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VULNERABILIDADES DOS POVOS INDIGENAS
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL E EM RORAIMA
Lourdiane dos Santos Sampaio’

Francisleile Lima Nascimento®

Resumo

A presente pesquisa aborda as vulnerabilidades dos povos indigenas frente a COVID-19 no Brasil, discorrendo sobre a histéria e
suas causas, sintomas, consequéncias, tratamentos e prevencdo da doenga. Reflete sobre a saide indigena e a COVID-19 nas
comunidades, apresentando as medidas legais dos direitos a saide dos indigenas e como ocorreu a proliferacdo da pandemia nas
comunidades. Tem como objetivo geral analisar essas vulnerabilidades. A metodologia da pesquisa parte de uma revisdo de
literatura, caracterizada pela pesquisa bibliogrifica e documental, de cunho descritivo. Portanto, a pesquisa faz uma abordagem
sobre a saude indigena sob a dtica da tutela juridica e os direitos fundamentais, refletindo sobre a mesma como direito fundamental
assegurada pela Constituicdo Federal, bem como as bases juridicas da satde dos indigenas, além de abordar sobre os impactos da
COVID-19 na sauide deles, sua proliferagdo e suas consequéncias no contexto nacional e na regido Norte.
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Abstract

This research is about the vulnerabilities of indigenous peoples to COVID-19 in Brazil, discussing the history and causes,
symptoms, consequences, treatments and prevention of the disease. It reflects on indigenous health and COVID-19 in the
communities, presenting the legal measures for the rights to health of indigenous people and how the pandemic has spread in the
communities. Its general objective is to analyze these vulnerabilities. The research methodology starts from a literature review,
characterized by bibliographic and legal research, with a descriptive nature. Therefore, the research approaches indigenous health
from the perspective of legal protection and fundamental rights, reflecting on it as a fundamental right guaranteed by the Federal
Constitution as well as the legal bases of indigenous health, in addition to the analysis of the impacts of COVID-19 on their health,
its proliferation and its consequences in the national context and in the North region.

Keywords: COVID-19. Health. Indigenous People. Vulnerabilities.

INTRODUCAO

O surto do novo coronavirus que teve inicio na China e atingiu propor¢des continentais, ficando
conhecida como a COVID-19, considerada a maior pandemia dos dltimos anos, representa atualmente
uma ameaga a saude e a vida da populacdo, tendo em vista que a situacdo a cada dia que passa se agrava
e exige das autoridades medidas que venham contribuir com a conten¢do da pandemia. Quando se trata
diretamente da COVID-19 nos povos indigenas, o contdgio torna-se mais complexo pelo fator
geografico e pela questdo bioldgica, que historicamente dizimou centenas de milhares de indios pelas

doencas exportadas (BENTES; BOTELHO, 2020).
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A COVID-19 tornou nos ultimos anos a temdtica mais discutida no meio académico e entre os
profissionais da saide. Segundo Fioratti (2020), o surto do novo coronavirus que se transformou em
uma das maiores pandemias do dltimo século, teve inicio na regido sudeste da China, na cidade de
Wubhan.

De acordo com Firmida (2020), o virus surgiu por volta de 31 de dezembro de 2019 e que em 30
de janeiro de 2020 por causa desconhecida, e conforme a Organizacio Mundial de Sadde (OMS),
representa a doenga como uma das maiores propor¢des de Emergéncia de Saidde Publica do mundo.

O novo coronavirus (Sars-CoV-2) e da doenca da COVID-19 atingiu o Brasil por volta do dia 26
de fevereiro de 2020, afetando a populagdo urbana, rural e os povos indigenas e atualmente representa
ao Pais seu maior desafio, pois o Brasil tem ganhado os noticidrios internacionais como a regidao onde o
virus se desenvolveu com maior facilidade, dando origem a vertentes da doenca como a variante da
COVID-19, que teve seu grande pico na cidade de Manaus, no Estado do Amazonas (FIRMIDA, 2020).

Nesse contexto, a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) e da doenca da COVID-19
trouxe a tona os debates sobre as medidas de higiene e sanitarizacdo. No ambito de prevengdes e
cuidados, muitas questdes relacionadas a sadde indigena t€ém despertado olhares de pesquisadores e
estudiosos que buscam com novas estratégias, incentivos para evitar a proliferagdo da COVID-19 nas
areas indigenas (UNASUS, 2020).

Diante desse contexto, a presente pesquisa aborda a questdo das vulnerabilidades dos povos
indigenas frente a COVID-19, discutindo sobre as atribuicdes que o campo da Enfermagem pode
oferecer no processo de sensibilizacdo da comunidade local e visitantes, com relacdo aos perigos e
medidas de prote¢do e combate aos moradores nas areas indigenas. Dessa forma, o estudo apresenta a
tematica de forma sistematizada, abordando um breve histérico do novo coronavirus (Sars-CoV-2) e da
doenca da COVID-19, suas principais causas, sintomas e tratamentos, bem como sua presenca nas
comunidades indigenas.

Considerando o momento que enfrentamos devido a pandemia, que atingiu o mundo inteiro,
chegando até aos pontos mais extremos e afetando comunidades isoladas como as dreas indigenas,
percebe-se que apesar de todas as medidas de contencdo e isolamento para combater a COVID-19, é
comum se deparar com pessoas nas comunidades indigenas ignorando o uso de mdscaras. Mostrando
assim, um comportamento de desrespeito pelo outro integrante que faz uso da protecdo, levantando
assim sérios julgamentos. Frente a situacdo, t€ém-se intuito de buscar estratégias praticas, que incentive a
comunidade e visitantes a se sensibilizarem com cuidados corretos de preveng¢do para evitar a

contaminac¢do das popula¢des indigenas.
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Partindo desse principio, a presente pesquisa ganha relevancia social por se tratar das
comunidades indigenas, levantando uma temdtica atual que envolve a satide publica e busca ressaltar a
importancia de estudos inovadores, que busque e desperte a sensibilizacdo das autoridades e
comunidade local, no sentido de combater a pandemia da COVID-19. No que se refere a relevancia
académica e cientifica, a pesquisa ganha relevancia por propor um levantamento sobre as principais
dificuldades e as vulnerabilidades das comunidades indigenas no enfrentamento do novo coronavirus da
doenca da COVID-19.

Considerando que os povos indigenas convivem hé anos com diversos problemas que envolvem
demarcagdes de terras, garimpos ilegais, entre outros, que coloca em risco a cultura e a saude dos
indigenas, esta pesquisa levanta o seguinte problema: Quais sdo as principais vulnerabilidades dos povos
indigenas frente ao novo coronavirus (Sars-CoV-2) e da doenca da COVID-19?

Para responder a esse questionamento, o estudo tem como objetivo geral analisar as
vulnerabilidades dos povos indigenas frente a pandemia da COVID-19, dessa forma, a pesquisa
desenvolveu os seguintes objetivos especificos: descrever a doenca da COVID-19, apresentando sua
origem, causas, sintomas, consequéncias e tratamentos; orientar sobre as medidas de prevencdo para
combater a contaminacdo do novo coronavirus em drea indigena; esclarecer medidas legais dos direitos
a saude dos povos indigenas; e listar solugdes para combater a proliferacdo do novo coronavirus nas

comunidades indigenas.
SAUDE INDIGENA: TUTELA JURIDICA E OS DIREITOS FUNDAMENTAIS
Saudde indigena como direito fundamental

Conforme Urquiza e Santos (2020), é constitucionalmente entendida como Terra Indigena (TI), a
parte territorial que ja passou pelo procedimento administrativo regulatério, a qual € delimitada e
homologada por decreto presidencial como propriedade da Unido, a qual deve ser habitada e utilizada
pelas comunidades indigenas com o objetivo de preservacdo cultural, as atividades produtivas,
reproducio fisica e bem-estar, e reproducao fisica.

Dessa forma, as Terras Indigenas (TI) sdo classificadas pela Constituicdo de 1988, Estatuto do
Indio (Lei 6001/1973) e pelo Decreto n.° 1775/1996, como Terras Indigenas Tradicionalmente
Ocupadas, Reservas Indigenas, e Terras Dominiais (NUNES; ALMEIDA, 2018).

De acordo com o art. 225 da Constituicao Federal, “0 meio ambiente ecologicamente equilibrado

¢ bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida”, nota-se que nossos primeiros
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habitantes se encontram numa situacdo muito delicada, totalmente em descompasso com a Constituicao
de 1988 (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a Lei da Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n°. 6.938/1981), ao enuncia-lo
como essencial a qualidade de vida, o dispositivo concebe o conceito de meio ambiente estabelecido
como “o conjunto de condicdes, leis, influéncias e interagcdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que
permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”, colocando as Terras Indigenas como essenciais
aos povos indigenas (BRASIL, 1981).

Nessa perspectiva, o (art. 3°, I) deixa explicito que dentro de uma concepcao, que determina uma
estreita e correta ligacao entre a tutela do meio ambiente e a defesa da pessoa humana, dando particular
relevo a incolumidade fisico-psiquica da pessoa humana, dando margem para a compreensao que as
Terras Indigenas s@o essencialmente parte da vivéncia dos povos indigenas (FIORILLO, 2020).

De acordo com a Constituicdo Federal, cabe ao Estado zelar pela sadia qualidade de vida de
todos indistintamente. Nesse sentido, a0 mencionar a expressao “sadia qualidade de vida”, a legislacdo
associa o direito a vida ao direito a saide, de forma explicita (BRASIL, 1988).

Segundo Silva (2012), a tutela juridica da sadde dos povos indigenas pode ser requerida junto as
autoridades competentes com base no Principio da Dignidade da Pessoa Humana, principio maior da
nossa carta magna. Conforme Fiorillo (2018), a Dignidade da pessoa Humana esta diretamente ligada ao
Piso Vital Minimo, previsto no artigo 6 da Constituicdo Federal de 1988, como “um conceito legal
indeterminado, que deve ser preenchido com critério cultural” (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, ao se referir ao conceito perfeito para Dignidade da pessoa Humana, pois
atende ao piso vital minimo, de acordo com o critério cultural de cada povo no sentido de fundamentar o
direito a saude indigena. Considerando que no nosso ordenamento juridico, a Dignidade da Pessoa
Humana nao consiste apenas em um direito e sim em um Principio absoluto, cabe ressaltar que
conforme a Constituicio Federal de 1988, os povos indigenas estdo amparados, tendo previsto o
principio da dignidade da pessoa humana que deve ser observado também no ambito dos povos
origindrios, juntamente com o Piso Minimo Vital (BRASIL, 1988). Sendo assim, observado e respeitado
por todos, Machado et al., (2020) ressalta que deixar os povos indigenas desamparados em assisténcia a

saude constitui um ato inadmissivel e criminoso.

Bases juridicas da satide dos povos indigenas

Conforme o Artigo 25 da Constituigdo Federal, em conformidade com a Convencido da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) n° 169 sobre Povos Indigenas e Tribais, €

responsabilidade do poder publico zelar pela saide dos povos indigenas:
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Os governos deverdo zelar para que sejam colocados a disposi¢do dos povos interessados
servicos de saide adequados ou proporcionar a esses povos os meios que lhes permitam
organizar e prestar tais servigos sob a sua propria responsabilidade e controle, a fim de que
possam gozar do nivel méximo possivel de satde fisica e mental. Os servicos de satde deverdo
ser organizados, na medida do possivel, em nivel comunitdrio. Esses servicos deverdo ser
planejados e administrados em cooperagdo com os povos interessados e levar em conta as suas
condigdes econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de prevencao,
préticas curativas e medicamentos tradicionais. O sistema de assisténcia sanitdria deverd dar
preferéncia a formagdo e ao emprego de pessoal sanitirio da comunidade local e se centrar no
atendimento primdrio a saide, mantendo ao mesmo tempo estreitos vinculos com os demais
niveis de assisténcia sanitdria. A prestacdo desses servicos de saide deverd ser coordenada com
as demais medidas econdmicas e culturais que sejam adotadas no Pais (BRASIL, 2004, p. 08).

Dessa forma, o Governo tem por responsabilidade garantir melhoria nas condi¢des de vida e de
trabalho e do nivel de saide e educagdo dos povos indigenas. Cabe mencionar que em toda a Carta
Magna de 1988, ha amparo legal para essa situagdo tragica que nossos povos originarios vém sofrendo.
A Constituicdo Federal no artigo 6 estabelece o direito a saiide como um direito social que deve ser
assegurado pelo Estado a todos os cidaddos, inclusive aos mais vulnerdveis, como os povos indigenas

(BRASIL, 1988).

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacdo, a sadde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

Além de ser um direito fundamental “Direito de Todos” e “Dever do Estado”. Sendo garantido
através de politicas sociais e econdmicas, visando a diminui¢do dos riscos de doengas, conforme o artigo

196 da CF/1988:

Art. 196. A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as a¢des e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Cabendo ainda ao Poder Publico dispor nos termos da Lei, sobre sua regulamentacdo,

fiscalizacdo e controle de acordo com o artigo 197 da CF/1988:

Art. 197. S@o de relevancia publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao poder piiblico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (BRASIL, 1988).

Pois bem, o Direito a Saide conforme reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal, cuida-se de

uma “prerrogativa constitucional indisponivel garantido mediante a implementacdo de politicas
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publicas, impondo ao Estado a obrigacdo de criar condi¢des objetivas que possibilitem o efetivo acesso
a tal servigo” (STF, 2010).

Todavia, quando esses direitos sdo violados, os povos indigenas buscam outros mecanismos para
cobrar esses direitos. Segundo Machado et al.,, (2020) uma forma encontrada pelos povos indigenas
(yanomami e Yekuana) de mostrar ao mundo descaso do Estado Brasileiro e ao mesmo tempo fazer um

pedido de socorro para assegurar seus direitos foi o Relatério Xawara.

Nés ndo fomos atrds dessa pandemia que mata as pessoas. A Xawara® chegou em nosso
territério, porque as autoridades ndo impediram a entrada daqueles que destroem a nossa
floresta. O Governo brasileiro ndo estd respeitando as populagdes, indigenas e ndo-indigenas.
Nao estd cumprindo com a sua responsabilidade de proteger os territérios demarcados. Nao
existe saide de qualidade para nds, povos indigenas. O Estado tem responsabilidade, mas ndo
cumpre com o seu dever. A floresta estd sendo destruida, os rios estdo poluidos e estamos
morrendo cada vez mais. Esses sdo os rastros das omissdes do Estado! (MACHADO et al.,
2020, p. 05).

Quando se referem a saide dos povos indigenas, o Relatério Xawara mostra que a omissao do
Governo federal neste sentido é latente, a falta de profissionais de satide, falta de medicamentos nas
comunidades, se perfazendo num total descaso as vidas indigenas (MACHADO et al., 2020).

De acordo com Machado et al. (2020), o descaso a saude dos povos indigenas mencionado no
Relatério Xawara, € tdo grande que para chamar a atencdo da sociedade ndo indigena, bem como
pressionar as autoridades para a retirada dos invasores, foi promovido diversos movimentos nas redes
sociais como: VIDAS INDIGENAS IMPORTAM! Bem como a campanha #ForaGarimpoForaCovid,
com intuito de despertar a atencdo da sociedade e pedir a ado¢do de medidas que protejam 0s povos
indigenas e o meio ambiente (MACHADO et al., 2020).

Segundo Machado et al. (2020), essas a¢des foram propostas para fazer respeitar a Constitui¢ao
Federal em defesa dos direitos a vida como previsto em seu art. 225:

Art. 225. Todos tém direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum
do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para os presentes e futuras geracdes (BRASIL, 1988).

Conforme Machado et al. (2020), esses direitos sdo clamados no Relatério Xawara como uma
forma de requerer a protecdo dos povos indigenas e a protecdo da satide nas comunidades, ameagada
pelos garimpeiros e pela proliferagdo das doencgas disseminadas pelos mesmos.

Dessa forma, o Relatério Xawara surge como uma estratégia e ferramenta utilizada pelos povos

indigenas como menciona Machado et al. (2020):

¥Xawara = doenga contagiosa e mortal (epidemia). Disponivel em: <https://www.dicionariotupiguarani.com.br/yanomami>. Acesso em:
20/09/2021.
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Essa foi a nossa estratégia: fazer uma campanha nacional e internacional para mostrar a0 mundo
inteiro essa ameacga a vida dos povos indigenas no Brasil, especificamente, dos Yanomami e
Ye’kwana. Queremos que todos apoiem a nossa luta e percebam que o atual Governo ndo
respeita os direitos dos povos origindrios. Precisamos cobrar das autoridades a desintrusio
imediata da Terra Indigena Yanomami, com a retirada de todos os garimpeiros ilegais, a
fiscalizagdo de nossos territérios e o cuidado a nossa saide para que a gente pare de morrer!
(MACHADO et al., 2020, p. 06).

De acordo com Machado et al. (2020), esse grito de socorro anunciado pelo Relatério Xawara

descreve uma tragédia que mostra que nenhuma providéncia foi tomada para ser evitada.
PANDEMIA DA COVID-19 E A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS
Breve contextualizac¢io histérica da pandemia da Covid-19

Para melhor compreensdo da contextualizacdo da COVID-19, apresenta-se suas causas,
sintomas, consequéncias e tratamentos da doenca, assim como as medidas de prevencdo para o
enfrentamento do novo coronavirus na area indigena. Cabe ressaltar que a pesquisa reflete ainda sobre
as bases legais que regulamentam os direitos a satide dos povos indigenas, bem como as solucdes para o
enfrentamento e combate do virus nas comunidades indigenas.

Conforme relatos, o virus causador da atual pandemia que acomete o mundo inteiro teria
hipoteticamente se manifestado primeiramente em cobras, camelos e morcegos, que devido ao contato
com humano, por meio da culindria exdtica, se manifestou com agravo leves aos moradores da cidade de
Wuhan, na regido asidtica (FIRMIDA, 2020).

De acordo com os registros, os primeiros relatos dos casos da doenga tiveram origem por volta
de 1937, porém com a nomenclatura de coronavirus so foi registrado em 1965 quando o perfil
microscopio detectou que o virus apresentava uma aparéncia de coroa. Com relacdo a COVID-19, a
doenca se manifestou em Wuhan, na China, em 2019 (SENHORAS; NASCIMENTO, 2020).

O Coronavirus denominado como a doenca da COVID-19 € uma patologia conhecida na regiao
Asia e Oriente Médio, registrada em duas epidemias. A primeira em 2002 na China, manifestada pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave que acometeu e levou a 6bito pouco mais de 8000 individuos, e a
segunda ocorrida no Oriente Médio em 2012, afetando as regides da Ardbia Saudita e paises
fronteirigos, causando cerca de 2000 mortes através da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS) (FIORATTI, 2020).

A doenca rapidamente ganhou uma propor¢a@o de surto epidémico na China, atingindo as regides

vizinhas do Japao, Coreia Sul, Tailandia, Taiwan, migrando para Europa e atingindo novas propor¢des
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continentais na América, afetando os Estados Unidos e posteriormente o Brasil, se tornando uma das

maiores pandemias da histéria (DOMINGUEZ, 2020).

Causas, sintomas, consequéncias, tratamentos e prevencao da doenca

A COVID-19 ¢ caracterizada por manter-se incubada em seu hospedeiro por cerca de quinze
dias até manifestar seus primeiros sinais e sintomas semelhantes a um resfriado, gripe ou em forma
mais grave se caracterizar como uma doenca de agravo respiratorio (BRASIL, 2020).

Outro aspecto preocupante refere a sua manutengdo ativa apds a morte do paciente, ficando no
caddver por um tempo ainda ndo identificado, sendo altamente transmissivel aos profissionais da
saude, do setor de necrotérios e funerdrias, bem como aos familiares que ficam impedidos de celebrar
seu luto de forma tradicional (FIRMIDA, 2020).

O virus € manifestado pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) com leves sintomas
semelhantes a uma gripe e resfriados, causando dor e inflamacdo na garganta, tosse, coriza, dor de

cabeca e até diarreia, afeta animais (sem registro de morte) e humanos, que em seu estado mais critico

intensifica as doengas respiratorias causando o 6bito (UFJF, 2020) (Quadro 1).

Quadro 1 — Perfil da COVID-19

A COVID-19 € transmitida pelo ar e pelo contato com superficies contaminadas, seguidas de
contato com a boca, nariz e olhos. O virus é espalhado por goticulas de saliva, espirros, tosses e

Transmissao ~ . L L. . s
secrecdes nasais. Para conter sua transmissdo, ¢ necessario evitar o contato pessoal préoximo,
como toques, beijos, abracos e apertos de mao.

Os sintomas da COVID-19 sio semelhantes ao de um resfriado comum. A maioria dos
Sintomas pacientes vao apresentar febre, tosse e dificuldade de respirar. Eles também podem ter dores,

congestdo nasal, coriza, dor de garganta ou diarreia. Em casos mais graves, que ocorrem em
menor nimero, pode ocorrer falta de ar, ocasionando a morte.

Os grupos mais suscetiveis 8 COVID-19 sdo idosos — principalmente aqueles acima de 80 anos,
Grupo de risco | diabéticos, hipertensos, pessoas com insuficiéncias renal e cardiaca, doencga respiratdria cronica,
doencas que comprometam o sistema imunoldgico, transplantados, e que convivam com o HIV.
Além de evitar o contato fisico, uma medida fundamental € lavar as maos, até a altura do pulso,
com 4gua e sabao por pelo menos 20 segundos. Caso ndo seja possivel, deve-se utilizar o dlcool
em gel com concentracio superior a 70%. E importante ndo tocar olhos, nariz e boca com as
Prevencao maos ndo lavadas. Ao tossir ou espirrar, a pessoa deve seguir a etiqueta respiratéria de cobrir a
boca e o nariz com a parte interior do antebrago ou utilizar lenco de papel e descartd-lo em
seguida. Objetos e superficies tocados com frequéncia devem ser limpos e desinfetados

regularmente. O ideal, neste momento, é permanecer em casa, mantendo o isolamento social.
Fonte: Elaboragdo prépria. Baseada em UFJF (2020).

Sendo assim, a COVID-19 em poucos meses afetou os cinco continentes € se tornou a maior
pandemia, ultrapassando mais de 3 milhdes de mortes registradas como causa da COVID-19 (Gl1,

2021).
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Saudde indigena: a Covid-19 nas comunidades indigenas

Para refletir sobre as bases legais que regulamentam os direitos a saide dos povos indigenas,
cabe mencionar que as politicas publicas de reconhecimento dos direitos dos povos indigenas, em
consonancia com diretrizes e convengdes internacionais sobre esses direitos, tais como a aprovacdo da
“Declaragdo Universal dos Direitos dos Povos Indigenas” pela ONU em 2007, que ratifica o Convénio
169, firmado pela OIT em 1987 sobre “Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes”
(LANGDON, 2015).

Sendo assim, os modelos e as politicas de aten¢do a saide indigena fornecem bases para essa
reflexdo, dado que simultaneamente procuram seguir uma légica extensiva de universalizacdo e
normatizacdo inclusiva dos procedimentos em sadde, operando, entretanto, em contextos institucionais
particularizados, quer em relacdo a formulagdo dessas politicas no ambito de acOes estatais
diferenciadas, quer em relacdo a propria situacdo e composicdo das populagdes indigenas locais

(LANGDON, 2015).
Medidas legais dos direitos a saide dos povos indigenas

Quando se trata de saude indigena € fundamental citar a Convencdo da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) n°. 169 sobre Povos Indigenas e Tribais, que menciona que o Governo
tem por responsabilidade garantir melhoria nas condi¢des de vida e de trabalho e do nivel de saide e

educacao dos povos indigenas, como prevé o Artigo 25:

Os governos deverdo zelar para que sejam colocados a disposicdo dos povos interessados,
servicos de saide adequados ou proporcionar a esses povos os meios que lhes permitam
organizar e prestar tais servigos sob a sua prépria responsabilidade e controle, a fim de que
possam gozar do nivel mdximo possivel de saude fisica e mental. Os servigos de saide deverao
ser organizados, na medida do possivel, em nivel comunitdrio. Esses servicos deverdo ser
planejados e administrados em coopera¢do com os povos interessados e levar em conta as suas
condicdes econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de prevencao,
praticas curativas e medicamentos tradicionais. O sistema de assisténcia sanitdria deverd dar
preferéncia a formagdo e ao emprego de pessoal sanitdrio da comunidade local e se centrar no
atendimento primdrio a saide, mantendo a0 mesmo tempo estreitos vinculos com os demais
niveis de assisténcia sanitdria. A prestacdo desses servicos de saide deverd ser coordenada com
as demais medidas econdmicas e culturais que sejam adotadas no Pais (BRASIL, 2004, p. 08).

Nessa perspectiva, cabe mencionar o Art. 54, da Lei n°® 6.001, de 19 de dezembro de 1973, que
dispde sobre o Estatuto do Indio, e prevé que “os indios tm direito aos meios de protecio a satde
facultados a comunhdo nacional” (BRASIL, 1973). Dessa forma, quando se referem a saide dos povos

indigenas, Machado et al., (2020) frisa que a omissao do Governo federal neste sentido € latente,
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demonstrando a falta de profissionais de saude, falta de medicamentos nas comunidades, que se
caracteriza como um total descaso as vidas indigenas.

Nesse sentido, Machado et al. (2020) cita o Relatério Xawara, termo utilizado para se referir a
pandemia da COVID-19 e um mecanismo utilizado como uma forma encontrada pelos indigenas para

mostrar ao mundo o descaso do Estado Brasileiro que € ao mesmo tempo um pedido de socorro.
A proliferacio do novo coronavirus nas comunidades indigenas

De acordo com Machado et al. (2020), a principal causa da contaminagao pela COVID-19 na
terra indigena estd diretamente ligado a questdo do garimpo, principalmente aos garimpos ilegais. Os
primeiros indigenas a se contaminarem com o novo coronavirus foram indigenas que tiveram contato
com as regides de garimpo ou aqueles que por ter que tratar de outras doencas ou acompanhando seus
parentes acabaram sendo contaminados.

Quando se trata diretamente da COVID-19 nos povos indigenas, o contdgio torna-se mais
complexo pelo fato geogréfico e pelo fato bioldgico, que historicamente dizimou centenas de milhares
de indios pelas doengas exportadas (BENTES; BOTELHO, 2020).

Conforme Machado et al., (2020), quando se trata da vulnerabilidade indigena cabe ressaltar que
esses povos sofrem ha mais de 30 anos de garimpo ilegal nas terras indigenas, que colaboram para o
aparecimento de diversas doencas.

Os casos da COVID-19 ndo fogem a regra e o os primeiros casos confirmados surgiram em abril

de 2020, entre funcionarios que atuam no Dsei-Y. Nesse sentido, Teoddsio (2020) cita que:

[...] a pandemia da COVID-19 deve ser compreendida como um fendmeno histérico-social,
reflexo da organizacdo politico-econdmica e sanitdria vigente no século XXI e fruto do avango
do capitalismo as custas do acirramento das condi¢des de exploracdo do sistema ecoldgico e
social, com evidente piora das condi¢des de vida da maior parte da populacdo do planeta
(TEODOSIO, 2020, p. 21).

E nesse processo de avanco e progresso do capitalismo, as sociedades primitivas e tribais acabam
sendo os mais afetados. No caso dos povos indigenas, a pandemia surge como um agente exterminador,
pois historicamente e biologicamente os povos primitivos sempre sofreram com as doencas exportadas
(BENTES; BOTELHO, 2020).

Conforme Brasil (2020), enfrentar a pandemia da COVID-19 requer um plano de enfrentamento

integrado.
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O Plano de Enfrentamento e Monitoramento da COVID-19 para Povos Indigenas Brasileiros
integra esses esforcos e constitui na resposta da Unido, por intermédio de diversos 6rgios
federais, para os desafios trazidos por essa doenca a essas populacdes (BRASIL, 2020, p. 03).

De acordo com o Conselho Indigenista Missiondrio (CIMI) (2019), a pandemia serviu para
colocar em evidéncia a fragilidade e as vulnerabilidades que as comunidades indigenas ja enfrentam

durante anos.

A pandemia também explicita as fragilidades do sistema de atencdo, estruturado para proteger e
promover a satide individual e coletiva da populagdo indigena, e o quio vulnerdvel e dependente
ele é, do (des)compromisso dos gestores puiblicos de plantdo com seus direitos, inclusive a uma
vida sauddvel (CIMI, 2019, p. 38).

Nesse contexto, pode-se perceber as fragilidades que os povos indigenas enfrentam com relagcdo
a protecdo de suas terras € com a pandemia sé veio mostrar que quando se trata da satide dos povos
indigenas, o contexto mostra que existem muitas controvérsias e polémicas que promoveram grandes
debates e lutas. Pois a0 mesmo tempo, que a comunidade buscar se proteger, a falta de informacéo e os
desservigos ou auséncia do Estado deixa essas regides vulnerdveis as acdes dos garimpos ilegais, visto
que os invasores também contribuem para o aumento dos casos da COVID-19, atingindo praticamente
todas as comunidades que sofre com os descasos relacionados aos descumprimentos das normas de

combate ao novo coronavirus (MACHADO et al., 2020).
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

A metodologia da pesquisa parte de uma revisdo de literatura, caracterizada pela pesquisa
bibliogréfica e documental, de cunho descritivo, sob uma abordagem sistémica. A pesquisa parte de um
estudo bibliogréfico, que do ponto de vista dos procedimentos técnicos, pode ser elaborada a partir de
material j& publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos, e atualmente com
material disponibilizado na Internet (GIL, 2008).

Conforme ao contexto do estudo, a pesquisa aborda ainda o viés da pesquisa de Andlise
Documental. Dessa forma, a pesquisa acima tem o propdsito de organizar o documento coletado para
andlise, classificando de acordo com os critérios relevantes definidos na pesquisa. Nessa conjuntura,
para que o estudo se desenvolva com base tedrica, serd realizada por meio de estudos em artigos
cientificos, livros, revistas, sites de internet para melhor entendimento do tema em foco. Logo, sera
realizada uma busca nos bancos de dados online nas plataformas Scielo, PubMed, MedScape, Scopus,

Elsevier e Lilacs. Cabe ressaltar que serd utilizado o Google Académico para se chegar a esses bancos
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de dados. Dessa forma, serd realizada uma andlise de titulos e resumos, e posteriormente uma analise
integral dos artigos e revistas que compdem essa revisao bibliografica.

O estudo tem ainda caracteristica da pesquisa descritiva que conforme Gil (2011), a pesquisa
objetiva primordialmente a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Logo, a pesquisa descritiva serve para descrever o
cendrio do novo coronavirus da doenca da COVID-19 e das vulnerabilidades dos povos indigenas no
contexto da pandemia.

Como técnica de coleta de dados, o estudo faz da pesquisa bibliografica que conforme Gil
(2008), € metodologia importante para todo trabalho académico, pois s@o os aportes tedricos que vao
embasar e dar credibilidade a pesquisa, tornando-a um trabalho cientifico. Logo, serd realizada uma
busca nos bancos de dados online nas plataformas Scielo, PubMed, MedScape, Scopus, Elsevier e Lilacs
através do Google Académico, para se chegar a esses bancos de dados. Dessa forma, serd realizada uma
andlise de titulos e resumos, e posteriormente uma anélise integral dos artigos e revistas que compdem
essa revisao bibliogréfica.

Como critérios de inclusdo sdo incluidos no estudo, artigos publicados entre os anos de 2000 a
2021, nos idiomas portugués e inglés, de acordo com o tema proposto sobre as vulnerabilidades dos
povos indigenas frente a pandemia da COVID-19. Como critério, serdo excluidos os artigos repetidos,

artigos fora do periodo, artigos de opinido e artigos ndo relacionados ao tema.
RESULTADOS E DISCUSSOES
Os impactos da pandemia da Covid-19 na satide dos povos indigenas

Buscando responder ao problema da pesquisa que questionou quais sdo as principais
vulnerabilidades dos povos indigenas frente ao novo coronavirus, SARS-CoV-2, responsavel pela
doenca da COVID-19 (SENHORAS, 2021), a pesquisa analisou as vulnerabilidades dos povos
indigenas frente a pandemia da COVID-19, mostrando que essas vulnerabilidades estdo diretamente
ligadas a falta de assisténcia e seguridade a protecdo da sadde indigena, como prevé o Artigo 25 da
Constituicdo Federal em conformidade com a Convencdo da Organizacido Internacional do Trabalho
(OIT) n° 169 sobre Povos Indigenas e Tribais.

Nesse sentido, a pesquisa faz uma breve contextualiza¢cdo do quadro indigena, mostrando que de

acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, existem no Brasil
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cerca de 7.103 localidades indigenas com uma estimativa de que hd 896.917 indigenas no Pais, sendo

que 517.383 viviam em terras indigenas conforme o Censo de 2021 (IBGE, 2020) (Quadro 2).

Quadro 2 - Municipios da regiao Norte
com maior quantitativo de indigenas

Municipios Quantitativo
Sao Gabriel da Cachoeira (AM) 429 localidades
Alto Alegre (RR) 149 localidades
Labrea (AM) 140 localidades
Autazes (AM) 133 localidades
Borba (AM) 131 localidades
Jacareacanga (PA) 112 localidades
Barcelos (AM) 107 localidades
Manicoré (AM) 103 localidades
Atalaia do Norte (AM) 91 localidades
Uiramutd (RR) 91 localidades

Fonte: IBGE (2020).

Segundo Mendes (2019), em 2017, dos 851.576.704,9 hectares de territério brasileiro, cerca de
119.220.738,68 km estdo em posse de comunidades indigenas, totalizando assim 14% do territério
nacional, esses dados mostram que as areas indigenas devem apresentar no proximo Censo previsto para
2021, considerando as atualizagdes do Censo Demografico 2010, um aumento territorial a nivel
nacional. Esses dados sdo estimados pelos principais 6rgao envolvidos nas questdes indigenas no Brasil
(IBGE, MMA, ICMBio, Funai, INCRA, Embrapa, GITE, entre outros)* (Mapa 1).

A Figura 01 conforme o IBGE (2020), permite uma leitura mais atualizada do panorama da
presenca indigena nos municipios brasileiros da regido Norte e permite que 6rgdos publicos e
organizagdes da sociedade civil envolvidos nas diversas medidas de combate a pandemia, tornem suas
operacgdes mais eficientes e eficazes.

Segundo Silva (2012), a tutela juridica da saude dos povos indigenas pode ser requerida junto as
autoridades competentes com base no Principio da Dignidade da Pessoa Humana, principio maior da
nossa carta magna, alegando que a auséncia de assisténcia no combate a pandemia fere diretamente a
esse direito, colocando em risco a satide dos povos indigenas, que ficam cada vez mais vulneraveis com

as atividades locais de garimpos ilegais na regido.

“IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, MMA - Ministério do Meio Ambiente, ICMBio - Instituto Chico Mendes de
Conservacdo da Biodiversidade, Funai — Fundac@o nacional do Indio, INCRA - Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrdria,
Embrapa - Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria, GITE - Grupo de Inteligéncia Territorial Estratégica.
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Mapa 1 - Distribuicio da populacido indigena no Brasil, por regioes

Terras Indigenas
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Fonte: MENDES (2019).

Dessa forma, ao analisar as vulnerabilidades dos povos indigenas frente a pandemia da COVID-
19, a pesquisa mostra que os povos indigenas sdo ameacgados e sofrem com a proliferacio de doencgas
em virtude do garimpo ilegal. Cabe ressaltar que a questdo do garimpo nao € foco do presente trabalho,
mas as consequéncias dessa atividade de acordo com Machado et al., (2020), seria a principal causa da
contaminagdo pela COVID-19 na terra indigena. Sendo assim, deixar os povos indigenas desamparados
em meio a uma pandemia € algo inadmissivel e criminoso (MACHADO et al., 2020).

Contudo, sabe-se que o garimpo na terra indigena aqui tratada, € um problema antigo, tendo seu
auge no final de 1980 até inicio de 1990. Tendo sido registrado neste periodo cerca de 40 mil
garimpeiros ilegais (CCPY, 1989), culminando no massacre de Haximu, julgado pelo STF como crime

de genocidio (GOMES, 2014).

O Massacre de Haximu foi uma chacina de indios Yanomami por garimpeiros de ouro, ocorrida
em 1993, no Estado de Roraima. Foi o primeiro e tnico crime do Brasil a ser julgado como
um genocidio, resultando na morte de dezesseis indios. Pelo menos 16 ianomamis foram
assassinados e retalhados por um grupo de garimpeiros, no entanto, nimeros incorretos
fornecidos por vérios jornais como The Globeand Mail e The New York Times foi parte da causa
da incredulidade da imprensa nos primeiros meses de revelagao dos fatos. A contagem de mortes
dos ianomamis é de 73 pessoas. Dentro do primeiro ataque, os garimpeiros mataram 4 ou 5
homens jovens da aldeia Yanomami Haximu-teri. Em resposta, os indigenas formaram dois
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grupos contra os garimpeiros, matando pelo menos dois deles e ferindo outros dois. Na sequéncia
deste ataque, os garimpeiros atacaram novamente, matando cerca de 12 ianomamis (quase todos
idosos, jovens e criangas) e queimando a aldeia de Haximu (SERVA, 2018).

De acordo com Machado et al., (2020) em 2019 e 2020, nos primeiros anos do Governo
Bolsonaro, houve um crescimento nitido do garimpo ilegal, bem como um visivel desmatamento na
terra indigena yanomami, segundo sistema de alerta (SAD) do Imazon: Ameaca e pressdao de
desmatamento em 4reas protegidas.

O fato foi descrito no Relatério Xawara, que tal fendmeno estd diretamente relacionado aos
discursos pré-garimpo do atual Governo e da promessa na campanha politica de legalizacao do garimpo

(MACHADO et al., 2021).

Atualmente, o Estado brasileiro é omisso ao deixar a TIY, demarcada e homologada, se
transformar, em plena pandemia, em um territério de livre circulag@o de invasores, uma multiddo
de transmissores de doencas infecciosas. Em 2020, essa tragédia ganhou propor¢des alarmantes e
os povos Yanomami ¢ Ye’kwana, imersos em uma combinagao perigosa de garimpo, malaria e a
COVID-19, estdo entregues a prépria sorte (MACHADO et al., 2020, p. 06).

Conforme relatorio Xawara, no inicio da pandemia, as primeiras pessoas a se contaminarem com
0 novo coronavirus foram indigenas que estavam na Casai-Y para tratar de outras doengas ou
acompanhando seus parentes. Impedidos de voltar as suas comunidades, devido a atrasos nas
contratacdes das empresas de tdxi aéreo que prestam servico ao Dsei-Y, os Yanomami e Ye’kwana
ficaram desamparados frente ao virus. Casos da COVID-19 comecaram a explodir em Boa Vista (RR) e
nao demorou para que funciondrios da Casai-Y testassem positivo (MACHADO et al., 2020).

Em fun¢do do descumprimento do periodo minimo de quarentena por parte dos funciondrios, da
falta de testagens para o controle dos infectados, de EPI’s e sem local apropriado para o isolamento dos
indigenas, a Casai-Y se tornou o primeiro epicentro da doenga. De abril a outubro, 184 indigenas foram
contaminados no local, bem como 81% dos funcionarios que 14 trabalham (MACHADO et al., 2020).

Com relagdo aos objetivos de descrever a doenca da COVID-19, apresentando sua origem,
causas, sintomas, consequéncias e tratamentos; orientar sobre as medidas de prevencdo para combater a
contamina¢do do novo coronavirus em drea indigena; esclarecer medidas legais dos direitos a satde dos
povos indigenas; e listar solu¢des para combater a proliferacdo do novo coronavirus nas comunidades
indigenas. A pesquisa mostra os seguintes resultados que descreve a proliferacdo do novo coronavirus
nas comunidades indigenas.

Ao descrever a doenga da COVID-19, apresentando sua origem, causas, sintomas, consequéncias
e tratamentos, a pesquisa expde sobre a pandemia do novo coronavirus e da doenca da COVID-19,

mostrando que a patologia trata-se de um conjunto de virus da familia (SARS-CoV) que se hospeda em
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incubagdo por até quinze dias no corpo antes de manifestar seus sinas e sintomas, e apds a morte do
paciente fica de forma ativa por um periodo ainda ndo determinado pelos especialistas, sendo
considerado de alto risco de contaminagdo aos profissionais da sadde, agentes funerdrios e familiares
(BRASIL, 2020).

De acordo com Barroso (2020), a infec¢do pela COVID-19 representa uma ameaca a satide e a
vida da populacdo e a situacdo a cada dia que passa se agrava e exige das autoridades medidas que
venham contribuir com a conten¢do do surto.

Os ultimos registros mostram que a pandemia ja afetou mais de 82447 casos de contdgio
confirmados e 3.310 mortes na China; 97689 casos confirmados e 10781 mortes na Italia; 78.797 casos
confirmados e 6.528 mortes na Espanha; 122.653 casos confirmados e 2.112 mortes nos Estados Unidos
da América (BARROSO, 2020).

Apesar do contdgio ter ocorrido posterior no Brasil, a pandemia ganhou rapidamente propor¢oes
alarmantes e evoluiu para altos indices de infectados e mortes. A COVID-19 no ultimo registro mensal
de janeiro registrou em todos os Estados a soma de mais de 9.834.513 de infeccdo pelo virus e
contabilizou mais de 239.245 6bitos, segundo as secretarias estaduais de satide, com um percentual de
mais de mil mortes por dia (G1, 2021).

Quando se trata diretamente da COVID-19 nos povos indigenas, o contdgio torna-se mais
complexo pelo fato geografico e pela questdo bioldgica que historicamente dizimou centenas de
milhares de indios pelas doengas exportadas (BENTES; BOTELHO, 2020).

No caso das Terras Indigenas (TI) localizadas na fronteira do Brasil com a Republica Bolivariana
da Venezuela, nos Estados de Roraima e Amazonas (regido norte do Brasil), abrangendo uma é4rea de
cerca de 9,6 milhGes de hectares, a regido representa uma area isolada e sujeita a contamina¢do do virus
em funcao das atividades de garimpo que ocorrem na regiao (SOUSA, 2020).

Nesse vasto territério, hd uma grande diversidade sociocultural e linguistica, abrigando falantes
de seis linguas distintas que compdem a familia linguistica Yanomami, além de mais de 700 indigenas
do povo Ye’kwana, falantes de uma lingua da familia linguistica Caribe. Este contexto, amplamente
diverso, conta ainda com a presenca de grupos yanomami em isolamento voluntidrio (FERREIRA;
MACHADO; SENRA, 2019).

Sua populacdo atual € acima de 26.785 pessoas distribuidas em mais de 360 aldeias, interligadas
por redes de trocas que mantém um grande fluxo de pessoas entre as diferentes regides da TT (BRASIL,
2019; MACHADO et al, 2020). Destacam-se os lacos transfronteiricos entre os Yanomami e

Ye’kwana, cujas comunidades encontram-se nos dois paises (SANTOS, 2019).
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Conforme Machado et al., (2020), quando se trata da vulnerabilidade indigena sdo mais de 30
anos de garimpo ilegal na terra indigena yanomami, com total omissdo do Estado em relacdo a essa

situacdo, sendo fato notdrio que os garimpeiros estdo cada vez mais dentro do territério indigena:

E uma perturbacio muito grande. Esses invasores ameacam nossas familias, nossa floresta, os
animais, a biodiversidade, poluem o ar e contaminam nossos rios. Na década de 1990, depois de
muita luta, conseguimos a homologacdo da Terra Indigena Yanomami e a retirada dos
garimpeiros ilegais. Foram conquistas muito grandes, muito importantes. Depois disso, a
populacdo cresceu bastante e ja somos mais de 26 mil Yanomami e Ye’kwana em nosso
territério no Brasil (MACHADO et al., 2020, p. 05).

De acordo com Machado et al. (2020), em abril de 2020 surgiram oS primeiros casos
confirmados entre os Yanomami e também entre funcionérios que atuam no Dsei-Y (Quadro 3).

Entretanto, a falta de transparéncia da SESAI em relacdo aos casos de contaminacdo do novo
coronavirus entre os indigenas acabou se constituindo em uma ameaga a comunidade, levando a Rede
Pr6-Yanomami e Ye’kwana (Rede Pro-YY) a se organizar em torno de uma rede de comunicagdo com
os indigenas e suas associagdes, entre outros colaboradores, para realizar um monitoramento
independente do avanco da COVID-19 na TIY e dar visibilidade as dentincias dos indigenas (Tabela 1).

No que se refere as Terras Indigenas (TI) em Roraima e a COVID-19, Sousa (2020) destaca a
regido de fronteira do Brasil com a Republica Bolivariana da Venezuela, nos Estados de Roraima e
Amazonas, a entdo denominada Terra Indigena Yanomami (TIY), habitado por Yanomami e Ye’kwana
com uma populacdo acima de 26.785 indigenas que ocupam uma drea de cerca de 9,6 milhdes de
hectares, distribuidas em mais de 360 agrupamentos que criam uma rede de trocas interligadas,
mantendo um fluxo significativo de pessoas dentro da regido da TIY.

Conforme Machado et al. (2020), a Terra Indigena Yanomami convive a anos com diversos
problemas, tendo um impasse que a mais de 30 anos coloca a comunidade em evidéncia nos principais
meios e veiculos de comunicagdo local e segundo os indigenas, sempre tem sido a causa dos seus
maiores problemas, que sao as invasdes dos garimpos ilegais.

De acordo com Ferreira et al. (2019), os garimpos ilegais foram responsdveis pela destrui¢do do
habitat da regido, promovem doengas e causam mortes como o massacre do Haximu, que matou dezenas
de indigenas. Esses problemas sdo antigos e ainda sdo comuns na regido, uma vez que a regiao
contabiliza cerca de 20 mil garimpeiros que atuam na exploracdo mineral de forma ilegal e conforme a
populacdo local, sdo os responsaveis pela chegada da pandemia da COVID-19 que contaminou as

comunidades.
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Tabela 1 - Primeiros casos da COVID-19 entre os Yanomami

Terra indigena Yanomami Populagao Total de casos  Casos Obitos Obitos P gem  Por gem de Testes Testes
Polo Base / Regiao (Sesai/M5, 2018) confirmados®  confirmados  confirmados®  suspeitos*  dapopulagdo  testes realizados em realizados™  positivos®™
na TIY” confirmada®  relagdo a populagao*
52 s 2 E - 1 1
3492 70 87 - - 10 B
Alto Catrimani 258 3 % - - 12 3
Alto Mucajal 594 m 108 1 - 18,7% 19% n3 m
Alto Padauiri 202 2 =
Apiau 142 56 56 1 - 39,4% 57 58
Araca 387 in in - - a.4% 1 1]
Arathau BE0 37 0 - 1 5.6% 78 34
Auaris 3344 72 3 = 2 1B% 108 53
_ Baixo Catrimani 144 2 - - 1 14% 2
_ Baixo Mucajai 308 24 24 = - 8% 25 24
Halawau 781 - - - - - -
Cachoeira do Aragé 98 - - - - - - - -
Demini 206 79 175 E = 86.9% 3% 147 145
_Ericd 328 7 - - - 06% 1.2% 4 1
Hakema 647 2 - - - 0.3% 0.8% 5 2
Haxiu 858 13 - - - 1.5% 2,4% 2 13
Hamoxi 237 1 1 - - 0.4% 2.5% ] 1
_Inambu 439 2 20 : - 2% 2% 2 18
Maia 455 100 96 1 21,8% 25% 114 a8
Papiu(Maloca Papiu) 388 [} 2 = = 1.5% 4% 16 4
Marari 456 22 19 1 - 2,68% 0,8% 7 7
Marauia 2478 75 3 1 4 3% 0.9% 23 2
_ Maturaca 2035 122 120 2 1 6% 9.3% 189 13
Médio Padauviri 619 47 47 - 7.6% 7.8% 47 47
Missao Catrimani 903 15 5 - 1 17% 75% 68 12
Movo Demini 600 49 44 - 8,2% 0,3% 2 0
Kayanau{Papiu Nova} 306 29 25 - 1 9.5% 4% 35 29
Palimiu 856 8 = = 2 0.9% 0.8% 7 4
Parafuri 458 1 - 0.2% 0.6% 3 D
Sauba 293 - - - - 0% 37% n 0
Surucucus 2105 12 2 1 0.6% 0.9% 19 8
Toatotopd 867 [ = £ 0.9% 1.5% 10 L]
Uraricoera 253 14 9 1 - 5.5% B.3% 21 10
Waikas 183 48 4B - - 26.8% 30% 55 49
Waputha 718 n - - - 1.5% 4,2% 30 1
Xitei 1895 - - - - 0% % 1 0
Venezuela = 4 0 1 - E = &
Sem informacac de grigem - 3 0 = - = = = 2
TOTAL 26785 1202 948" 0 13 4,5% 4,7% 1270 835
*Rede Pro-Yanomami e Yekwana *** Qutros 184 casos feram confirmados na Casai-Y
**SesaifME, ultima atualizagdo em 19002020 o B9 em centros urbanas, Ver grafica p, 14,

Fonte: MACHADO er al. (2020).

Segundo Vick (2020), a pandemia da COVID-19 criou uma crise de satide publica e as acOes de
combate a pandemia tornaram a regido indigena mais vulneravel, pois 6rgdos ambientais, indigenistas e
o Exército passaram a atuar de forma reduzida, oportunizando a a¢do de madeireiros e garimpeiros em
areas protegidas, fato que contribuiu para a disseminacdo do virus nas terras indigenas, colocando em
grande risco a saude dos povos tradicionais, que sdo mais vulnerdveis as doencas dos brancos.

Conforme Santos et al., (2021), a COVID-19 atinge atualmente cerca de 5.104,1 indigenas em
todo territorio brasileiro e ja fez mais de 620 6bitos de acordo com o Comité Nacional de Vida e
Memodria Indigena, as Organiza¢des indigenas de base da APIB, frentes de enfrentamento a COVID-19,

SESALI Secretarias Municipais e Estaduais de Satide e Ministério Publico Federal (Grafico 2).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano IV, vol. 9, n. 26, Boa Vista, 2022




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Outros dados referentes aos casos de contaminag¢do e 6bitos dos indigenas pela COVID-19

podem ser observados no Tabela 2, que mostra os casos por Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Tabela 2 - Casos de COVID-19 por DSEI
INFECTADOS CURA

ID DSEI SUSPEITOS CONFIRMADOS DESCARTADOS (ATUAL)  CLINICA OBITOS
ALAGOAS E
1 SERGIPE 8 334 526 4 323 5
2 ALTAMIRA 0 1789 1542 9 1777 2
3 ALTO RIO JURUA 2 871 260 18 843 10
4 ALTO RIO NEGRO 34 2233 881 144 2062 25
5 ALTO RIO PURUS 0 637 398 8 621 7
6 SA(%E&%SS 0 2155 1145 5 2094 47
AMAPA E NORTE
7 Do PARA 25 978 860 37 934 5
8 ARAGUAIA 0 346 541 8 331
9 BAHIA 25 934 1754 70 856
10 CEARA 114 1124 1920 131 983
11 CUIABA 33 1301 771 56 1221 24
12 ?ggfﬁms 12 1526 2191 10 1496 17
13 INTERIOR SUL 151 2687 4882 172 2467 46
14 gﬁg;l;(())Do MATO 18 1126 1088 24 1096 5
15 KAIAPO DO PARA 29 1213 1199 0 1177 9
16 LESTE DE RORAIMA 22 3859 3969 239 3554 60
17 LITORAL SUL 10 1317 2193 10 1287 18
18 MANAUS 32 1183 2434 32 1126 16
19 MARANHAO 1 1689 1042 2 1655 27
20 g/{fo GROSSO DO 0 4279 10192 34 4152 85
23 EASIlI;}AR%%E;{ﬁI\I%g 23 582 1531 36 537 8
21 MEDIO RIO PURUS 0 525 37 5 514 6
MEDIO RIO
22 SOLIMOES E 6 765 961 22 730 11
AFLUENTES
24 PARINTINS 45 596 898 11 570 12
25 PERNAMBUCO 14 633 1662 5 615 10
26 PORTO VELHO 11 1355 1430 30 1311 11
27 POTIGUARA 2 721 897 1 715 4
28 RIO TAPAJOS 5 2050 2497 76 1954 17
29 TOCANTINS 0 1177 915 0 1163 10
30 VALE DO JAVARI 0 823 367 0 819 2
31 VILHENA 70 900 1184 0 883 16
32 XAVANTE 1 912 2592 17 836 53
33 XINGU 103 1040 941 296 718 16
34 YANOMAMI 9 1484 498 762 709 13
TOTAL 805 45144 56198 2274 42129 620

Fonte: SANTOS et al. (2021).
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Griéfico 2 - Populacio indigena morta pela COVID-19 no Brasil
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Fonte: SANTOS et al. (2021).

Com relacdo a questdo de vulnerabilidade social, estrutura de atendimento da saide indigena e
mobilidade territorial, as comunidades indigenas apresentam o seguinte perfil por casos apresentados,
conforme Gréfico 3 das 10 Terras Indigenas com maior vulnerabilidade para a COVID-19 (SANTOS et
al., 2021).

Gréfico 3 - As 10 Terras Indigenas com maior vulnerabilidade para a COVID-19
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Fonte: SANTOS et al. (2021).

De acordo com Ferreira et al. (2019), os Yanomami tornaram-se mais vulnerdveis devido a
invasdo garimpeira que junto trouxe as epidemias (xawara), que tem afetado as populagdes tradicionais

com grandes propor¢des pelo fator natural e biolégico que os indigenas apresentam as doencas tropicais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do problema levantado que visou refletir sobre as principais vulnerabilidades dos povos
indigenas frente ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) e da doenca da COVID-19, a pesquisa ao
responder ao objetivo de analisar as vulnerabilidades dos povos indigenas frente a pandemia da COVID-
19, fica evidente que quando se trata da saide dos povos indigenas no contexto da pandemia, existem
muitas controvérsias e polémicas que promoveram grandes debates e lutas.

Dessa forma, o Forum de Liderangas Yanomami e Ye’kwana, formado por liderangas politicas e
representantes das principais associacOes destes povos, tornou-se a principal instincia de tomada de
decisdao da TIY hoje. Pois, bem antes da COVID-19 chegar ao Brasil, o Férum ja havia alertado as
autoridades federais sobre a precarizacdo da saide nas comunidades indigenas e a invasdo de seu
territorio por 20 mil garimpeiros. Em novembro de 2019, o Férum denunciou, em pronunciamento
oficial, a omissao do Estado brasileiro e cobrou medidas emergenciais para a retirada dos invasores.

Com relagdo a descrever a doenca da COVID-19, apresentando sua origem, causas, sintomas,
consequéncias e tratamentos, a pesquisa mostra que o novo coronavirus trata-se de um conjunto de virus
da familia (Sars-CoV-2), que se hospeda em incubacao por até quinze dias no corpo antes de manifestar
seus sinais e sintomas, € apos a morte do paciente fica de forma ativa por um periodo ainda nao
determinado pelos especialistas, sendo considerado de alto risco de contaminacdo aos profissionais da
saude, agentes funerdrios e familiares, e principalmente ao povo indigenas que sdo mais vulnerdveis as
doencas virais.

Quanto a orientar sobre as medidas de preven¢do para combater a contaminacdo do novo
coronavirus em &rea indigena, deve-se ressaltar que um dos principais meios de contaminacio pela
COVID-19 ¢ através dos garimpeiros ilegais, que levam além dessa doenca, outras mais. O relatério
mostra uma contabilizac¢io de cerca de 20 mil garimpeiros ilegais na terra indigena yanomami e segundo
relatos dos proprios indigenas.

Conforme as declaragdes dos indigenas, a invasdo ilegal dos garimpeiros coloca em risco e cria
vulnerabilidade a sadde coletiva da comunidade, pois além de doencas como maldria e os conflitos
armados, a presenca dos invasores contribui para a contaminagdo e proliferacio da COVID-19, levando
os Yanomami a vivenciar os terrores do passado, pois a invasdo garimpeira traz com ela o perigo das
epidemias e um grande impacto ao meio ambiente e ao estilo de vida indigena.

A pesquisa mostra ainda que o garimpo ilegal estd levando essa nova Xawara para dentro da
floresta. Cada vez mais a COVID-19 estd infectando a comunidade e muitos indigenas estdo adoecendo

com sintomas de coronavirus.
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A pesquisa relata ainda que a a¢do dos invasores também contribui para o aumento dos casos de
maldria, ressaltando que em todo territério, as comunidades estdo infectadas, até mesmo onde ela ja
tinha desaparecido. O garimpo anda junto com a Xawara e esta € a nossa grande preocupacao.

Sendo assim, a COVID-19 e a maldria estdo atacando os indigenas e se tornaram cada vez mais
presentes na comunidade e por causa disso os indices de mortes cresceram e essa situacdo requer um
novo reordenamento juridico, para garantir a tutela juridica da saide dos povos indigenas Yanomami em

tempos da pandemia da COVID-19.
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