena, como ¢ o caso da qualidade e disponibiliza¢ao

regular de dados gerados nas proprias atividades de atencao a saude.



Em sintese, ¢ possivel afirmar que o cendrio de “invisibilidade demografica e
epidemioldgica” apontado por Coimbra Jr. & Santos (2000) no final do século XX para
os povos indigenas e outras minorias ainda esta longe de ser superado, continuando a
impactar no planejamento, acompanhamento e avaliagao de politicas publicas em saude,
alimentacdo e nutri¢do. Esse cenario de “invisibilidade” sobre as condi¢des alimentares
e nutricionais, cujos dados sdo centrais para o planejamento, monitoramento e avaliagdo
de politicas no campo da satide indigena, lamentavelmente permanece inalterado e
apesar das pesquisas na area também se aplica para a situagdo de povos como 0s
Munduruku e Yanomami.

Revisdo recente de Ferreira et al. (2021) apresentam uma anadlise de

indicadores nutricionais entre diferentes povos indigenas, revelando as mais

elevadas prevaléncias de baixa estatura para idade e baixo peso para idade para os

Yanomami. conforme apontam estudos conduzidos na ultima década por Pantoja et al
(2014) e Orellana et al. (2019).

Quadro 1: Prevaléncias de baixa estatura-para-idade (E/I) e baixo peso-para-idade (P/T)
em criangas indigenas menores de cinco anos, de acordo com grupo étnico, estado ou

DSEI e autores.

Escores z | Escores z
Autores (ano) Grupo étnico/ Estado E/l <2 | P <2
(%) (%)

_ Vérias etnias, Alto Xingu/
Morais et al. (2003%) 20,4 5,0
Mato Grosso

Picoli et al. (2006)* Guarani/ Mato Grosso do Sul 34,1 18,2
Orellana et al

Surui/ Rondonia 31,4 12,4
(2006)*
Leite et al. (2007) Wari’/ Rondonia 62,7 52,5
Kiihl et al. (2009) Kaingang/ Parana 19,9 9,2
Ferreira et al. (2012) | Xavante/ Mato Grosso 29.9 4,5
Barreto et al. (2014) Guarani/ Sul e Sudeste** 50,4 7,9




Pantoja et al. (2014) | Yanomami/ Roraima** 80,5 57,5

Orellana et al.

Yanomami/ Roraima 83,8 50,0
(2019)

* Resultados utilizando a populagao referéncia do NCHS (National Center for Health
Statistics)

** Dados provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional indigena
(SISVAN-I), de acordo com o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Fonte: Ferreira et al. (2021), manuscrito inédito.

Cabe destacar o seguinte comentdrio da analise de Orellana et al (2019:1879),
que apontam para o grave quadro nutricional dos Yanomami: “Qs déficits nutricionais

das criancas Yanomami aqui revelados sdo os mais graves ja relatados entre

criancas indigenas, no continente americano. As prevaléncias de baixa E/I, baixo

P/I e baixo P/E aqui expostas, nio tém precedentes na literatura especializada. A

associacio entre muito baixa E/I nas criancas e baixa estatura materna aqui
demonstrada sugere a transmissao intergeracional do problema”. Ou seja, os
autores levantam a possibilidade de as mulheres Yanomami que apresentam baixa
estatura na vida adulta, estejam submetidas a privagdo cronica de alimentos,
amplificado durante a gestacdo, resultando em recém-nascidos com baixo peso. Desta
forma, os riscos das criangas apresentarem desnutricdo ao longo da infancia se
amplificam.

Em recente relatorio, intitulado “Avaliacdo da exposicdo ambiental ao mercurio
proveniente de atividade garimpeira de ouro na Terra Indigena Yanomami, Roraima,
Amazonia, Brasil”, que envolveu um componente de avaliacao nutricional, Basta et al.

(2016: 21-22) apontam que a situacdo nutricional dos Yanomami se insere em um

cenario de elevada vulnerabilidade socioambiental, que se expressam em elevadas

cargas de doencas infecciosas e parasitarias e exposicdo a contaminagdo por mercurio,

que vem sendo descrita desde muitas décadas:
“Para os Yanomami em particular, os estudos disponiveis na literatura
ndo deixam duvidas acerca da precaria situagdo de satide vivenciada pelo
grupo. Pithan et al., (1991) ja descreviam desde o inicio da década de
1990 as elevadas taxas de morbidade e mortalidade por malaria, como

consequéncia nefasta da invasdao garimpeira. Grenfell ef al., (2008), mais



recentemente, relataram a permanéncia de elevadas prevaléncias de
malaria, agora em associacdo com altos indices de anemia. Por sua vez,
Duarte et al., (2010), elucidaram altas prevaléncias de hepatites B e D,
entre os Yanomami da Venezuela. Vogues-Caldart ef al., (2016) relatam o
excesso de internacdes por causas sensiveis a aten¢do basica, com
destaque para as infecgdes respiratorias agudas e diarreias. (...) A
caréncia nutricional, associada a anemia e o consequente
comprometimento do sistema imunolégico potencializam a absorcéo
do mercurio no organismo humano e consequentemente ampliam seu
potencial de toxicidade”.

Esse cenario provavelmente tem afetado a taxas de mortalidade infantil,
particularmente das criancas Yanomami sendo que, em 2010, foi registrado 109,2
obitos por mil nascidos vives (Pantoja et al, 2014). Quando comparamos a taxa de

mortalidade infantil das criancas Yanomami, em 2010, com as médias nacionais

entre criancas indigenas e nio _indigenas, observamos cifras 3.7 vezes e 7.8 vezes

superiores as médias de indigenas e nio indigenas. respectivamente, no mesmo ano
(Figura 7").

Figura 7 - Taxas de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos na populagdo indigena assistida pelo SASISUS. 2010-
2017
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. Data da extracdo realizada em 2016 - 21/6/2018, 2017 — 10/10/2018.

* Os dados de 2017 ainda podero sofrer alteragdes por processo de alimentagdo ou qualificagdo das informagdes.

! Grafico elaborado pela Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai) em resposta a requerimentos de

informagoes pela bancada do Psol e Ministério Publico Federal, em 2020.



Outro estudo (Basta e Orellana, 2020) realizado pelos pesquisadores da Fiocruz
e com apoio da UNICEF para investigar os fatores determinantes da desnutricao das
criancas Yanomami, nas comunidades de Auaris, Maturaca e Ariabu, apontou que
81.2% das criancas menores de 5 anos apresentaram baixa estatura para a idade
(E/I), 48.5% baixo peso para a idade (P/I), e 67.8% anemia. Ao todo, 60,9 % das
criancas menores de cinco anos avaliadas apresentou severa desnutricio cronica e
15.2 % severo baixo peso para idade. Novamente, se identificou 73% maior risco
de desnutricio cronica em criancas cujas mies tinham baixa estatura para idade, e
encontrou-se que 59% das criancas com diarreia apresentavam baixo peso para

idade. Também se associou o incremento de baixa estatura para a idade (E/I) e baixo

peso para a idade (P/I) com o desmame, sobretudo as criangas entre 12 ¢ 36 meses de
idade. A combinag¢do dos indicadores “baixa E/I’ e “risco de excesso de peso”
associados mostrou que 16,9% do total de criancas menores de 5 anos avaliadas, sofrem
com a dupla carga de ma nutri¢do, chegando a atingir 24,9% das criangas de 24 a 59
meses.

Recente estudo acerca da situacio de saiide do povo Munduruku da Terra

Indigena Sawré Muybu (autodemarcada e niao homologada), localizada nos

municipios de Itaituba e Trairdo, no estado do Para, revela igualmente um grave cenario
nutricional (Basta & Hacon, 2020). A analise dos niveis de hemoglobina revelou que

quase um terco (31.5%) dos adultos apresentavam anemia, havendo um gradiente de

prevaléncia entre as aldeias, sendo a situacdo mais grave observada na aldeia Sawré
Aboy (52,9%). Cerca de uma em cada cinco criancas menores de 5 anos
apresentava anemia (21.1%), sendo agravada na faixa etaria de 6 a 12 meses.

A anélise dos indicadores nutricionais das criangas revelou déficits importantes
no crescimento e desenvolvimento, tanto no indice peso para idade, como no indice
estatura/comprimento para a idade. Encontrou-se 26.2% de desnutricdo crénica,

agravada na faixa etaria de 12 a 24 meses e 36 a 60 meses, atingindo 50,0% e

30.4%,. respectivamente das criancas. O déficit de peso para idade atingiu 7,1% das
criangas menores de 5 anos, sendo mais grave nas criangas entre 6 a 12 meses, onde
atingiu 11,1% das criancas nessa faixa etaria. Vale lembrar que o periodo em que se
registrou os mais elevados percentuais de déficit de peso para idade corresponde ao

periodo em que usualmente ocorre o término da amamentagdo exclusiva. Ha que se
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ressaltar que também se encontrou a emergéncia de sobrepeso nessa populacdo, que
atingiu 16,7% das criancas menores de 5 anos.

O debate sobre situacdo a nutricional dos povos indigenas, no qual o caso
Yanomami ¢ um icone que revela nao somente os efeitos deletérios provocados pelo
contato compulsério com as frentes de expansdo econdmica e demografica,
particularmente predatdrias no caso em apreco, como também repercutem a reflexdo de
Ferreira et al. (2021) sobre o cenario mais amplo da temdtica alimentar e nutricional dos
povos indigenas no Brasil: “...envolvem iniquidades sociais e sanitarias, que limitam

negam a est a a _condico vida rvi asi tém, para
outros segmentos da populacdo do pais, garantido melhoras significativas nos mais

diversos indicadores de satide e nutricio. Reconhecé-las como tal, assim como seu

carater inaceitavel, constituem passos essenciais para a reversdo destas mesmas

iniquidades”

A malaria em povos indigenas e sua associacio com atividades garimpeiras

A maléria ¢ uma importante causa de adoecimento da populacdo brasileira que
vive na Amazonia Legal, sendo os povos indigenas particularmente vulneraveis ao
comportamento endémico/epidémico deste agravo. Ha que se destacar que a_ maldaria é
uma doenca nio autdctone das Américas e que sua ocorréncia na regido
Amazonica estd estreitamente associada a processos migratorios, muitos deles
estimulados pelos chamados projetos de desenvolvimento econdomico e colonizagdo da
regido. Como exemplo temos as epidemias decorrentes da construcdo da estrada de
ferro Madeira-Mamoré¢ que ligaria Santo Antonio (hoje parte de Porto Velho) a
Guajard-Mirim no rio Mamoré (Sénchez Ribas, 2015).

As grandes intervencdes na regido, como construcdo de hidrelétricas, de

rodovias e de assentamentos, estimulam ndo somente a migragdo e a ocupacao irregular

de territorios tradicionais, mas levam a alteracdes no ambiente fisico promovendo a

formacdo de criadouros para o mosquito vetor e facilitando o contato entre o vetor € 0s
seres humanos. Na década de 1990, essas epidemias passaram a se associar ao
garimpo e a expansiao da fronteira agricola na regido Amazonica (Alves, 2012).

Tendo sido uma doenga endémica em diversas regides do pais, recentemente, se

concentra quase exclusivamente na Amazonia, que registra mais de 99% dos casos

(Sénchez Ribas, 2015; Meireles et al, 2020). Sua distribuicdo na regido amazonica ¢é
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desigual estando associada com maiores incidéncia e pior controle em assentamentos
agricolas, garimpos, territorios indigenas ¢ periferias das cidades (Sanchez Ribas,
2015). Sendo que entre os anos de 2003 e 2011 se observou um aumento de 142.8%
da transmissdo da malaria em area indigena (Sanchez Ribas, 2015).

Além das evidéncias da alta prevaléncia de maldria em garimpos (Santos et al,

1995; Sampaio et al, 1996; Duarte e Fontes, 2002; Atanaka-Santos et al., 2006),

existem diversos estudos que mostram a associacdo de transmissio da maldria com

a presenca de garimpo em dreas indigenas ou proximas, em varias regioes, por
Souza-Santos et al (2008) em Rondonia, Cardoso e Goldenberg (2007) no Amapa,

por Santos et al (2009) e Galvao et al (2008) no Mato Grosso, entre outros. Na
regido do Rio Negro, no estado do Amazonas, na década de 1980, apesar da malaria
estar controlada, a ocorréncia do garimpo na regido levou ao incremento no registro de
casos entre os indigenas do povo Maku (Genaro e Ferraroni, 1984). No estado de

Roraima, Chaves e Rodrigues (2000) apontaram as correlacdes entre transmissdo de

malaria e area de garimpo ilegal proximo de territorios ocupados pelos Yanomami.

Esta bastante documentada a introducio da maliria no territdrio
Yanomami, particularmente com a invasiio garimpeira a partir do final da década

de 1980, que resultou na sua disseminacio e ocorréncia de graves surtos
epidémicos e elevada morbimortalidade. Ap6és a demarcacdo do territorio
Yanomami e implantacdo do Distrito Sanitario Yanomami na regiao, conseguiu-se
controlar a transmissio da malaria. Entretanto, nos ultimos anos com o
relaxamento das medidas de controle e aumento das atividades garimpeiras,
novamente observa-se o agravamento da situacio. Se no periodo de 2005 a 2014,
ou seja, ao longo de uma década, foram registrados 41.689 casos de malaria no

territério Yanomami (Sanchez Ribas, 2015), somente em 2019 foram notificados

17.981 casos: em 2020, foram 19.030 e; até 12 de maio de 2021, ja haviam sido
registrados 5.159 no SIVEP-Malaria. Considerando que a populacdo no DSEI

Yanomami esta estimada, em 2021. pela Sesai, em 28.141 pessoasZ, sdo cabiveis as

estimativas de que a malaria afetou aproximadamente 64% da populacdo em 2019 ¢
67% em 2020, se ndo considerarmos reinfeccoes no mesmo individuo. Entre 2019 e

2020 houve um aumento de 15.2% dos casos de malaria em area indigena

impulsionados largamente por um aumento de 56.2% dos casos associados a

2 http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/dsei/, consultado em 17 de maio de 2021.
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garimpo (Boletim da SVS. abril 2021). Este aumento segue sendo observado nos

primeiros meses de 2021.

Sanchez Ribas (2015) identificou que as maiores cifras do Indice Parasitario
Anual (IPA) no Brasil foram registradas em 2010, quando houve 395,7 casos por cada

mil habitantes. Os dados de 2021 mostram que o IPA médio para o Distrito Sanitario

Especial Indigena Yanomami estd em 153.1, mas observa-se que 19 dos 36 Polos Base

apresentam [PA superiores a média. Niveis considerados alarmantes foram registrados
na regido de Marari (716), no Baixo Mucajai (623,7), no Alto Mucajai (580,8), no

Uraricoera (566), no Toototobi (484,3), e na Cachoeira do Araga (451,9), entre outros,

O principal fator associado a transmissio da maldria nas comunidades do Marari,
que apresentam os piores indicadores, é 0 garimpo. fator esse também associado ao

risco de focos de transmissao em outras regioes de comunidades indigenas isoladas

(Berger et al, 2018). E ainda importante destacar que 34% da maliria no DISEI
yanomami é causada por Plasmodium falciparum, espécie associada tanto a casos

mais graves quanto a falta de medidas de controle, diagnostico e tratamento

apropriadas.

Ha que se ressaltar que Lima e Duarte (2017), através de uma analise dos casos
de malédria na Amazonia Brasileira no periodo de 2004 — 2013, apontaram que 67.2%
dos casos ocorreram em pessoas menores de 30 anos, ¢ 34,8% em criancas menores de
15 anos. Meireles et al (2020) analisando os dados do SIVEP-Maléria de 2007 a 2016
no estado do Amazonas identificaram que a ocorréncia de casos em indigenas foi maior

na faixa etdria entre 1 e 10 anos (35,98%), tendo sua propor¢do diminuida com a

progressdo da idade, algo que se observa em regides tropicais de alta intensidade de

transmissdo pela progressiva aquisicdo de tolerancia clinica. Marcano et al (2004)

também observaram maior ocorréncia da maldria em menores de 10 anos (40.6%) no

povo Yanomami na regido do Orinoco e as margens do rio Mucajai, na fronteira entre
Brasil e Venezuela. Esses dados sdo sugestiveis ndo somente do impacto da malaria em
si, como também suas implicagdes na ocorréncia de anemia e outros problemas
nutricionais nas criangas indigenas.

Deve-se ressaltar que a ocorréncia e o controle da maléria sdo dependentes de
medidas que identifiquem pessoas infectadas tanto sintomaticas quanto assintomaticas,
para que seja administrado o tratamento adequado de acordo com a espécie infectante,
reduzindo assim o risco de complicacdo e o reservatério infeccioso que pode manter e

intensificar o ciclo de transmissao.
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Evidéncias da exposicao a merctirio nas populacées indigenas*

Os garimpos de ouro representam a principal fonte de contaminagao ambiental
por mercurio na Amazonia. O mercurio ¢ um metal pesado que se apresenta em varias
formas quimicas na natureza, tem uma grande capacidade de mobilizacdo em diferentes
compartimentos ambientais e que tem larga permanéncia no meio ambiente. Ao se
depositar na cadeia alimentar, em sua forma mais téxica, o metil merctrio afeta
igualmente seres humanos e animais. Devido aos efeitos nociv rolonga
mercurio ¢ de sua elevada toxicidade para o ambiente e para a saude das populacdes
(humanas e de animais), a Convencdo de Minamata (2013), do qual o Brasil ¢
signatario, define entre suas diretrizes o compromisso da redu¢do do uso do merctrio
em todos os processos industriais, particularmente na atividade garimpeira, que
representa cerca de 37% de todas as emissdes deste metal no planeta.

O metilmerctrio ¢ reconhecido como uma das apresentacdes mais toxicas do

mercurio afetando os sistemas nervoso central, urinario, cardiovascular entre

outros e, pela sua capacidade de atravessar a placentaria e hematoencefilica, afeta

particularmente mulheres em idade reprodutiva, fetos e criancas menores de dois

anos (Vega et al, 2018). Em gestantes, a contamina¢io por metilmercurio ¢ capaz
atingir o cérebro do feto ainda em formacio., causando danos irreversiveis,

incluindo perda de audicdo, déficit cognitivo, retardo no desenvolvimento e

3 Esse se¢o reproduz os conteudos dos seguintes relatorios de pesquisa :Paulo C. Basta & Sandra S
Hacon. Impacto do Mercurio em Areas Protegidas ¢ Povos da Floresta na Amazonia Oriental: Uma

Abordagem Integrada Satde-Ambiente Aspectos Metodologicos e Resultados Preliminares, 2020.

(disponivel em
http://www.ufopa.edu.br/media/file/site/ufopa/documentos/2020/226fa7f4de179c4dcS5ac6f21d706dc94.pd
f).

Paulo C. Basta & Sandra S Hacon. Avaliagdo da exposi¢do ambiental ao mercurio proveniente de
atividade garimpeira de ouro na Terra Indigena Yanomami, Roraima, Amazonia, Brasil, 2016 (disponivel
em

https://www.socioambiental.org/sites/blog.socioambiental.org/files/diagnostico_contaminacao_mercurio_

terra_indigena yanomami.pdf).
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malformacio congénita, em criancas expostas durante o periodo intrauterino
(Basta & Hacon, 2020).

Devido ao descarte indevido de merctrio metalico decorrente da mineragdo nos
corpos d’agua, ocorre um processo de transformag¢ao mediada por microrganismos que

favorece o acimulo de metilmercurio (subproduto desta transformacéio) nos peixes

e em todo a biota aquatica, ampliando dessa forma o potencial de contaminacio
por_meio do consumo humano, pois o pescado ¢ um dos principais alimentos de

populagdes indigenas e ribeirinhas (Basta e Hacon, 2016).

Em que pese que nio existir limites seguros de exposi¢ao ao Mercurio (Hg),

a Organizacio Mundial de Saude (OMS) considera que niveis acima de 6 ng.g-1

podem trazer sérias consequéncias a saude, principalmente a grupos vulneraveis.

Desde a década de 1980 ¢ bastante conhecida e documentada a contaminacao de
mercurio na regido amazonica (Vega et al, 2018; Basta et al, 2016; Akagi ef al., 1995;
Barbosa er al., 1997; Gongalves, 1993; Lacerda et al., 1991; Santos et al., 2000;
Tumpling et al., 1995; Cleary et al., 1994).

Na Terra Indigena Yanomami, no estado de Roraima, a mineracdo de ouro
comecou a se estabelecer a partir da década de 1980, ocasionando além de
contaminagdo ambiental por mercurio, a desestruturagdo de inumeras aldeias, o
esgotamento de recursos naturais da fauna e da flora, surtos de maldria marcados por
alta letalidade, entre outros agravos e problemas sociais que incluem alcoolismo,
prostituicdo e toda sorte de delitos (Kopenawa & Albert, 2015; Albert & Miliken, 2009;
Pithan et al., 1991; Ramos, 1987).

Castro et al. (1991) em um estudo realizado com 162 amostras de cabelo de
indigenas Yanomami, que se encontravam internados na Casa de Saude do Indio

(CASAI) de Boa Vista/RR, relataram que 40% dos indigenas estudados

apresentavam concentracées de mercurio acima de 6.0 pg.g-1. Segundo os autores,
os niveis mais elevados foram reportados na regiio de Surucucu, uma irea onde

havia intensa invasio de garimpeiros naquele momento da historia.

Em estudo realizado em colaboragdo com diversas entidades [ENSP/Fiocruz;
PUC-RJ; Instituto Socioambiental (ISA); Hutukara Associacdo Yanomami (HAY);
Associagdo do Povo Ye'kwana do Brasil (APYB)] no qual se avaliou os niveis de

contaminacdo por mercurio (considerando indices > 6.0 pg.g-1), em 19 aldeias

distribuidas na terra indigena Yanomami e agrupadas em 3 regides (Paapiu, Waikas

Ye’kwana e Waikds Aracacd), no estado de Roraima, em 2014, os autores revelaram que
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as prevaléncias de contaminacdo foram distintas, variando de 6,7% em Paapit,
passando por 27,7% na regido Waikds Ye’kwana, atingindo 92,3% das pessoas na regido
de Waikas Aracaca. Vale lembrar que Paapill sofreu impactos do garimpo na primeira
corrida do ouro na década de 1980, e hoje em dia, aproximadamente 30 anos mais tarde,
quase 7% das pessoas ainda apresentam elevados niveis de contaminagdo. Por sua vez,
as areas de Waikas Ye’kwana e Waikés Aracacd encontravam-se sob pressdo atual do
garimpo, por ocasido da coleta de dados_(Figura 1).

Figura 1: 4rea da pesquisa e prevaléncia de concentragdo de merclrio maiores

que 6,0 nug.g-1, distribuidas por comunidades da terra indigena Yanomami, no estado de

Roraima.
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Fonte: Vega et al, 2018: 03.

Na regido do Paapiu os niveis medianos de contaminac¢io foram 3,2 pg.g-1,
enquanto na regido de Waikas foi 5,0 pg.g-1. Concentracoes alarmantes de Hg
foram registradas na aldeia de Aracacd, na regiio de Waikas, situada préximo a

area de garimpo, onde a mediana foi 15.5 pg.g-1. sendo 6.8 ng.g-1 nas criancas

menores de S anos e 16.0 pg.g-1 nas mulheres em idade reprodutiva. Os dados

agregados para todos os grupos etarios, informam que niveis de Hg acima de 6
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.g-1 foram encontrados em aproximadamente o_do grupo Yanomami de
1 f trad d te 92% d Y: d

Aracaca, em 28% do grupo Ye'kuana de Waikas e em 7% do grupo Yanomami de

Paapiu.
A prevaléncia de niveis de Hg no cabelo >6.0 pg.g-1 foi 4.9%. 25.0% e

606.6%. entre as criancas <5anos do Paapiu, entre os Ye’kuana de Waikas e entre os

Yanomami de Aracacd, respectivamente. J4 entre os adultos, a prevaléncia de niveis
de Hg no cabelo >6.0 pg.g-1 foi 9.3% no Paapid, 31.6% entre os Ye kuana de Waikés e

100,0% entre os Yanomami de Aracaca .

Os achados acima mencionados demonstram que os mais altos niveis de Hg

foram encontrados na aldeia de Aracaca, no Polo Base de Waikas, onde havia um
grande numero de balsas clandestinas de garimpo, por ocasiio da realizacdo do

trabalho de campo.

Em outro recente estudo, realizado em 2019, sobre a situacio de saude e
exposicdo ao mercurio do povo Munduruku da Terra Indigena Sawré Muybu
(autodemarcada e ndo homologada), localizada nos municipios de Itaituba e Trairdo, no
estado do Pard, observa-se dados alarmantes (Basta & Hacon, 2020).

Em todos os participantes, incluindo criancas, adultos, idosos, homens e
mulheres, sem excecdo, foram detectados niveis de mercurio nas amostras de cabelo.
Os niveis de contaminacdo variaram de 14 a 23,9 pg Hg/g de cabelo e

aproximadamente 6 em cada 10 (57.9%) participantes apresentavam niveis de

mercurio acima 6pg.g-1. Indices de mercirio mais elevados foram observados na

aldeia Sawré Aboy, onde aproximadamente 9 em cada 10 pessoas avaliadas (87.5%)

apresentaram niveis de mercurio acima 6ug.g-1. Na aldeia Poxo Muybu, 6 em cada
10 pessoas avaliadas (60.6%) apresentaram altos niveis de contaminacio, enquanto

na aldeia Sawré Muyvbu, 4 em cada 10 pessoas avaliadas (42,9%) encontravam-se

contaminadas.

A média dos niveis de mercurio nas amostras de cabelo nas criangas menores de
5 anos foi de 5.9 (£3.9) ug.g-1 ¢ mediana 4,9 ug.g-1. Niveis acima de 6,0 pg.g-1 de

mercario foram observados em 36,6% das amostras de cabelo das criancas
menores de 5 anos, havendo maior concentra¢cao nas faixas etarias entre 12 e 60
meses, momento em que as criancas deixam de se alimentar com o leite materno e
passam a ingerir os alimentos consumidos pela familia, incluindo peixes contaminados

por mercurio.
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A andlise de 88 espécimes de pescado utilizado como fonte de alimento pelos

Munuduruku mostrou que as espécies piscivoras apresentaram concentracdes de

mercurio _que variaram de 0.13 a 1,95 ug.g-1. As amostras de peixes revelaram que
todos os exemplares capturados, sem excecdo. estavam contaminados pelo mercurio,

indicando a magnitude e a extensdo do impacto da atividade garimpeira na regido de
estudo. Calculos realizados pelo grupo de pesquisa informam que as doses de ingestao

diaria de mercurio estimadas sdo de 4 a 18 vezes maiores do que os limites seguros,
preconizados pela Agéncia de Protecio Ambiental Norte- Americana (EPA, 2000),

~

2 a9 vezes maior limites tolera la Organizacao das Na

Unidas para a Alimentacio e a Agricultura (FAO/WHO, 2003).
Os autores concluem ainda que os niveis de contaminacdo por mercurio nos rios

daquela regido (bacia formadora do rio Tapajos) tém aumentado de forma expressiva ao

longo dos ultimos anos, uma vez que estudos anteriores indicavam niveis de mercurio
mais baixos nas amostras de peixes estudadas. Malm et al. (1995) encontraram
concentragdes de mercurio nas espécies piscivoras coletadas na regido de Itaituba-PA
que variaram de 0,3 a 0,75 pg.g-1, os resultados do estudo de Basta & Hacon (2020)
indicam uma concentracdo maxima de mercurio 2.6 vezes maior. Por sua vez, um
estudo que analisou amostras de peixes piscivoros do rio Tapajds, detectou niveis
médios de mercurio equivalentes a 0,32 pg.g-1 (Dérea et al., 2005), valor 26,3 %
inferior a média dos niveis de merctrio encontradas no estudo coordenado por Basta &

Hacon (2020).

O acirramento da crise sanitaria no contexto da pandemia da Covid-19

Conforme descrevemos anteriormente, a situacdo nutricional dos povos
indigenas se caracteriza por um cenario de desnutri¢cio cronica em menores de cinco
anos. Também estdo bem descritas na literatura as correlacdes entre garimpo e o
aparecimento de surtos epidémicos de malaria em povos indigenas, que vem
afetando particularmente os menores de 10 anos. Além da malaria, a presenca do
garimpo nos territorios tradicionais tem elevado os niveis de exposicio e
contaminacdo por mercurio nessas populacées, tanto de adultos como de criangas.

Os fatores acima mencionados atuando sinergicamente conformam um conjunto

de vulnerabilidades socioambientais que afetam negativamente a saude dos povos
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indigenas no contexto da pandemia, podendo criar condicdes para o agravamento
nos casos de COVID-19.

Por outro lado, é importante que esteja claro que tudo indica que esta se

atingindo um novo pico de agravamento da emergéncia sanitiria do povo

Yanomami e que pode se reproduzir em outros territorios. O conjunto de dados e

noticias que temos acompanhado mostra um cendrio que se assemelha a tragédia
decorrente da invasio garimpeira, denominada “corrida do ouro”, iniciada em

1987. Naquele momento, a transmissio de doencas, como a maliria, e a fome

assolaram os Yanomamis, chegando a haver relatos de que entre 15 e 20% da

populacio fora exterminada naquele periodo (Pithan et al, 1989). Em regites com
presenca intensa de garimpo, comunidades inteiras praticamente desapareceram

ou tiveram sua estrutura demografica comprometida (Confalonieri, 1990).

De modo a evidenciar que a situagdo atual caracteriza, infelizmente, uma
recorréncia histoérica recente, de poucas décadas atras. O relato de um médico que
atuava na area Yanomami, em 1992, momento em que j& se tentava controlar a crise
sanitaria, descreve um cendrio de tragica crise sanitdria € humana que vemos se
reproduzindo novamente nos dias atuais:

“Os Yesinabetheri tornaram-se em treze [pessoas]: até ontem eram
catorze. O irmao do meio, chamado de Fraquinho, morreu esta noite. Nao
sabemos se da malaria ou do remédio. O morto deixou, além da mulher
gravida, um filho de quatro anos. Esses sdo os Yesinabetheri, conta a
velha Arabitheriyoma (mulher do lugar que tem muitas araras), que
recebeu o nome de Magnata quando conheceu os garimpeiros. Conta
ainda que, além das mulheres do Kobaxi e do Xiquinho - e das suas
varias criancas, morreu também um irmao mais velho e sua familia
inteira desde que chegaram os garimpeiros ha cerca de quatro anos.
Eles sdo cada vez menos para chorar e comer as cinzas dos mortos.
Cada vez menos, cada vez menos ... menos da metade do que eram.
S6 um homem, uma mulher ¢ uma crianga nao sofreram um ataque de
malaria no ultimo més de julho. Entre eles foram registrados 39 casos de
maldaria neste ano. Jogaram fora suas casas pela tristeza das mortes. A
roca cultivada entre os ataques agudos da doenca ainda nao produz. O
falecido, quando conheceu os nabe' be' pela primeira vez (os

garimpeiros), adoeceu, emagreceu e recebeu o nome de Fraquinho. Com
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esta é a quarta vez que se registra este nome com o diagnostico de
maliria nas anotacées das equipes de satide. Morreu anémico, com
sinais de hepatite - possivelmente causada pela primaquina -,com o
baco atingindo a fossa iliaca. Necessitava de uma transfusao de sangue.
Nenhum dos Yanomami que por aqui se encontravam tinha
condicoes de ser o doador: sequelas da malaria e da fome. Também
nao temos radio para comunicagao desde que aqui chegamos ha 20 dias.
O avido que esperamos ha trés dias até agora nao chegou. Estamos, sem
esperancas, engrossando os dados para o mapa do genocidio”

(médico, 7 de agosto de 1992).

Vale retomar que, naquele momento, a resposta governamental para protecio

dos Yanomami nessa crise sanitdaria so iria ocorrer a partir de denuncias nas
midias e organismos internacionais pelos proprios Yanomamis e de seus

apoiadores. Encontramos claro paralelismo entre a reportagem da revista Veja de
1990 (Fotos 1 e 2), e a recente reportagem sobre a menina Yanomami com
desnutricio, malaria, verminose e pneumonia, no ltimo dia 11 de maio de 2021

(Foto 3 e 4).

Fotos 1 e 2: Reportagem da Revista VEJA, 1990.

A morte ronda
os indios
na floresta

A febre do ouro estd dizimande
velozmente os fanomamis, o povo mais
primitivo e isolado da Terra

Mie e filho famintos e infectados por moléstias de pele em Romoche-there, uma Etiépia brasileira na
selva da Serra dos Surucucus que perdeu para a doenca e a morte metade de seus indios em quatro anos

Fonte: Acervo pesquisa “Projeto “Satde dos Povos Indigenas no Brasil: Perspectivas Historicas,
Socioculturais e Politicas”, coordenada por Ricardo Ventura Santos e Ana Lucia Pontes, da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) (Wellcome Trust,
203486/Z/16/2)".
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Foto 3 e 4: Reportagens acerca de imagem de menina Yanomami, maio de 2021.

F FOLHA DE S.PAULD ™ Amnotations = RORAIMA _&

Socorro aos yanomamis

Missiondrio divulga foto de criangca
Yanomami debilitada em rede
para expor falta de assisténcia a
indigenas: 'Aldeias abandonadas’

= Els foi removida i comunidade

Folha, ilustra a crise humanitria em territérios indigenas do pais

particularmente em Roraima.

Relatério divulgado pela Unicef em 2019 apontou que §1,2% das criangas

Estima-se que existam hoje aproximadamente 20 mil garimpeiros ilegais

dentro da Terra Indigena Yanomami, segundo o representante do Conselho

de Satde Indigena Yanomami e Ye'kwana (Condisi-YY), atuante na regido.

Fonte: https://www].folha.uol.com.br/opiniao/2021/05/socorro-aos-yvanomamis.shtml;

tada-em-rede-para-expor-falta-de-assistencia-a-indigenas-aldeias-abandonadas.ghtml?fbclid=IwAR2hz4a

NCB82NOQ1noaBBIbN6HiFzzOBNkedhxD2Ms9rWyaf9YISUkrviydY

Ressalta-se que a emergéncia sanitaria entre Yanomamis do final dos anos 1980

e no inicio dos anos 1990 ndo foi o primeiro registro desse tipo de tragédia nesse povo.

ten ido reportada também em outros territorios (Davies, 1 Entre 1 1

por ocasido da construcdo da estrada Perimetral Norte, que corta longitudinalmente o

\ .

territorio dos Yanomami, chegaram a regido centenas de trabalhadores adoentados e

colonos, sem quaisquer medidas sanitarias preventivas.
“No primeiro ano da constru¢do da Perimetral Norte, em 1974-75,
moléstias infecciosas mataram 22% da populacido de quatro aldeias,
as primeiras atingidas pelas obras. Dois anos depois, mais 50% dos
habitantes de outras quatro comunidades sucumbiram a uma
epidemia de sarampo. No rio Apial, no extremo leste do territdrio
Yanomami, estima-se que cerca de 100 indios ja teriam morrido em
meados da década de 70, restando apenas 30 sobreviventes. (...) A
partir de um nucleo inicial de oito garimpeiros em busca de cassiterita e

do interesse episddico da companhia de mineragdo Icomi, criou-se uma

20


https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2021/05/socorro-aos-yanomamis.shtml
https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2021/05/10/missionario-divulga-foto-de-crianca-yanomami-debilitada-em-rede-para-expor-falta-de-assistencia-a-indigenas-aldeias-abandonadas.ghtml?fbclid=IwAR2hz4aNCB8gNQ1noaBBIbN6HiFzzOBNkedhxD2Ms9rWyaf9YlSUkrvfydY
https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2021/05/10/missionario-divulga-foto-de-crianca-yanomami-debilitada-em-rede-para-expor-falta-de-assistencia-a-indigenas-aldeias-abandonadas.ghtml?fbclid=IwAR2hz4aNCB8gNQ1noaBBIbN6HiFzzOBNkedhxD2Ms9rWyaf9YlSUkrvfydY
https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2021/05/10/missionario-divulga-foto-de-crianca-yanomami-debilitada-em-rede-para-expor-falta-de-assistencia-a-indigenas-aldeias-abandonadas.ghtml?fbclid=IwAR2hz4aNCB8gNQ1noaBBIbN6HiFzzOBNkedhxD2Ms9rWyaf9YlSUkrvfydY

21

efervescéncia garimpeira que chegou a 500 homens a pago de
pequenas empresas locais para extrair cassiterita. Os poucos meses
de atuacio desses garimpeiros geraram conflitos armados com os
indios e problemas sérios de satide, como atestam fotografias da época.
Os garimpeiros acabaram expulsos em 1976 pelo governo federal.”
(Ramos, 1993:09)

Ramos (1993) detalha que essas estratégias de produgdo de “vazios
demograficos” na regido Amazonica estdo vinculadas a interesses empresariais ou do
Estado.

Assim, o que temos no contexto da pandemia da Covid-19 nos parece configurar

mais um acirramento da crise sanitaria. Em julho de 2020, a Rede Pro-Yanomami e

Ye’kwana (Rede YY) divulgou o documento intitulado Consideragdes sobre a

Recente Missao Interministerial e suas A¢oes para Conter a Pandemia na Terra

Indigena Yanomami, no qual alertaram que os garimpeiros, invasores dos territdrios

tradicionais, seriam vetores de transmissdo do novo coronavirus na TI Yanomami.
Nessa nota descavam:

“Um estudo recente refor¢a que a TIY ¢ a terra indigena mais vulneravel

ao avanco do novo coronavirus em toda a Amazonia brasileira e que a

pandemia pode chegar a contaminar 40% da populagao que vive proéxima

a garimpos. A esta ameaca, soma-se¢ o fato de Roraima ter sido

considerado o estado com pior estrutura para tratamento da COVID-19

no final de junho. (...) Entre os meses de junho e julho, a Covid-19

comecou de fato a se espalhar na TIY em comunidades préoximas de

zonas de garimpo. (...) A Covid-19 também chegou a regido do

Kayanau, fortemente afetada pela presenca de garimpeiros. Junto com a

regidio de Waikas, sio as que apresentam a maior atividade

garimpeira na TIY em 2020. Moradores de Kayanau relatam forte

presenca de garimpeiros que acessam com frequéncia o posto de

sauide da Sesai em busca de medicamentos. Muitos Yanomami dessa

regido estio sofrendo com a malaria e também tém apresentado

sintomas semelhantes a Covid-19, o que faz a imunidade dos pacientes

ficar ainda mais comprometida, aumentando a probabilidade de casos

letais.” (Rede Pro-Yanomami e Ye’kwana, 2020: 4-5).
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A fim de ilustrar o escalonamento da malaria no Territério Yanomami, dados
alarmantes apresentados pela Rede Y'Y, no documento acima referido, sinalizam para
um aumento de 81% de 2018 para 2019 nas notificacdes dos casos de malaria, os
associando com aumento de invasdes garimpeiras no mesmo periodo. Vale ressaltar
que a presenca de maléria pode ser considerada uma comorbidade que gera maiores
riscos de complicacdes nos casos de Covid-19.

De acordo com boletim epidemioldgico divulgado pelo DSEI Yanomami em
26/04/2021, a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) confirmou 1.735 casos de
Covid-19 e 14 obitos na TI Yanomami. Cabe mencionar que durante todo periodo de
vigéncia da pandemia foram também relatados pelas comunidades a Rede Y'Y diversos

Obitos®, cujas causas ainda nio foram totalmente esclarecidas.

A respeito da resposta governamental, a Hutukara Associacdo Yanomami e o

Conselho Nacional de Direitos Humanos reportaram para a Comissdo Internacional de

Direitos Humanos (CIDH) que:
“No contexto da pandemia da COVID-19, o DSEI-Y teria adotado um

Plano de Contingéncia e Prevencao ao Novo Coronavirus, que,
segundo os solicitantes, nio leva em considera¢ido “as realidades
socioculturais dos povos indigenas da TIY”. Os hébitos culturais,
como varias familias em uma mesma casa, compartilhando utensilios
domésticos, dificultam as medidas de isolamento social. Da mesma
forma, o referido Plano nao proporia medidas concretas ou
estratégias “viaveis e efetivas” para “remocio, prevencio e
isolamento de casos na TIY”. Tampouco se considerou a protecao de
grupos em isolamento voluntario, que estio em uma regiao de
“intensa invasido do garimpo”. Com efeito, a solicitagdo indica que o
Plano de Contingéncia "abstrai a existéncia de milhares de garimpeiros
nio indigenas na area e desconsidera um dos principais vetores de
propagacao da doenca. (...)Além disso, os solicitantes alegaram que o
periodo minimo de quarentena para a entrada de profissionais de saude
na TIY estava sendo violado e que estariam usando apenas exames

rapidos7. Relataram também que algumas pessoas que entram na

4

https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2021/02/04/o-que-se-sabe-e-o-que-falta-saber-sobre-a-morte-
de-10-criancas-yanomami-por-suspeita-de-covid.ghtml
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Terra Yanomami, incluindo as autorizadas (como alguns pilotos de
aeronaves), nio usam equipamentos de protecio individual, como

mascaras. Manifestou-se ainda preocupagdo com o crescente numero de

funcionarios do DSEI-Y contaminados ¢ consequentemente afastados,

n

aumentando criticamente o déficit de funcionérios no curto prazo.

(CIDH, 2020:0-3)

Outro fator agravante relatado acerca da resposta governamental pela Rede Rede
Pro-Yanomami e Ye’kwana, em 2020, foi a distribuicdo de “16.000 comprimidos de
cloroquina (150 mg) para as equipes de saude nas comunidades e mais 33.000
comprimidos de cloroquina para o DSEI-Yanomami, no contexto da missio que
objetivava o combate a Covid-19 na TI Yanomami” (Rede Pro-Yanomami e
Ye’kwana, 2020: 2).

Embora a populacio Munduruku, hoje estimada em 12.000 pessoas®,
represente menos da metade da populacio Yanomami, o numero de casos de
Covid-19 confirmados (n=2.132) no boletim epidemioldégico publicado pelo DSEI
Tapajos em 14/05/2021, é 50% maior do que o notificado pelo DSEI Yanomami.
Ademais, o numero de obitos (n=19) registrados no DSEI Rio Tapajos também
ultrapassa o reportado no DSEI Yanomami.

Igualmente a situacdo vacinal na regido da bacia do rio Tapajos permanece
moderada, com coberturas da 1* dose variando entre 6% no Polo Base Restinga
(um dos mais afetados pelo impacto do garimpo) a 71% no Polo Base de Itaituba,
onde se situa a sede do DSEI Rio Tapajos.

A inclusdo dos indigenas no grupo prioritario da campanha de vacinagdo contra

a Covid-19 é um fator importante para controle da pandemia na regido, mas encontra

alguns fatores limitantes como: contemplar somente maiores de 18 anos, e a
propor¢io de populacio jovem na regido é consideravel; as vacinas disponiveis nio
impedem totalmente a transmissao do Sars-Cov-2; a cobertura vacinal do esquema
completo (as duas doses) contra a Covid-19 no Distrito Sanitiario Yanomami

encontra-se em 55%°% a cobertura vacinal nas cidades e regides proximas das

> (http://www.saudeindigena.net.br/coronavirus/dsei/), acessado em 17 de maio de 20201.

® https://gsprod.saude.gov.br/extensions/imunizacao_indigena/imunizacao_indigena.html. HA que se
ressaltar que ndo estdo disponiveis os dados desgregados para analisar a cobertura vacinal por regido ou
comunidade dentro dos Distritos.
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terras indigenas possuem cobertura mais baixas, mantendo o padrio de alta
transmissiao da Covid-19.

Vale lembrar que um estudo recente, conduzido pela Coordenagdao das
Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB), revelou que tanto casos
como Obitos por Covid-19 entre os indigenas no Brasil sdo 14% e 103% maiores,
respectivamente, do que os dados oficiais divulgados pela SESAI, sobretudo na
Amazonia. Além da patente subnotificagdo, os autores apontam que foi estatisticamente
comprovada uma correlacdo direta entre a precaria infraestrutura dos servigos de saude
ofertados a populacdo, o desmatamento, a grilagem e a mineragao ilegal e a incidéncia a
mortalidade por Covid-19 nas Terras Indigenas da regido, chamando a atencdo para o
risco ampliado de contdgio e contamina¢do decorrente do contato com invasores, nos

territorios tradicionais (Fellows et al., 2021).

Dessa forma, qualquer atuacdio em territério indigena?, para minimizar os riscos,
deve ter a equipe vacinada contra a Covid-19: conduzir testes de RT-PCR ou testes

rapidos de antigeno antes da entrada e diante de qualquer individuo com sintomas

gripais; uso de madscaras ¢ outros equipamentos de protecdo individual constante;
higienizacdo das maos. e evitar gerar aglomeracdes.

Ha que se ressaltar que, no momento atual, diante da alta transmissao da
Covid-19 no pais, colapso dos sistemas de saude e baixa cobertura vacinal
nacional, a pandemia da Covid-19 nao tera controle num curto prazo. Portanto,
cada vez mais estd mais evidente que se acumulam, as graves consequéncias da
Covid-19, as outras causas de morbidade e mortalidade, que também requerem a

devida atencao dos servicos de saude.
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