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A Guisa de Introdugéo

Para iniciar este capitulo propomos uma reflexdo sobre
a temadtica desta obra analisando a imagem de um territério
ancestral expressa na Figura 1. Nota-se uma darea cuidado-
samente preparada pela Natureza. Sob a dtica ou cosmovi-
sdo dos povos origindrios, é neste territério que se constroi
a identidade do individuo. Em linhas gerais, na concepc¢ao
dos povos origindrios ndo ha distingdo ou hierarquia entre
sociedade e natureza, entre o ser humano e as criaturas que
vivem e compartilham o mesmo territério. E neste territé-
rio que se constréi também a identidade do povo, e se for-
ma o pertencimento étnico. E no territério ancestral que se
promove a cultura no seu espectro mais amplo, consideran-
do a organizacdo social, as relacOes estabelecidas entre os
parentes, a lingua, as cerimOnias e os rituais, as tradicdes
religiosas, bem como sdo definidos padrdes de consumo e

preferéncia alimentar, entre outros elementos. O territério
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é fonte de alimento para os povos origindrios. E no territério
gue se consegue a caca, se obtém o pescado, se faz coleta de
produtos sazonais disponiveis na floresta. E o territério que
fornece a dgua, elemento vital a vida. Logo, é no territdrio
efetivamente que se promove a salde, a sustentabilidade, e

se constitui o bem-viver.

IDENTIDADE ALIMENTO

CULTURA

ETNIA / POVO

SUSTENTABILIDADE

Figura 1: Terra Indigena Jaguapiré-MS, drea livre de invasdes. Foto: Acervo grupo
de pesquisa Ambiente, Diversidade e Saude, 2018.

A partir de uma perspectiva de reparagao histérica aos
povos originarios, a Constituicdo Federal de 1988, também
conhecida como Constitui¢do Cidadd, define em seu artigo
231 que Terra Indigena é “uma porg¢do do territdrio nacional,
de propriedade da Unido, habitada por um ou mais povos

indigenas, por ele(s) utilizada para suas atividades produti-



vas, imprescindivel a preservagcdo dos recursos ambientais
necessdrios a seu bem-estar e necessdria a sua reproducgdo
fisica e cultural, segundo seus usos, costumes e tradigées.
Trata-se de um tipo especifico de posse, de natureza origind-
ria e coletiva, que ndo se confunde com o conceito civilista de
propriedade privada”. Desta forma, o Brasil, por intermédio
da Constituicdo Federal de 1988, reconhece a cosmovisao e
valoriza a relagdo que os povos origindrios estabelecem com
seus territdrios ancestrais.

Retomando a imagem inicial, agora sob a dtica do coloni-
zador — aquele representante de um modelo totalmente ob-
soleto de desenvolvimento econémico — a inten¢do é explo-
rar os territorios, expropriar todas as suas riquezas naturais,
tornar a drea de dominio privativo, e assim colocar grades e
cercas, estabelecendo limites para que s6 o préprio coloniza-
dor ou seus agentes possam explorar a terra e torna-la uma
propriedade individual. Desta perspectiva, partem os projetos
desenvolvimentistas de exploracdo de minérios que existem
no subsolo, iniciativas de exploracdo de madeira, de caca e
pesca predatdrias, de monoculturas de soja e milho, de cons-
trucdo de hidrelétricas, entre outras atividades que visam pro-
duzir lucros e ativos para o mercado financeiro, a partir de
commodities. Segundo Davi Kopenawa Yanomami, os nape
tem a mercadoria no centro do pensamento (KOPENAWA; AL-
BERT, 2015). Portanto, o consumo e o acumulo de riqueza deter-

minam suas trajetérias e acabam valendo mais do que a vida.
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A partir desta reflexdo inicial, vamos usar o exemplo do
garimpo para entender como o processo do avanco sobre os
territdrios tradicionais ocorre e quais sdo as consequéncias
para o ambiente e para a saude dos povos de origem an-
cestral. A fim de ilustrar o debate em torno desta tematica,
0 garimpo serd apresentado como uma piramide, como se
fosse um iceberg (Figura 2). Na ponta do iceberg, aquilo que
surge primeiro é o mercurio.

O mercurio que esta na mao do garimpeiro, esta na im-
prensa, € sobre o mercurio que muitas pessoas tém falado
nos ultimos tempos. No entanto, é importante lembrar que na
base dessa piramide existe uma série de outros problemas as-
sociados ao garimpo. Quando o garimpo invade um territério
tradicional, a primeira providéncia é a derrubada da cobertura
vegetal nativa, a mudanca no curso dos rios, e a escavacao de
enormes buracos em busca de minérios. Enfim, ocorrem alte-
racOes profundas no ecossistema local, e desta forma inicia-se
a devastacdo da floresta. Essas alteragdes ameagam as espé-
cies nativas da fauna e da flora. Os mamiferos de grande porte
tais como anta, veado, porco do mato e paca, por exemplo, sdo
afugentados da regido. Os animais que ndo sdo diretamente
abatidos pelos garimpeiros fogem, iniciando um processo de
escassez das principais fontes de proteina alimentar para os po-
vos de origem ancestral.

Outro efeito perverso da presenca ostensiva do garimpo



é diminuicdo das areas agricultdveis, destinadas ao rogado,
locais onde as familias e a comunidade fazem suas lavouras.
O desmatamento diminui também as dreas disponiveis para
coleta de produtos sazonais como castanha, acai, bacaba,
buriti, pupunha, cogumelos, entre outros alimentos tradicio-
nais, ricos em proteinas e sais minerais, além de uma infi-
nidade de plantas medicinais que a floresta pode oferecer.
Ademais, os rios sdo ativamente contaminados pelo mer-
curio que ingressa na cadeia tréfica aquatica, envenenando
peixes, crustaceos, tracajas, jacarés e qualquer outro animal
que viva nas aguas.

Por sua vez, a invasdao de milhares de garimpeiros
nos territdrios tradicionais provoca impactos profundos
na organizacdo social das comunidades. As alteracdes
incluem desde mudancas nos padrdes alimentares até
a contaminacdo por mercurio, passando por violacdes
de direitos e violéncias de toda ordem. A medida que os
alimentos tradicionais se tornam escassos, ndao havendo
mais caca, peixes, nem outros alimentos disponiveis
na floresta, os garimpeiros utilizam como estratégia de
cooptacdo, de aliciamento das comunidades, a distribuicdo
de cestas basicas. As cestas bdsicas costumam ser repletas
de alimentos industrializados, ultraprocessados, com
altos teores de aclcar, gordura, sédio e baixissimas

concentragbes de nutrientes e proteinas. Como

29



30

consequéncia ocorrem alteracGes severas nos padrdes
alimentares das comunidades, produzindo um estado
permanente de inseguranca alimentar (MORAES et al.,
2023). O resultado deste perverso processo provoca uma
dupla carga de desvios nutricionais nas aldeias, nas quais
criancgas e idosos que sofrem quadros graves de desnutricdo
— produzindo imagens tristes de pessoas num estado de
caquexia profundo, conforme vem sendo amplamente
repercutido na imprensa — passam a conviver com adultos
jovens com problemas de sobrepeso, obesidade, diabetes,
hipertensdo e outras doencas metabdlicas que ndo eram
observadas nos territorios tradicionais, antes do contato.
Agravando o processo de desorganizagdo social, para
gue o garimpo atue no territério é necessaria uma rede de
suporte, que inclui maquinario pesado (pas retroescavadei-
ras, bicos de jato, dragas, balsas etc.) e combustivel para o
funcionamento dessas maquinas. Além disso, pode-se dizer
gue no rastro do garimpo seguem o alcool, as drogas, a pros-
tituicdo e outras formas de entretenimento para os garim-
peiros, no interior da floresta. O alcool, as drogas e a rede de
prostituicdo, visceralmente ligados ao garimpo, constituem
o motor propulsor do abuso sexual contra mulheres e crian-
¢as nos territoérios, e predispde o espalhamento de infecgdes
sexualmente transmissiveis. Por fim, hoje ha indicios da pre-

senca do crime organizado associado ao garimpo, o chama-



do narcogarimpo, promovendo o trafico de armas e a impo-
sicdo de outras tantas violéncias decorrentes da presenca de
milhares de invasores nos territérios tradicionais.

Diante dessesimpactos, as relacdes nas comunidades que
outrora eram baseadas em troca de mercadorias locais, e em
colaboragdao mutua e cooperagao entre as familias, passam
a ser capitalizadas e precificadas em gramas de ouro. Para
ilustrar o problema, um saco de 5 kg de arroz pode chegar
a custar duas ou trés gramas de ouro. Considerando que o
grama do ouro no mercado varia entre R$250,00 e R$300,00
,as pessoas nas comunidades chegam a pagar até R$1.000,00
para ter acesso a 5 kg de arroz. Para ter acesso a uma hora
na internet que é “gerenciada” pelos chefes do garimpo, o
indigena tera de pagar cerca de um grama de ouro, o que
equivale a R$250,00 - R$300,00. Portanto, estdo ocorrendo
distorcdes imensas na organizacdo social das comunidades,
e os resultados se manifestam ndo somente na devastacao
do ambiente amazbnico e na contamina¢do dos rios por
mercurio, mas também no comprometimento do modo de
vida tradicional, na seguranca alimentar e na dinamica de

transmissdo de uma séria de doencas e agravos.
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Capitalizacao e precificagdo de bens de consumo em gramas de ouro

Alteragio no perfil epidemiologico

Espalhamento de doencas: Malaria, Pneumonia, Sarampo, Influenza, DST e COVID19

Figura 2: Terra Indigena Jaguapiré-MS, com representagdo didatica dos impactos
provocados pelo garimpo ilegal de ouro. Foto: Acervo grupo de pesquisa Am-
biente, Diversidade e Saude, 2018.

Em sintese, na base da piramide que representa o proces-
so de invasdo dos territorios tradicionais da Amazonia pelo
garimpo estdo ocorrendo alteracdes profundas no perfil epi-
demioldgico de adoecimento e morte das comunidades afe-
tadas. Merecem atengdo os casos graves de desnutri¢do que
estdo sendo noticiados com frequéncia na imprensa, os ca-
sos de violéncia sexual® e 0 aumento vertiginoso dos casos de
maldria. Vale lembrar que os impactos provocados ao ecos-
sistema local, incluindo a abertura de cavas para exploragcao
do ouro e outros minérios vao produzir condi¢cbes apropria-

das para reproducao de mosquitos transmissores de doen-

1 https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2023/03/21/alvos-da-pf-por-explo-
racao-sexual-em-garimpos-na-terra-yanomami-sao-violentos-e-suspeitos-de-
-integrar-faccao.ghtml



¢as. Ademais, ocorre o espalhamento de doengas veiculadas
pelo contagio interpessoal, notadamente as de transmissao
respiratéria, como os casos de influenza, pneumonia, tuber-
culose, sarampo e Covid-19. No contexto da pandemia, o ga-
rimpo foi um dos principais vetores de introdugdo do novo
coronavirus nas terras indigenas da Amazonia (FELLOWS et
al., 2021). Portanto, as consequéncias sdo graves, e provo-
cam impactos imediatos, bem como em médio e longo prazo

nas comunidades afetadas.

Terras Indigenas afetadas pelo Garimpo

A fim de ilustrar quais sdo as principais terras indigenas
afetadas pelo garimpo, hoje na Amazobnia, serdo comparti-
Ihados alguns dados do estudo conduzido por MATAVELI et
al. (2022).

Em primeiro lugar, encontra-se a Terra Indigena (TI) Kaya-
pd. Em segundo lugar figura a TI Mundukuru. As duas pri-
meiras sao situadas no estado do Para. Na terceira posicao,
no extremo norte do pais, vem a Tl Yanomami. Com base em
dados do Mapbiomas?, que monitora a expansdo do garim-
po sobre as Tl na Amazodnia indicadas, no periodo de 1985 a
2020, os autores informam que a presenga do garimpo man-
teve-se perene ao longo dos anos estudados, tendo inicio no
final da década de 1980 e se mantendo estdvel até meados
da década de 2010, quando ocorreu um crescimento abrup-

to, expressivo e sustentado a partir de 2016.

2 https://mapbiomas.org/
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Vale lembrar que em 2016 a ex-presidente Dilma Roussef
foi deposta do cargo, e com isso a extrema direita iniciou
seu avanc¢o no cenario politico nacional. O movimento ex-
pansionista da direita atingiu seu auge com a elei¢do de Jair
Bolsonaro a presidéncia da republica em 2018. A partir des-
te momento, as atividades ilegais de garimpo na Amazonia
explodiram.

Na Tl Yanomami, houve um pico de atividades garimpei-
ras entre o final dos anos 1980 e o inicio dos anos 1990, du-
rante a 12 corrida do ouro. Apés ser deflagrada pelo governo
federal a Operagdo Selva Livre®* que promoveu a desintrusdo
de dezenas de milhares de garimpeiros, houve um certo pe-
riodo de calmaria, sem a presenca sistemdtica de garimpos
na regido. Esse fendmeno se estendeu por aproximadamen-
te 20 anos, entre meados da década de 1990 e meados da
década de 2010. Entretanto, a paz e a tranquilidade no ter-
ritério foram quebradas com um novo afluxo de invasores a
partir de 2016. Hoje, lamentavelmente, a gravidade das con-
sequéncias da invasdo na Tl Yanomami parece que superou
os patamares vivenciados na 12 corrida na Amazonia, nas
décadas de 1980-1990.

Com esses dados em mente, é imprescindivel que o go-
verno federal dé atencdo a situacdo vivenciada na TY Ya-
nomami, e a crise sanitaria instalada na regido hoje em dia

(BASTA, 2023). Todavia, ndo se pode esquecer que o proble-

3 https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/YAD00489.
pdf



ma do garimpo afeta de modo ainda mais impactante os po-

vos Kayapé e Munduruku do Para.

Breve caracterizagao do Povo Yanomami

Tradicionalmente, os Yanomami sdo considerados povos
de alta mobilidade, que transitam por seu territério ances-
tral desde tempos imemoriais, fazendo uso racional e de
modo sustentdvel dos recursos naturais disponiveis (ALBERT;
RAMOS, 2002; ALBERT; GOMEZ,1997).

O territdrio tradicional do povo Yanomami foi demarca-
do em 1991 e homologado em 1992, com uma extensao de
mais 9,5 milhdes de hectares (quase 192.000 km quadrados,
uma area correspondente a Portugal). Hoje, vivem na regiao
aproximadamente 30.000 indigenas das etnias Yanomami e
Ye’kwana.

Apesar de habitar um territério continuo, o povo Yano-
mami ndo constitui um grupo homogéneo, uma vez que
existem pelo menos seis subgrupos que falam linguas mu-
tuamente inteligiveis. Atualmente, a populagao local se en-
contra distribuida da seguinte forma: i) Yanomam (n=11.741;
46,1%); ii) Yanomami (ou Yanomae) (n=8.691; 34,2%); iii)
Sanuma (n=3.164; 12,4%); iv) Ninam (ou Yanam) (n=1.674;
6,6%); v) Yaroamé (n=359; 1,4%); vi) Yanoma (n=174; 0,7%)
(FERREIRA; MACHADO; SENRA, 2019). Ha ainda no territorio
um grupo de indigenas isolados denominados de Moxiha-

tétéa®. Além dos subgrupos Yanomami acima descritos, tam-

4 https://amazoniareal.com.br/o-avistamento-dos-moxihatetea/
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bém vive nessa terra indigena o povo Ye’kwana, com aproxi-
madamente 700 individuos.

Os cerca de 30.000 indigenas que vivem hoje na Tl Ya-
nomami estdo distribuidos em aproximadamente 370 al-
deias, espalhadas entre os estados de Roraima e Amazonas,
formando um rico tecido sociocultural, com caracteristicas
socioespaciais diversas, e portanto, riscos socioambientais
variados.

No mapa da Figura 3, chamam a atenc¢do os poligonos
(areas quadriculadas) no centro da Tl Yanomami, sobretu-
do no estado de Roraima. Esses poligonos correspondem
a requerimentos de processos minerarios protocolados na
Agéncia Nacional de Mineragcdo (ANM) para obtencdo da
Permissdo de Lavra Garimpeira (PLG). Ou seja, os requeren-
tes das areas destacadas nos poligonos aguardam autoriza-
¢do do governo federal para garimpar na regido, de forma
“legalizada”. Em suma, essa enorme quantidade de reque-
rimentos foi protocolada na ANM, e aguardava aprovagao
do Projeto de Lei 191/2020, de autoria do préprio ex-presi-
dente Jair Bolsonaro, para que os garimpos pudessem agir
sem qualquer impedimento, em qualquer terra indigena do
pais. Todavia, com a elei¢cao do presidente Lula em outubro
de 2022, o Projeto de Lei 191/2020 foi retirado da pauta de
votacdo do Congresso Nacional. Em outras palavras, todas as
acdes de mineragdo que estao ocorrendo, hoje, no interior

das terras indigenas no Brasil sdo consideradas ilegais.
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Figura 3: Terra Indigena Yanomami, com destaque para requerimentos de Pro-
cessos Minerarios protocolados na Agéncia Nacional de Mineragdo (ANM) para
obtenc¢do de Permissdo de Lavra Garimpeira (PLG) (poligonos cinzas) e para ati-
vidades de garimpos ilegais de ouro (areas amarelas) Fonte: Acervo grupo de
pesquisa Ambiente, Diversidade e Saude, 2023. Elaboragdo Daniel d'El Rei Pinto.

Por sua vez, as linhas com destaque em amarelo no mapa
da Figura 3 informam as calhas dos rios que se encontram
mais afetados pelo garimpo ilegal de ouro, na TI Yanomami.
No extremo norte do estado de Roraima, onde se localiza o
rio Uraricoera é onde esta a maior drea comprometida pelo
garimpo. Ja no centro da Tl Yanomami, onde se situam as ca-
Ihas dos rios Parina, Mucajai, Catrimani e Couto Magalhaes,
ha também areas muito conflagradas pela presenca de inva-
sores. Uma mirada atenta ao mapa, da uma ideia da dimen-
sao do problema socioambiental provocado pelo garimpo

ilegal de ouro na regido.
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Indicadores Gerais de Saude

Concluida a introdugdo sobre os potenciais riscos decor-
rentes da presenca de garimpos ilegais de ouro e pelo uso
indiscriminado de mercurio nos territdrios tradicionais da
Amazobnia, serdo apresentados alguns indicadores de saude
para ilustrar os riscos que incidem sobre a vida das pessoas
nas comunidades.

Apods levantamento de dados, tanto aqueles noticiados
por veiculos tradicionais da imprensa nacional, como os re-
portados por instituicdes publicas federais, além da revisao
de estudos cientificos publicados em revistas indexadas de
ampla circulagdo, nossa intencao é ilustrar os impactos deste
tumultuado processo para os povos indigenas, enfocando no
caso Yanomami.

Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

Uma reportagem recente do portal jornalistico Sumu-
ma® revelou que foram registrados 570 dbitos por causas
evitaveis no periodo de 2018 a 2022, na Tl Yanomami. De
um lado, ndo hd duvidas que esses dados sdao uma vergonha
para o Brasil e revelam os impactos nefastos da necropolitica
do governo Bolsonaro para os povos origindrios. De outro,
infelizmente a perda da vida de criancgas indigenas por cau-
sas evitaveis ndo é um problema recente.

Um levantamento publicado pela Folha de Sdo Paulo, em
2015%, mostra que, no periodo compreendido entre os anos

5 https://sumauma.com/nao-estamos-conseguindo-contar-os-corpos/

6 https://www1.folha.uol.com.br/paywall/login.shtm|?https: //www1l. folha.
uol.com.br/poder/2015/05/1630007-criancas-indigenas-morrem-mais-de-



2000 e 2012, as aldeias indigenas do pais perderam 240%
mais vidas de criangas do que a média nacional. Os dados
revelados na reportagem indicam que o governo brasileiro é
conivente com essa situacdo ha pelo menos 20 anos.

Ainda de acordo com a reportagem veiculada na Folha
de S3o Paulo, a desnutricdo ja figurava como importante
causa de morte, juntamente com as infec¢des intestinais e
as infecgOes respiratdrias. Ademais, houve um contingente
importante de mortes infantis por causas desconhecidas.
Este ultimo dado revela que as criancas indigenas foram a
6bito, e que os servicos de saude sequer foram capazes de
detectar a verdadeira causa da morte e/ou prestar assistén-
cia adequada aos pequenos indigenas. No periodo coberto
pela reportagem (2000-2012), o DSEl Yanomami ocupou o
desconfortavel primeiro posto na taxa de mortalidade infan-
til em todos os anos avaliados, revelando que os ébitos por
causas evitaveis constituem problema crénico na regiao.

Dados mais recentes produzidos pela prépria Secreta-
ria de Saude Indigena (Sesai), incluindo registros de 2013
a 2016, apontam uma lista de ébitos infantis por grupo de
causas evitaveis entre as criancas indigenas do pais. Os da-
dos oficiais mostram que um quarto das mortes no perio-
do poderiam ter sido evitadas por a¢cdes de diagndsticos e
tratamento adequado. Um quinto das mortes poderiam ter
sido evitadas por agdes de promoc¢do a saude vinculadas a
acoes adequadas de atencdo e atendimento aos recém-nas-
cidos, a mulher no parto e durante a gestacdo. Sendo assim,

-gripe-e-desnutricao.shtml
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€ admissivel supor que o Brasil ndo vem cumprindo seu de-
ver constitucional de garantir a saude e preservar a vida dos
seus pequenos cidadaos indigenas ha muito tempo. O resul-
tado do abandono dos povos origindrios por parte do Estado
brasileiro é a tragédia que estamos assistindo diariamente
no noticidrio nacional.

Concluindo a analise das taxas de mortalidade infantil,
a partir dos dados disponibilizados pela Sesai para o perio-
do de 2010 a 2016, percebe-se que o problema infelizmente
ndo esta restrito a Tl Yanomami, uma vez que em outras re-
gides e populagdes indigenas no pais, tais como as atendi-
das pelos DSEI Vale do Javari, no interior do Amazonas, pelo
DSEI Kayapd do Para e pelo DSEI Altamira, também no Par3,
bem como pelo DSEI Araguaia, entre Mato Grosso e Goias,
as estatisticas oficiais informam que houve mais de 50 d6bi-
tos para grupo de 1.000 indigenas nascidos vivos, no periodo
em estudo. Vale lembrar que as taxas médias de mortalidade
infantil no pais para criancas ndo indigenas, hoje, estdo em
torno de 10 6bitos para grupo de 1.000 nascidos vivos (AL-
VES et al., 2021; LIMA et al., 2020).

Por fim, a andlise comparativa das taxas de mortalidade
infantil reportadas entre criancas indigenas e criancas nao
indigenas brasileiras, no periodo de 2010 a 2016, revela ain-
da que a mortalidade em criancas indigenas foi pelo menos
trés vezes maior do que a mortalidade nas criangas ndo indi-
genas no periodo analisado.

Em suma, dados disponiveis sobre a mortalidade infantil
no Brasil, ndo deixam duvidas sobre a desigualdade, o racis-



mo e as dificuldades de acesso aos servicos de saude que
incidem pesadamente sobre os povos originarios (CALDAS et
al., 2017).

Estado Nutricional

Outro indicador de salde direta e indiretamente afetado
pela presenca de garimpos nos territérios tradicionais é o es-
tado nutricional. Assim como o tema da mortalidade infantil,
a desnutricdo também constitui um problema antigo, com
raizes historicas.

O grupo de pesquisa “Ambiente, Diversidade e Saude” da
Fiocruz realizou uma avaliacdo do Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional Indigena (SISVAN-I) a partir de dados
disponiveis no DSElI Yanomami, para o periodo de maio de
2008 a abril de 2009 (PANTOJA et al., 2014). Os resultados
dessa avaliacdo que incluiu aproximadamente 1.500 indige-
nas menores de 5 anos revelam que 80% das criancas Ya-
nomami apresentavam déficit de estatura para a idade (in-
dicador sintético de desnutricdo crénica), e que quase 60%
das criancas apresentavam déficit de peso para idade (indi-
cador resumido de desnutricdo aguda). Portanto, é possivel
concluir que existem evidéncias cientificas sobre o grave
problema da desnutricdo na Tl Yanomami ha pelo menos 10
anos, desde a publicacdo do estudo.

Em um estudo mais recente realizado a partir de coleta
de dados nas regides de Paapiu, Waikas Ye’kwana e Waikas
Aracacd, em 2014, areas especificas designadas por Davi
Kopenawa para avaliagdo dos impactos do garimpo, foram
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avaliadas 74 criancas (ORELLANA et al., 2019). Apesar do nu-
mero menor de criangas avaliadas nesta ocasido, os resulta-
dos revelam uma tendéncia de estabilidade nos desvios nu-
tricionais, quando comparados aos reportados por Pantoja
et al (2014), uma vez que os déficits de estatura para idade
(83,8%) e de peso para a idade (50,0%) mantiveram-se em
patamares igualmente elevados.

Diante da gravidade do problema relativo ao estado nu-
tricional das criangas Yanomami menores de cinco anos, foi
promovido um intenso debate no ambito da Agenda Inte-
grada de Saude da Crianga, com a participacdao da FUNAI,
da SESAI, e do departamento de salde materno-infantil do
Ministério da Saude. Como desdobramento desse debate, o
UNICEF prop0s a realizagdo de um estudo mais aprofunda-
do sobre o tema, no inicio de 2018. Em seguida, foi lanca-
do um chamamento publico para que o estudo pudesse ser
realizado. Nosso grupo de pesquisa elaborou uma proposta
e ganhou o edital para realizar a pesquisa sobre os determi-
nantes sociais da desnutricdo em oito aldeias (consideradas
vulneraveis), localizadas no DSEI Yanomami.

O estudo foi realizado na regido de Auaris, no extremo
norte do Estado de Roraima, onde vivem os Sanuma (sub-
grupo Yanomami), e na regido de Maturaca, no Estado do
Amazonas, onde vivem os Yanomae (subgrupo Yanomami).
A partir de nossa experiéncia de campo nas aldeias, e com
intuito de elucidar os principais determinantes do baixo peso
para idade (desnutricdo aguda), nas areas em estudo, foi ela-

borado um modelo tedrico em cinco niveis, partindo de um



nivel de determinagao mais distal (Nivel 1) para um nivel de

determinacdo mais proximal (Nivel 5) (Figura 4).

Modelo teérico para elucidar os determinantes sociais da desnutri¢do entre criangas
Yanomami menores de 5 anos da regido de Ariaba, Maturaca e Auaris, Terra Indigena
Yanomami, Brasil, 2018-2019.

( N\ N\

Familiar com remunerag3o mensal ou Bolsa Familia (sim; n3o)
Pai sabe ler e escrever em Portugués(sim; ndo)
Nivel 1 Sexo da crianga (masculino; feminino)
Faixa Etdria (0|-- 6 meses; 6|-- 12 meses; 12|-- 24 meses; 24/-- 59 meses)
L ) Local de Residéncia (Auaris; Maturacd; Ariabu) )

Distal

Nivel2 Nimero de habitantes por domicilio (12 6; 72 9; >=10)
e Parede do Domicilio (sem parede; barro/pau-a-pique; madeira/tijolo)

( N Fonte de dgua para consumo humano (Pogo; Rio/Igarapé) A
Presenca de banheiro (dentro ou fora do domicilio; auséncia de banheiro)

Nivel 3 Manejo do Lixo (jogado na floresta/rio; queimado/enterrado)

Consumo domiciliar de alimentos ndo preferenciais nos Gltimos 7 dias

I\ J U Disponibilidade imediata a 4 ou mais frutas dentro e no entorno do domicilio Y,

( Local do Nascimento (Casa/Floresta; Posto de Saiide na Aldeia; CASAI/Hospital) N
Consultas de Pré-Natal (0a3;4a6;7e+)
Nivel 4 Malaria Gestacional (sim; ndo)
Faixa Etaria das mdes (13 a 24 anos; 25 anos e+)
L IMC das mées (<24,9 kg/m?; >=25,0 kg/m?) Y,

Peso a0 nascer (< 2500g; >=2500g)
Historia de tratamento para malaria (sim; nio)
Historia de internagio hospitalar (sim; n3o)
Tratamento anterior para desnutri¢do (sim, nao) )

Nivel 5
Proximal

Figura 4: Modelo tedrico para elucidar os determinantes sociais da desnutrigao
(baixo peso para idade) entre criangas Yanomami menores de 5 anos da regido
de Ariabu, Auaris e Maturacd, Terra Indigena Yanomami, Brasil, 2018-2019.

Fonte:https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/
prov0241.pdf

Assim como todo evento em saude, a desnutricdo tem
origens multifatoriais, e diante disso, sua determinacdo é
complexa. No nivel distal (Nivel 1) do modelo teérico, con-
siderou-se a importancia de politicas publicas na determi-

nacdo do baixo peso para idade (P/l), por exemplo: acesso
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a beneficios sociais e renda, acesso a escolarizacdao formal
por parte do pai ou da mae da criancga, entre outros. Desta
perspectiva, o local de residéncia, a faixa etdria das criangas,
arenda familiar e a escolaridade do chefe do domicilio foram
os determinantes mais claramente relacionados ao baixo P/I.
A andlise dos determinantes sociais da desnutricdo incluidos
no Nivel 2 considerou questdes relativas ao microambien-
te do domicilio e peri-domicilio, e revelou que as condigdes
estruturais das casas (parede, piso, cobertura, nimero de
pessoas que vivem no moradia) estiveram envolvidas com a
determinacdo do baixo P/I. No Nivel 3, a fonte de agua para
consumo humano, a presenca de banheiro nas casas, o ma-
nejo de lixo e a disponibilidade de quatro ou mais frutas no
domicilio e/ou entorno revelaram-se como determinantes
do baixo P/I. No Nivel 4, cuidados com a mae durante a gra-
videz (numero de consultas de pré-natal), local de nascimen-
to (domicilio, posto de saude na aldeia, hospital), histéria de
malaria na gestacdo e indice de massa corporal (IMC) das
maes mostraram-se relacionados ao baixo P/I da crianca. Por
fim, no Nivel 5, baixo peso ao nascer, histdria de internacdo
hospitalar e histéria de tratamento anterior para desnutri-
¢do também se revelaram como determinantes do baixo P/I.

Em sintese, recomenda-se que os fatores acima aponta-
dos no modelo tedrico sejam considerados na determinagao
do baixo peso para a idade, nas dreas estudadas na Tl Yano-

mami. Desta forma, busca-se ampliar o conhecimento sobre



os fatores envolvidos neste processo, assim como elaborar
politicas publicas e intervencdes mais eficazes e aplicaveis a
realidade local.

A pesquisa acima citada produziu um relatério técnico’ e
uma publicagdo cientifica que informam que, dentre as 304
criancas Yanomami avaliadas na ocasido, os déficits no in-
dicador de estatura para idade e no indicador de peso para
idade permanecem elevados, atingindo aproximadamente
80% e 50% dos indigenas menores de 5 anos, respectiva-
mente. Além disso, nosso estudo revelou uma associacao es-
tatistica significativa entre baixa estatura das maes (estatura
<145 cm) e o indicador baixa estatura para a idade (E/I) das
criancgas, apontando para indicios de transmissao intergera-
cional da desnutricdo nas aldeias estudadas (ORELLANA et
al., 2021).

Este acho indica que mdes/mulheres que vivem em am-
bientes de pendria e de inseguranca alimentar permanente,
decorrente da presenca de garimpos ilegais e outros invaso-
res na regido e da auséncia de servigos publicos essenciais
por parte do Estado brasileiro, acabam reproduzindo essas
condicdes negativas para os bebés, fazendo com que as
criancas experimentem déficits nutricionais desde o perio-
do intrauterino. Lamentavelmente, ao que tudo indica, esse

problema ndao somente tem origens histdricas e recorrentes,

7 https://acervo.socioambiental.org/sites/ default/files/documents/prov0241.
pdf
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como também tem o potencial de se perpetuar por geragdes
nas comunidades afetadas.

A fim de ilustrar a temdtica dos déficits de peso para
idade (P/l) entre as criangas Yanomami, utilizaremos como
exemplo a caderneta de salde da crianca de uma menina
indigena (Figura 5). A proposta é avaliar as curvas de cresci-
mento, de acordo com o indicador de P/I, no periodo de 0 a
2 anos de idade, de acordo com os parametros estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006), bem como
comentar os achados. As duas curvas pretas na caderneta de
saude da crianga representam o percentil 10 (P10), na par-
te inferior, e o percentil 90 (P90), na parte superior. A linha
verde no meio da caderneta representa o percentil 50 (P50),
e as linhas vermelhas representam o percentil 25 (P25), na
parte inferior, e o percentil 75 (P75), na parte superior.

Ap0s a revisao das curvas de crescimento, com a inclusdo
de representantes de povos oriundos de cinco continentes, a
OMS assevera que se forem garantidos direitos humanos es-
senciais, tais como acesso ao aleitamento materno exclusivo
por pelo menos 6 meses, seguranca alimentar a gestante e
a crianca até completar 5 anos de idade, acesso a cuidados
médicos apropriados (em momento oportuno), vacinacao,
agua potavel, cuidados parentais, e estimulos educacionais
adequados para a faixa etdria, 95% das criangas, que vivem

em qualquer parte do planeta, se desenvolverdo de acordo



com o padrdo das curvas de crescimento estabelecidas.

Partindo para o exemplo da caderneta de salde da crian-
ca da Figura 5, observa-se que no momento zero da curva,
ou seja, ao nascimento, ndo houve registro de peso. Isto sig-
nifica que o peso ao nascer nao foi avaliado. Em outras pa-
lavras, ndo houve assisténcia ao parto e isto revela a baixa
qualidade do servico de saude ofertado as gestantes indige-
nas no pais.

Em seguida, o primeiro registro de peso da crianca dis-
ponivel na caderneta revela que o primeiro contato da crian-
ca com o servico de saude ocorreu somente 30 dias depois
do nascimento, revelando uma defasagem na assisténcia ao
recém-nascido. Mesmo assim, o valor registrado foi 4,0 kg,
mostrando que o peso da criancga se encontrava exatamente
no percentil 50 da curva de crescimento. Isto é, este registro
indica que a crianca deve ter nascido com peso adequado,
e que no primeiro més de vida seu peso estava apropriado
para a idade. No segundo més, o registro de peso manteve-
-se como o esperado, ainda no percentil 50. Isto significa que
até o 22 més de vida, a crianca indigena tinha ndo somente
peso adequado para a idade, como ganhava peso a uma ve-
locidade semelhante a 50% de todas as criancas do planeta.

A partir do terceiro més, a crianca comeca a ter um pe-
queno déficit de peso, e quando atinge a idade entre 6 e

8 meses de vida, periodo que coincide com o desmame, o
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peso cai para o percentil 25, revelando a importancia de fa-
tores ambientais externos na determinacdo do baixo peso
para a idade. Quando a crianca efetivamente sai do colo da
mae, deixa de ser transportada na tipoia e vai para o chao,
entra em contato com um solo potencialmente contamina-
do, uma vez que nas comunidades ndo ha manejo de lixo,
nem saneamento bdsico, tampouco banheiro ou acesso a
agua potavel para uso exclusivo das familias.

Desta forma a crianca se contamina com microrganismos
e apresenta o primeiro quadro de diarreia por volta dos 10-
11 meses de idade. A partir desse ponto, a crianca sofre uma
gueda abrupta no peso, e instala-se um quadro de desnutri-
¢do aguda, relevada por meio do déficit no indicador de peso
para idade registrado na caderneta (linha amarela). O déficit
de peso instalado naquele momento vai perdurar por pelos
menos até o segundo ano de vida, conforme relevam os da-
dos da caderneta de saude da crianca, aqui analisados (Figu-
ra 5). Lamentavelmente, os déficits nutricionais e suas impli-
cacOes negativas para a saude terdo drasticas consequéncias

para as condicdes de vida desta crianca na comunidade.
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Figura 5: Caderneta de Saude de uma menina indigena, contendo curvas de cres-

cimento do indicador de peso para idade (P/l), DSEI-Yanomami, 2019.
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Em sintese, os dados aqui apresentados revelam que a
situacdo nutricional das criangas Yanomami é alarmante. In-
felizmente, este cenario critico vem se mantendo inalterado
ha pelo menos uma década, conforme atestam estudos re-
alizados em diferentes locais e com distintos subgrupos Ya-
nomami, tanto no Brasil (ORELLANA et al., 2019, 2021; PAN-
TOJA et al., 2014) como na Venezuela (HIDALGO et al., 2014;
VERHAGEN et al., 2013).

Maldria

Abaixo serdao compartilhados alguns indicadores epi-
demiolégicos da malaria. Segundo dados produzidos pelo
préprio DSEI Yanomami, no ano de 2021 foram registrados
23.655 casos de malaria na Tl Yanomami, revelando um
indice parasitario anual (IPA) de 798,3 casos para cada 1.000
habitantes. Isto significa que, em média, quase 80% das pes-
soas que vivem na Tl Yanomami apresentaram pelo menos
um episddio de malaria, durante o ano de 2021. Em algumas
regides afetadas pelo garimpo, a situacao foi ainda mais gra-
ve, uma vez que o IPA atingiu cifras que ultrapassam 2.000
casos de maldria para cada 1.000 habitantes. Ou seja, as
pessoas que vivem em regides como Marari, Maloca Paapid,
Novo Demini, Baixo Catrimani e Erico, por exemplo, tiveram
mais de dois episédios de maladria somente em 2021.

De acordo com dados disponiveis no Sistema de Informa-
¢do de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria do Ministério da
Saude (SIVEP-Malaria/MS), entre 2003, 2004 e 2005 a situa-



¢do epidemioldgica parecia estar sob controle, uma vez que
foram registrados poucos casos naquele periodo. Todavia,
em decorréncia de desestruturagao ocorrida nos servigos de
saude ofertados pelo DSEI Yanomami, a partir de 2005, hou-
ve um recrudescimento no nimero de casos de maldria. O
incremento no numero de casos coincide com o periodo em
que o garimpo se alastrou no territério Yanomami, a partir
de 2016. O auge foi atingido a partir de 2020, momento em
que os casos de maldria deram um salto consideravel atin-
gindo cifras superiores a 20 mil notificagcdes anuais. Dados
complementares mostram ainda que a malaria afeta ndo so-
mente adultos maiores de 19 anos, uma vez que 0s casos
notificados entre criangas de 0 a 9 anos e adolescentes de 10
a 19 representam uma grande proporgdo entre as notifica-
¢Oes, revelando a importancia da transmissao no domicilio.

Em estudo recente, AGUIAR BARROS et al. (2022) realiza-
ram um levantamento na base de dados do SIVEP-Malaria,
no periodo de 2010 a 2020, e relataram que foram notifi-
cados 167.968 casos de malaria no Estado de Roraima, sen-
do 138.504 identificados como casos autdctones. Dentre
os casos considerados autdctones, 35% (58.597) ocorreram
em Terras Indigenas, sendo 19.102 no DSEl-Leste de Rorai-
ma, e 39.495 no DSEl-Yanomami. Os autores contam ainda
gue no mesmo periodo foram notificadas 3.765 internagdes
e 77 Obitos decorrentes da maldria. Em conclusdo, o estu-
do relata que a distribuicdao dos casos de malaria em Rorai-

ma, no periodo de 2010 a 2020, apresentou uma variagao
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significativa, mesmo que o IPA médio observado no estado
tenha revelado um nivel mediano de risco de infec¢do (IPA
10-49,9/1.000 habitantes). Todavia, apds uma tendéncia de
reducdao no numero de casos observada entre 2012 e 2013,
0s casos voltaram a crescer cerca de 20% em 2014, especifi-
camente no DSEl Yanomami, notadamente devido ao retor-
no das atividades ilegais relacionadas ao garimpo de ouro na
regidao, sobretudo nas calhas dos rios Uraricoera, Mucajai e
Couto Magalhaes.

Confirmando os resultados do estudo anteriormente
citado, dados da Secretaria Estadual de Saude de Roraima
obtidos por intermédio da Lei de Acesso a Informacao (LAI)
mostram que o numero de casos autéctones de malaria pro-
vocados pelo Plasmodium falciparum e/ou provocados por
Plasmodium falciparum mais Plasmodium vivax associados
(maldria mista), bem como os casos de maldria provocados
por Plasmodium vivax (ndo falciparum) aumentaram subs-
tancialmente nos ultimos 10 anos, tanto no DSEl Leste de
Roraima, como no DSElI Yanomami.

Por meio da andlise dos dados acima mencionados, foi
possivel observar que no DSEI Yanomami houve um salto de
41 casos de maldria mista em 2017, para 178 em 2018, pas-
sando por 624 registros em 2019, chegando a atingir 3.585
casos, em 2020. Este salto corresponde a um incremento
de aproximadamente 87 vezes no numero de notificacbes,
em apenas 4 anos. Vale lembrar que a malaria provocada

pelo Plasmodium falciparum estd diretamente associada a



expansao do garimpo, além de representar a forma grave da
doenca, para a qual as taxas de letalidade sao expressivas,
caso nao seja instituido tratamento correto, em momento
oportuno.

De modo semelhante, os casos de maldria provocados
pelo Plasmodium vivax também saltaram de 1.600 em 2017,
para 3.543 em 2018, passando por 7.290 registros em 2019,
chegando a atingir 8.244 casos, em 2020, expressando mais

uma evidéncia inequivoca do problema associado ao garimpo.

Infeccoes Respiratorias

Nesta secdo serao apresentados alguns indicadores de in-
feccbes respiratdrias na Tl Yanomami. Uma investigacdao nos
registros das AutorizacGes de Internagdo Hospitalar (AlH) do
Hospital da Crianga Santo Anténio, em Boa Vista-RR, reali-
zada pelo nosso grupo de pesquisa, no periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2012, revela que num periodo de 2
anos houve 388 interna¢des de criangas menores de 5 anos,
sendo que 359 delas (93%) foram decorrentes de condigcbes
sensiveis a atencdo primdria (CALDART et al., 2016).

Isto significa que se as equipes multidisciplinares de sau-
de indigena (EMSI) que atuam no DSEI Yanomami tivessem
ofertado servigos eficazes, com a¢des no territério, grande
parte dessas internagdes poderiam ser evitadas. Dentre as
359 internagdes sensiveis a atengdo primaria, figuraram em
primeiro lugar com 250 registros (69,4%) as infecgOes respi-

ratdrias, notadamente os casos de pneumonia. Em segundo
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lugar vieram as gastroenterites infecciosas e suas complica-
¢des com 69 casos (19,4%), e em terceiro lugar as interna-
¢Oes por deficiéncias nutricionais, com 16 registros (4,4%),
sobretudo relativos a desnutricdo.

O estudo revelou ainda que as internagdes por pneumo-
nia foram mais frequentes nas criancas menores de 6 me-
ses, que 0s casos mais graves foram registrados nas criangas
gue tiveram tempo de internacao entre 8 e 14 dias, e que
as criancas com quadro de desnutricdo tiveram trés vezes
mais chances de serem internadas por pneumonia que as
criangas sem desnutricdo. Mais uma vez, nossos estudos ja
denunciavam o problema da baixa qualidade da assisténcia
a saude prestada ao povo indigena Yanomami e suas reper-
cussoes sobre a saude da populagao, ha quase uma década.
Naquele momento, o garimpo ainda nao tinha se espalhado
novamente pela Tl Yanomami. Considerando as infec¢bes
respiratérias, a situacdo apds a invasao garimpeira segura-
mente deve estar ainda mais grave.

Reforcando o argumento acima, em um estudo recente
gue teve como objetivo principal estimar a magnitude do
subregistro e/ou subnotificacdo dos casos de Covid-19 en-
tre os povos indigenas no Brasil, como uma nova expressao
de antigas desigualdades, os autores revelaram a importan-
cia de fatores externos ou contextuais no espalhamento da
pandemia nas terras indigenas da Amazoénia. Dentre os fato-
res externos ou contextuais relacionados a disseminagdo do

novo coronavirus nas aldeias, destacaram-se a grilagem de



terras, o desmatamento e o garimpo ilegal de ouro (FELLO-
WS et al., 2021). Em sintese, foram detectados mais casos de
Covid-19 nas areas impactadas pelas atividades ilicitas acima
mencionadas, e 0s casos mais graves foram reportados em
areas onde a infraestrutura da atencdo a saude indigena era

mais precaria.

Contaminagao por Mercturio

Ao longo de todo o texto foram apresentadas diversas
evidéncias acerca dos impactos provocados pela presenga de
garimpos ilegais de ouro em terras indigenas na Amazdnia, no-
tadamente na Tl Yanomami. A partir deste ponto, o foco sera
colocado na ponta do iceberg. Ou seja, serdao apresentados
dados especificos sobre o mercurio, incluindo sua caracteriza-
¢ao, as diferentes formas quimicas disponiveis na natureza, as
atividades antrépicas que afetam sua mobiliza¢cdo em diferen-
tes compartimentos ambientais, bem como sera realizado um
breve histérico sobre relatdrios e artigos cientificos que denun-
ciam a contaminacgdo por mercurio na Tl Yanomami, e as con-
sequéncias desse processo nos dias atuais.

O mercurio é um elemento quimico natural, presente em
regides especificas da crosta terrestre. O mercurio encontra-
-se descrito na tabela periddica dos elementos, e ocupa a
posicdo de numero 80, situando-se numa drea em que se
encontram os metais em transi¢do. O simbolo do mercurio é
Hg, pois tem origem na palavra latina Hidrargyrum, que sig-

nifica prata liquida. Por essa razdo, o mercurio é conhecido
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pelos garimpeiros como azougue ou prata liquida. Em linhas

gerais, 0os metais em transi¢cao sofrem modifica¢des quimicas

durante seu ciclo biogeoquimico na natureza. Didaticamen-

te, vamos tratar de apenas trés formas do mercurio ao longo

desta secao:

i)

i)

i)

mercurio metdlico ou mercurio elementar, forma

guimica do metal que ndo tem carga ioGnica. Apre-
senta-se com simbolo Hg® é utilizado no garim-
po, pois forma ligas metalicas com facilidade com
0 ouro e a prata, gerando o amadlgama. Embora
seja considerado um metal pesado, o mercurio
metalico se apresenta na forma liquida a tempe-

ratura ambiente;

mercurio idnico, forma quimica do metal que
pode ganhar ou perder elétrons e ser apresenta-
do com os simbolos Hg*> ou Hg", por exemplo.
Esta forma mercurial pode circular em diferentes
compartimentos ambientais (dgua, solo, ar, vege-
tacdo etc) e pode ainda viajar por longas distan-
cias no planeta;

mercurio _organico, forma quimica do metal que

ganha atomos de carbono (C) durante a mobiliza-
¢do na natureza. Desta forma, pode ingressar na
cadeia atrdfica alimentar. Trata-se da forma mer-
curial mais toxica, uma vez que pode contaminar

toda a bidtica aquatica e atingir o ser humano.



Uma das formas mais conhecidas do mercurio or-

ganico é o metilmercurio, que tem simbolo MeHg.

A partir deste momento, empreenderemos uma reflexdao
a partir de uma pergunta norteadora: Por que o mercurio do
garimpo representa um risco para as pessoas que nao prati-
cam essa atividade?

Conforme apontado anteriormente, o mercurio metalico
(Hg®) é usado no garimpo porque forma ligas metdlicas com
ouro, gerando o amalgama e facilitando assim a identifica-
¢ao deste metal, no processo de mineragdao. Uma vez que o
mercurio metdlico é volatil a temperatura ambiente, antes
de vender o minério encontrado na natureza, o garimpeiro
queima o amdlgama para separar o Hg do ouro. Muitas ve-
zes a queima é feita de forma rudimentar, e neste momento,
configura-se a exposicao de origem ocupacional ao contami-
nante mercurio.

O mercurio queimado transforma-se em vapores, a fu-
maca do mercurio, também conhecida pelos Yanomami
como Xawara (ALBERT; GOLDWIN, 1997; MACHADO et al.,
2020). Os vapores podem ser inalados pelos garimpeiros
e produzir sinais e sintomas decorrentes da contaminagao
aguda pelo metal. A exposi¢ao ocupacional, devida a inala-
¢do de vapores de mercurio, durante o processo de queima
do amalgama pode provocar lesdes quimicas nos pulmdes.
Além disso, o vapor de mercurio pode ser absorvido pela
corrente sanguinea, provocando lesdes no cérebro ou em

outras partes do corpo, tais como rins, glandulas enddcri-

57



58

nas e figado (CRESPO-LOPEZ et al., 2021). Se o processo de
gueima for realizado na residéncia do préprio garimpeiro, os
vapores de mercurio podem contaminar esposa, filhos, ou
guem quer que esteja observando o procedimento.

Por outro lado, os vapores de mercurio que nao forem
inalados pelas pessoas, durante a queima do amalgama,
sobem para a atmosfera, transformam-se em mercurio i6-
nico, juntam-se as nuvens, e podem precipitar em formato
de chuva em outros locais da Amazonia, ou ainda viajar por
intermédio dos rios voadores para outras partes do planeta.

O mercurio que nao se junta com o ouro, ou seja, aquele
gue ndo forma o amalgama, é lancado sem nenhum cuida-
do ou tratamento no leito do rio, processo conhecido como
liberacdo do mercurio no ambiente. Como atualmente as
atividades de garimpo de ouro na Amazobnia sao majorita-
riamente ilegais, entende-se que nao sdao cumpridas as le-
gislacdes ambientais, trabalhistas, de seguridade social, de
seguranga, entre outras. Logo, conclui-se que as atividades
de garimpo de ouro sdo realizadas de modo rudimentar,
havendo assim desperdicio de mercurio neste processo. Ha
estimativas que relatam que existe uma perda média de 80%
de mercurio para o ambiente. Em outras palavras, para cada
quilograma (kg) de ouro extraido do ambiente, podem ser
utilizados entre dois e oito quilogramas de mercurio (CASTI-
LHOS et al., 2015).

Sendo assim, o mercurio excedente que é liberado pelo

garimpeiro, durante o processo da lavra, desce ao fundo do



rio, mistura-se com o sedimento, e passa por um processo
de transformacdao, mediado por microrganismo, conver-
tendo-se em mercurio organico, o metilmercurio (MeHg)
(CRESPO-LOPEZ et al., 2021). O MeHg por sua vez vai len-
tamente se acumulando nos organismos aquaticos ao lon-
go do tempo (bioacumulagdo?) e se concentrando na cadeia
trofica alimentar (biomagnificagdo®), podendo afetar toda
biota aqudtica. Ou seja, o MeHg pode contaminar larvas de
insetos, algas, pequenos crustdceos, tracajas, jacarés, além
de diversas espécies de peixes.

O metilmercurio fixa-se no tecido muscular dos pescados
e de outros animais aquaticos, isto é, na parte do pescado
utilizada para alimentacdao dos seres humanos. Portanto,
guando um representante de um povo tradicional da Ama-
z6nia (ribeirinho, quilombola, indigena) se alimenta de um
pescado contaminado, o metilmercirio presente no tecido
muscular do peixe sera ingerido juntamente com outros nu-
trientes disponiveis, e desta forma, configura-se a exposicao
ambiental a este contaminante quimico.

O metilmercurio ingerido por intermédio do consumo
de pescados contaminados sera absorvido no trato gastroin-
testinal. Em seguida, ganhara a corrente sanguinea e, desta
forma podera se espalhar por diferentes 6rgaos e sistemas

do corpo humano. A medida que vai se acumulando, o me-

8 bioacumulagdo é o processo no qual os organismos podem adquirir contami-
nantes mais rapidamente do que seus corpos podem elimina-los.

9 biomagnificagdo é o aumento na concentragao ou acumulo progressivo de um
contaminante a cada nivel tréfico da cadeia alimentar.
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tilmercurio podera provocar lesdes nos tecidos. As lesdes
poderdo se expressar por intermédio de diferentes sinais e
sintomas, a depender do 6rgdo afetado (CRESPO-LOPEZ et
al., 2021).

A relagdo entre o consumo de pescado e a contaminagao
por metilmercurio em terras indigenas encontra-se bem es-
tabelecida na literatura nacional, uma vez que ja se colecio-
nam diversas evidéncias sobre os efeitos nefastos do garim-
po e da contaminagdo por mercurio em diferentes regides da
Amazdnia (ACHATZ et al., 2021; BARBOSA; DOREA, 1998; DA
SILVA BRABO et al., 2000; DE OLIVEIRA SANTOS et al., 2002;
DE VASCONCELLOS et al., 2022; DOREA et al., 2005a, 2005b;
GONCGALVES et al., 1999; HACON et al., 2020; VASCONCELLOS
et al., 2021). Por meio de um estudo que mostra que a con-
taminacao por mercurio afeta homens, mulheres, criancgas
e idosos, sem distingdo, BASTA et al. (2021) revelaram que
o metal foi identificado em 200 amostras de cabelo e em
88 amostras de pescado consumidos pelo povo Munduruku
gue vive na Terra Indigena Sawré Muybu, no oeste do Para.

A despeito do amplo potencial de dissemina¢dao no cor-
po humano, pode-se dizer que o metilmercurio (MeHg) tem
afinidade pelo sistema nervoso central (SNC), especialmente
pelo cérebro. A medida que o MeHg vai sendo acumulado
no cérebro, as lesdes vao aparecendo de modo insidioso.
No SNC, tanto do adulto, quanto da crianga, o metilmercurio
pode provocar alteragdes sensoriais, motoras e cognitivas,

trazendo diversos prejuizos as pessoas afetadas (EKINO et



al., 2007; KHOURY et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2021; TAKA-
OKA et al., 2018). Na mulher em idade reprodutiva, particu-
larmente na gestante, a exposi¢ao crénica ao metilmercurio
merece maior atencao, uma vez que o metal pode ultrapas-
sar a barreira placentdria e chegar por intermédio do sangue
da mulher ao feto, que ainda estd em formacgdo no utero.
Desta forma, o metilmercurio pode se fixar no cérebro da
crianca e provocar lesdes e sequelas permanentes (BARBO-
NE et al., 2019; DACK et al., 2022; DEBES; WEIHE; GRAND-
JEAN, 2016; KIM et al., 2020).

Pelas razdes expostas acima, o mercurio do garimpo re-
presenta um grave risco para a saude das pessoas que nao
praticam esta atividade.

Vale lembrar que a expansao do agronegdcio, a constru-
¢do de barragens e hidrelétricas, a grilagem, as queimadas
e outras atividades que promovem o desmatamento da flo-
resta também alteram significativamente o ciclo biogeoqui-
mico do mercurio no meio ambiente (BASTA et al., 2023;
CRESPO-LOPEZ et al., 2021), favorecendo o ingresso do me-
tilmercurio na cadeia alimentar, ampliando assim a exposi-
¢do humana e os consequentes riscos a salde do contato
com este contaminante ambiental. As atividades antrépicas
acima descritas se somam ao garimpo ilegal de ouro e ao
uso indiscriminado do mercurio, produzindo uma situagao
de risco amplificada para as popula¢bes que vivem hoje na

Amazonia.
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Contaminagdo por Merctrio na Tl Yanomami

Considerando o caso Yanomami, em particular, pode-se
afirmar que existem evidéncias acerca do problema da con-
taminagdo por mercurio na regidao ha pelo menos 30 anos.
Bruce Albert e colaboradores realizaram um levantamen-
to de 162 indigenas Yanomami que estavam internados na
CASAIl de Boa Vista, em 1990, durante a primeira corrida do
ouro. O levantamento analisou amostras de cabelos dos in-
digenas investigados e resultou numa publicacdo (CASTRO;
ALBERT; PFEIFFER, 1991) que revelou média de contamina-
¢do de 3,61 pg de mercurio para cada grama de cabelo ana-
lisado, com varia¢do de 2,64 ug/g, na regido de Paapiu, a
5,03 ug/g, na regido de Surucucu. Coincidentemente ou ndo,
os indigenas contaminados por mercurio na década de 1990
viviam exatamente em areas que seguem afetadas pelo ga-
rimpo nos dias atuais, conforme vem sendo noticiado siste-
maticamente na imprensa.

Em estudo um pouco mais recente, realizado na regidao do
rio Catrimani, na parte sul da Tl Yanomami, avaliou-se o nivel
de exposicdo ao mercurio em cinco aldeias, em 1994, e em
outras trés, em 1995. Na oportunidade, os autores utilizaram
como biomarcador de exposi¢ao ao Hg amostras de sangue.
Em 1994, as concentra¢des médias de mercurio no sangue
dos participantes variaram entre 21,2 e 43,1 pg/L, nas aldeias
Wapokohipiitheri e Maamapiitheri, respectivamente. Ja em
1995, as concentragGes médias de mercurio no sangue dos

participantes variaram entre 25,5 e 42,2 pg/L, nas aldeias



Wukuxipiitheri e Maamapiitheri, respectivamente (SING et
al., 2003). Vale lembrar que os niveis de exposicdo na aldeia
Maamapiitheri mantiveram-se praticamente inalterados de
um ano para o outro.

Embora os biomarcadores utilizados tenham sido distin-
tos, cabelo e sangue, os resultados sao inequivocos ao apon-
tar que a contaminagdo por mercurio esta na raiz da crise sa-
nitaria que assola o povo Yanomami ha pelo menos 30 anos.

Tendo em mente que a crise sanitaria se ampliaria, em
par e passo com a expansao do garimpo ilegal de ouro so-
bre o territério Yanomami, em 2013, Davi Kopenawa — pre-
sidente da Hutukara Associacdao Yanomami (HAY) — escreveu
uma carta a Fundag¢dao Oswaldo Cruz (Fiocruz) solicitando
apoio para entender as consequéncias da contaminagao por
mercurio nas regides de Paapiu, Waikas Ye’kwana e Waikds
Aracacd. A partir deste pedido, nasce o grupo de pesquisa
“Ambiente, Diversidade e Saude” com a missao de avaliar o
impacto da exposicdao ambiental ao mercurio proveniente de
atividade garimpeira de ouro na Terra Indigena Yanomami®°,
Em dezembro de 2014, nossa equipe realizou trabalho de
campo nas areas designadas por Davi Kopenawa.

Na oportunidade, apds obter anuéncia formal em ter-
mos de consentimento livre e esclarecido, foram avaliados
239 participantes, provenientes de 19 aldeias, nas trés loca-

lidades indicadas. Foram realizadas avaliagdes clinicas sim-

10 https://medium.com/hist%C3%B3rias-socioambientais/o-povo-yanomami-
-est%C3%Al-contaminado-por-merc%C3%BArio-do-garimpo-fa0876819312
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plificadas, com foco em mulheres e criangas, para as quais
foram obtidas medidas antropométricas de peso e estatu-
ra (ORELLANA et al., 2019) e coletadas amostras de cabelo
(VEGA et al., 2018), utilizado como biomarcador de exposi-
¢do ao mercdrio.

Os resultados revelaram niveis distintos de exposi¢ao, sen-
do as maiores contaminacgdes registradas nas areas mais proxi-
mas ao garimpo, sobretudo nas aldeias localizadas as margens
do rio Uraricoera. Na regido de Waikas Aracacd, onde o garim-
po tinha iniciado suas operacdes a partir de 2013-2014 (para
atingir seu pico de destruicdo em 2022), a situacdo revelou-se
caotica, uma vez que mais de 90% das pessoas avaliadas apre-
sentaram niveis de mercurio acima de 6,0ug/g, nas amostras
de cabelo investigadas. Na regido de Waikas Ye’kwana, tam-
bém localizada as margens do rio Uraricoera, aproximadamen-
te 30% das pessoas avaliadas apresentaram niveis de mercurio
acima de 6,0ug/g (VEGA et al., 2018).

Pode-se dizer que esses resultados eram esperados dado o
contexto de invasao do territério. Vale lembrar que a regidao de
Aracacd voltou as manchetes do noticidrio, em 2022, quando
o Conselho Distrital de Saude Indigena do DSEl Yanomami e
a Hutukara Associagdo Yanomami*! fizeram denuncias pubicas
sobre a invasao da regido, seguida de estupros e incéndios cri-

minosos, associados a presenca de garimpeiros®?.

11 https://assets.survivalinternational.org/documents/2141/20220506_hutuka-
ra.pdf

12 https://www.socioambiental.org/noticias-socioambientais/comunidade-ara-
caca-vive-tragedia-humanitaria-alerta-organizacao-yanomami



De outro lado, na regido de Paapiu, que em 2014 vivia um
momento no qual ndo havia mais garimpos em atividade, a
situacao foi diferente. O garimpo provocou severos impactos
na regidao, no final da década de 1980, durante a 12 corrida
do ouro. Todavia, apds a execucdo da Operagdo Selva Livre,
no inicio dos anos 1990, a regido de Paapiu viveu um mo-
mento de calmaria, até recentemente. Portanto, imaginava-
-se que Paapiu atuaria como darea controle, afinal ha mais
de 20 anos ndo eram registradas atividades garimpeiras na
regido. A despeito de o garimpo ter sido interrompido na re-
gido na década de 1990, aproximadamente 7% da populagao
local apresentava niveis de mercurio acima de 6,0ug/g, nas
amostras de cabelo coletadas em 2014 (VEGA et al., 2018).

Em sintese, a exposicdo ao mercurio revelou-se cronica
e continuada ao longo das ultimas décadas na regido. Apro-
fundando o estudo, realizamos uma andlise retrospectiva
dos niveis de mercurio, em amostras de cabelo de oito in-
digenas Ye’kwana, do sexo feminino que residiam, na regido
de Waikas, em dezembro de 2014. As amostras de cabelo ti-
nham aproximadamente entre 20 e 30 cm de comprimento.

Considerando que os fios de cabelo crescem a uma ve-
locidade média de 1,5 a 2,0 cm por més, foi possivel fazer
uma analise retrospectiva dos 12 meses anteriores a coleta,
e avaliar a exposicdo ao mercurio, més a més, considerando
a importancia da sazonalidade na oferta de pescados na re-
gido. A analise revelou que as concentragées de mercurio se

mantiveram estdveis, em niveis elevados, ao longo de todo o
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periodo analisado, de outubro de 2013 a dezembro de 2014
(VEGA et al., 2018). Entretanto, os niveis de exposicao foram
mais acentuados na estac¢do seca, pois quando o nivel do rio
diminui, ha maior disponibilidade de pescado para captura
e, portanto, os indigenas consomem maiores quantidades
de peixes contaminados.

Nossos achados (VEGA et al., 2018), analisados em pers-
pectiva histdrica com o resultado dos estudos anteriormente
mencionados (CASTRO; ALBERT; PFEIFFER, 1991; MATAVELI
et al., 2022; SING et al., 2003), ndo deixam duvidas acerca
da longa permanéncia do mercurio no ambiente Amazonico,
bem como das consequéncias nefastas — em médio e longo
prazo — para a saude da populac¢ado local, decorrentes da ex-
posicdo continuada a este metal téxico.

Os principais resultados do projeto “Avaliagdo da ex-
posicdo ambiental ao mercurio proveniente de atividade
garimpeira de ouro na Terra Indigena Yanomami, Roraima,
Amazbnia, Brasil” foram sintetizados em um relatério técni-
co. Em margo de 2016, representantes da Hutukara Associa-
¢do Yanomami (HAY), do Instituto Socioambiental (ISA) e da
Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) montaram uma caravana e
entregaram o relatdrio para diversas autoridades nacionais,
em Brasilia-DF, incluindo o Secretario de Saude Indigena, o
Presidente da FUNAI, o Presidente do IBAMA, a represen-
tante da 62 Camara Tematica de Populagdes Indigenas e Co-
munidades Tradicionais da Procuradoria Geral da Republi-

ca e a representante dos povos indigenas da ONU, Victoria



Tauli-Corpuz. Ap6s a divulgacao oficial do relatdrio técnico, o
IBAMA iniciou uma série de operag¢des para desintrusdo da
TI Yanomami®®. As operacdes se estenderam até o final de
2018, com resultados expressivos. Todavia, apds a ascensao
de Bolsonaro a presidéncia da republica, em 2019, tais ope-
racdes foram interrompidas.

Mais recentemente, para atender uma demanda da Te-
xoli Associacdo Ninam do Estado de Roraima (TANER), em
parceria com a Hutukara Asssociacdao Yanomami e o Con-
selho Distrital de Saude Indigena Yanomami e Ye’kwana
(CONDISI-YY), o grupo de pesquisa “Ambiente, Diversidade
e Saude” realizou uma avaliagdo em salde em nove comuni-
dades da regido do alto rio Mucajai, em Roraima. O objetivo
foi estimar os niveis de exposicdo ao mercurio nas comuni-
dades por intermédio da analise de amostras de cabelo dos
participantes e de peixes regularmente consumidos pela po-
pulagdo local.

No periodo de 4 a 14/10/2022, foram avaliados 287 in-
digenas e coletadas 47 amostras de pescado. Os resultados
revelam que foram detectadas concentracdes de mercurio
em todas as amostras de cabelo analisadas, incluindo ho-
mens, mulheres, criangas, adultos e idosos, sem excec¢do. Os
niveis de Hg variaram de 0,162 a 10,202 pg/g, com média de
3,791 pg/g, sendo que 11% dos participantes apresentaram
niveis acima de 6,0ug/g, limite de referéncia estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1989) (BASTA,

13 http://globoplay.globo.com/v/4966402/
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2024)houve uma explosdo da atividade garimpeira na Ter-
ra Indigena Yanomami, sendo que a drea ocupada saltou de
920 para 1.556 hectares de 2020 para 2021. Esta expansao
desenfreada promoveu devastacdao ambiental expressiva e
desorganizagdo social profunda, resultando na crise sanita-
ria atualmente em curso. Diante deste contexto, foi conce-
bido o projeto “Impacto do mercurio em areas protegidas e
povos da floresta na Amazo6nia: Uma abordagem integrada
saude-ambiente” com a missdo de investigar o impacto da
atividade garimpeira na Tl Yanomami, tendo como foco prin-
cipal de interesse a exposicao ao mercurio e os efeitos nega-
tivos a salde. Por meio de investigacao, foi possivel avaliar a
situacdo geral de satide, bem como os niveis de mercurio em
amostras de cabelo, de aproximadamente 300 indigenas do
povo Ninam. Como resultado, ampliou-se o entendimento
sobre os efeitos negativos (diretos e indiretos.

A anadlise dos 47 pescados coletados, incluindo 27 peixes
carnivoros, 9 onivoros e 11 detritivoros, revelou igualmente
gue foram detectadas concentracdes de mercurio em todas
as amostras investigadas. Os niveis de Hg variaram de 0,021
a 0,535 ug/g, com média de contaminac¢do de 0,147 ug/g
(BASTA, 2024).

Novamente, os achados acima mencionados reforcam a
longa permanéncia da contaminagdo por mercurio no ecos-
sistema amazonico, afetando diretamente a cadeia tréfica ali-
mentar, notadamente o pescado. Este cenario de destruicao

ambiental tem ameacgado a seguranca e a soberania alimen-



tar e afetado severamente a salde dos povos tradicionais
da Amazobnia, sobretudo os povos Yanomami, Munduruku e
Kayapd, considerados consumidores regulares de pescados
(ARRUDA, 2017; CERDEIRA; RUFFINO; ISAAC, 1997; SANTOS;
SANTOS, 2005).

Para além dos efeitos deletérios a saude e ao meio am-
biente decorrentes da presenca ilegal de garimpos de ouro
em terras indigenas da Amazobnia, vale mencionar que o
mercurio utilizado nos garimpos também é produto de ati-
vidades criminosas, uma vez que o Brasil ndo produz este
metal. Sendo assim, praticamente todo mercurio utilizado
nos garimpos ilegais de ouro na Amazo6nia entra no pais de
forma clandestina, provavelmente fruto de contrabando,
sobretudo por intermédio das fronteiras com a Republica
Cooperativa da Guiana, e com a Bolivia (RAMOS; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2020).

Outro ponto que merece atengdo é a ocupacao irregu-
lar do espaco aéreo e a abertura de pistas clandestinas para
pouso e decolagem de aeronaves a servico do garimpo na
Tl Yanomami, bem como em outras terras indigenas e are-
as protegidas da Amazonia. Segundo reportagem intitulada
“pistas de destruicdo”, publicada pelo The Intercept Brasil**,
em agosto de 2022, existem mais de 360 pistas clandesti-
nas, préoximas de areas devastadas pelo garimpo na Amazo6-

nia. Ou seja, pistas sem registro, sem certificacdao, sem re-

14 https://theintercept.com/2022/08/02/amazonia-pistas-clandestinas-garim-
po/
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gulamentagdo e sem fiscalizacdo e/ou controle por parte da
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), fatos que ampliam
0s riscos a saude da populagao local.

A despeito de o garimpo de ouro receber maior atencao
da imprensa nos ultimos tempos, é importante lembrar que
parte expressiva das atividades garimpeiras ilegais na Ama-
zOnia também envolve a busca de outros minérios, notada-
mente a Cassiterita. Recentemente, veiculos de comunica-
¢do dedicaram-se a cobrir operagdes realizadas pelo IBAMA
gue apreenderam dezenas de toneladas de minérios na TI
Yanomami®>1¢,

A triste narrativa desta cronica histéria de destruicdo re-
lacionada aos garimpos ilegais de ouro na Tl Yanomami levou
a Hutukara, em parceria com o ISA, a preparar o documento
“Yanomami Sob Ataque: Garimpo ilegal na Terra Indigena
Yanomami e propostas para combaté-lo” (HUTUKARA AS-
SOCIACAO YANOMAMI, 2022). O documento apresenta da-
dos gerais sobre o garimpo na Tl Yanomami, ilustra o avango
do garimpo com mapeamento das areas mais impactadas,
traz informacdes sobre a extensdo das dreas destruidas em
cada regido, bem como da conta do nimero de comunida-
des, além dos cursos d’agua diretamente afetados. O texto

faz ainda andlises por macro-regides baseadas em denuncias

15  https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/guardioes-do-bioma-com-
bate-ao-garimpo-ilegal-e-ilicitos-ambientais-na-ti-yanomami

16 https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/2022/10/13/operacao-prende-16-
-pessoas-destroi-maquinarios-e-apreende-6-toneladas-de-minerio-na-terra-in-
digena-yanomami.ghtml



recebidas e organizadas pela Hutukara, a partir de matérias
de jornal, dados epidemioldgicos e depoimentos registrados
por pesquisadores indigenas que desenvolvem trabalhos de
autoetnografia acerca dos impactos dos garimpos na regiao.
Por fim, o documento apresenta conclusdes e recomenda-
¢Oes, incluindo uma lista de a¢des que podem contribuir
para a resolucdo do problema.

Recentemente, Davi Kopenawa esteve em Nova York
para fazer chegar mais longe as denuncias e entregar o do-
cumento a Organizacdo das Nagdes Unidas'’. Segundo o
documento, entre 2016 e 2020 o garimpo na Tl Yanomami
cresceu 3.350%, e as comunidades que vivem as margens
dos rios Apiau, Catrimani, Couto Magalhdes, Mucajai, Pari-
ma e Uraricoera estdao hoje sofrendo graves consequéncias
decorrentes da presencga dos invasores.

Para concluir esta sec¢do, serdao compartilhados dados de
um estudo recente que teve como objetivo avaliar o risco a
saude atribuido ao consumo de pescados contaminados em
populagdes que vivem em areas urbanas e ndo urbanas, no
Estado de Roraima (VASCONCELLOS et al., 2022). No periodo
de 27/02 a 06/03/2021, foram coletados 75 pescados, repre-
sentantes de 20 distintas espécies de peixes, de quatro niveis
tréficos (herbivoros, onivoros, detritivoros e carnivoros), em
guatro pontos da bacia do Rio Branco-RR: [Ponto 1 - Baixo Rio
Branco (01°49'08” N / 61°07°29” W); Ponto 2 — Baixo Rio Mu-

cajai, afluente da margem direita do Rio Branco (02°28'19”

17 https://amazoniareal.com.br/yanomami-sob-ataque/
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N / 60° 54’ 57” W); Ponto 3 — Rio Branco, na cidade de Boa
Vista (2249’17” N / 60239’42” W); Ponto 4 — Rio Uraricoera,
no municipio de Amajari (032 27°48” N / 60254’38” W)]. Os
peixes foram coletados diretamente da mao de pescadores,
no momento do desembarque pesqueiro. Ou seja, foram
analisados pescados que seriam comercializados em feiras
livres e mercados, nas principais cidades de Roraima.

As amostras coletadas foram enviadas para o laborato-
rio do Instituto Evandro Chagas, em Belém-PA, onde foram
avaliados os niveis de contaminagdo por mercurio. Os niveis
de mercurio nas amostras de pescado variaram de 0 a 3,159
ug/g. A concentracdo média dos niveis de mercurio nos pei-
xes ndo carnivoros (n = 32) foi 0,116 ug/g, enquanto entre os
peixes carnivoros (n = 43) foi 0,869 ug/g.

No Ponto 1 (Baixo Rio Branco), foram coletados 20 peixes,
com concentragdo mediana de metilmercurio foi 0,560 ug/g,
sendo que 45% das amostras apresentaram niveis de Hg 2
0,5ug/g. No Ponto 2 (Baixo Rio Mucajai, afluente da margem
direita do Rio Branco) foram coletados 17 peixes, com con-
centra¢cdo mediana de metilmercurio de 0,448 ug/g, sendo
que 53% das amostras apresentaram niveis de Hg > 0,5ug/g.
No Ponto 3 (Rio Branco na cidade de Boa Vista) foram coleta-
dos 17 peixes, com concentracdao mediana de metilmercurio
igual a 0,166 ug/g, sendo que 25,5% das amostras apresen-
taram niveis de Hg = 0,5ug/g. No Ponto 4 (Rio Uraricoera, no
municipio de Amajari) foram coletados 21 peixes, com con-

centra¢cdo mediana de metilmercurio de 0,421 pg/g, sendo



que sendo que 57% das amostras apresentaram niveis de Hg
> 0,5ug/g. Isto significa que os limites de 0,5ug de Hg por
grama de pescado estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como seguros para comerciali-
zacdo de pescados no Brasil (BRASIL, 2013) foram extrapola-
dos em todos os pontos investigados.

De acordo com a avaliagdo de risco a saude atribuida
ao consumo do pescado contaminado, empregada no estu-
do (VASCONCELLOS et al., 2022), mulheres em idade fértil
e criangas menores de cinco anos, ingerem quantidades de
mercurio que podem ultrapassar em até 9 e 32 vezes, res-
pectivamente, os limites de seguranca recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (FAO/WHO, 2016) para as
faixas etdrias em questdo.

Em sintese, os autores concluem que as pessoas que Vi-
vem no Estado de Roraima, independente de residir em are-
as urbanas ou ndo urbanas, estdo sujeitas a adoecer e apre-
sentar sinais e sintomas decorrentes de contaminacdo por
mercurio, caso tenham o hdbito de consumir regularmente
pescados provenientes da bacia do Rio Branco.

A mensagem final desta secdo é que o garimpo ilegal de
ouro, realizado na Tl Yanomami, afeta ndo somente o povo
Yanomami e outros povos indigenas de Roraima, uma vez
gue o mercurio que é despejado indiscriminadamente nos
rios da Tl Yanomami se espalha pelos principais afluentes
da bacia do Rio Branco, contamina os pescados da regido e
pode chegar a mesa dos moradores das cidades, incluindo

aqueles que vivem na capital Boa Vista.
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A guisa de recomendagdes

Apds a exposicdo de alguns indicadores de saude, direta
ou indiretamente afetados pela presenca de garimpos ilegais
de ouro na Tl Yanomami, bem como a realizacdao de um de-
bate sobre as consequéncias da contaminagdo por mercurio
para a populacao local, nesta secdo serdo compartilhadas
recomendacdes, considerando acdes emergenciais e estru-
turais, a fim de enfrentar o problema de modo eficaz e du-
radouro.

A primeira recomendacdo de cardter emergencial é a
interrupcao imediata do garimpo e do uso do mercurio, as-
sim como a desintrusao de invasores de todas as terras indi-
genas da Amazonia. A interrupcdo da atividade garimpeira,
bem como a desintrusdo dos territdrios sdo acdes essenciais,
todavia, ndo sao suficientes se ndo houver garantia de segu-
ranca e soberania ao povo dentro de seu préprio territério. E
necessario que o Estado brasileiro — por intermédio de acdes
intersetoriais, incluindo Ministério da Justica, Ministério dos
Povos Indigenas, Ministério do Meio Ambiente, Ministério
da Saude e outros 6rgaos — busque estabelecer uma reorga-
nizacao nos territérios afetados, incluindo a implementacao
de acdes de recuperacao dos equipamentos publicos dispo-
niveis na regiao, tais como: postos de fiscalizacdo da FUNAI,
escolas, pistas de pouso, postos de saude e alojamento para
equipes, entre outras melhorias de ordem logistica e de
apoio a populagdo local.



Ainda sob o ponto de vista emergencial é essencial ga-
rantir a construgdo de hospitais de campanha, em pontos
estratégicos no interior da Tl Yanomami, sobretudo neste
momento critico em que foi declarada Emergéncia Sanitaria
de Interesse Nacional (ESPIN). Esses equipamentos de saude
devem ter como objetivo principal ofertar atendimento as
pessoas em estado critico, com quadros graves de desnutri-
¢do, diarreia, verminose, pneumonia, maldria, entre outros
agravos, e assim prevenir obitos por causas evitaveis. Ade-
mais, € vital garantir abastecimento regular de medicamen-
tos, de dgua potavel e de alimentos. Igualmente importante
é acolher as vitimas de violéncia sexual, os casos emergentes
de alcoolismo e drogadic¢ao, bem como dar suporte psicos-
social a todos os indigenas que foram de algum modo alicia-
dos pelo garimpo e que estdo sofrendo as dramaticas conse-
guéncias deste conflituoso processo.

Considerando ag¢des estruturais enfocadas na drea da
saude, é essencial atualizar a Politica Nacional de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), promulgada em 2002,
a fim de garantir acdes em saude no territério que deem
conta de atender as demandas da populacdo em todos os
niveis de complexidade do SUS. Para tanto, é fundamental
assegurar a ampliacdo e a reestruturacdo dos servicos de
atencdo a salde existentes no territdrio, de modo a abaste-
cer os postos com medicamentos, equipamentos e insumos
para atendimentos emergenciais.

Ainda no que concerne a infraestrutura, é essencial ga-

rantir comunicagdo eficaz entre os postos de saude presen-
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tes no territdrio e os centros urbanos, considerando a possi-
bilidade de se criar centros de telemedicina especificos para
garantir atendimento com especialistas (em universidades e
centros de pesquisa), quando for necessario, sem a necessi-
dade de retirar o indigena do territério. Esta demanda esta
totalmente alinhada com a criagdo da nova secretaria de
saude digital, na estrutura do Ministério da Saude.
Ademais, é importante garantir a presenca regular de
profissionais de saude qualificados, sobretudo os de nivel su-
perior, além de investir na formacao continuada de agentes
indigenas de saude (AIS), agentes indigenas de saneamento
(AISAN) e outros profissionais indigenas, bem como pensar
na elaboragdao de concursos publicos para fixagcdo de profis-
sionais nos territorios indigenas. A reestruturacao do Progra-
ma Mais Médicos para o Brasil é essencial para garantir a
presenca continuada deste profissional nas terras indigenas.
Como parte da reestruturacdo das acbes em saude é
igualmente importante incluir e valorizar a participacao das
mulheres indigenas no planejamento, na execug¢ao e no mo-
nitoramento de diferentes programas de salde, realizados
no ambito do SUS, sobretudo os destinados a saude da mu-
Iher e da crianca, a atencdo pré-natal, e ao programa de imu-
nizacao. Além de criar espacos especificos para as mulheres
debaterem diferentes estratégias de planejamento familiar,
culturalmente adaptadas a realidade local, e com decisdes
tomadas pelas préprias mulheres. Outro ponto crucial é

ampliar a participacdo de liderangas jovens no controle so-



cial e em outros féruns participativos, a fim garantir que os
anseios da sociedade local sejam ouvidos e acolhidos em sua
integridade pelas autoridades nacionais.

Ainda na area da saude, é vital que o governo pense na
elaboracdo de programas intersetoriais especificos para o
combate a desnutricdo, a fome e a inseguranca alimentar
nas terras indigenas da Amazonia, iniciando as atividades
na Tl Yanomami. O restabelecimento do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), o envolvi-
mento da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EM-
BRAPA) em atividades cooperativas, e o resgate do Programa
Nacional de Agricultura Familiar (PRONAF), do Programa de
Aquisicdao de Alimentos (PAA), e do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), com aquisicdo de alimentos
produzidos pelas proprias comunidades para refor¢ar a me-
renda escolar podem ser pontos de partida importantes para
iniciar este processo. Nesse interim, a distribuicdo de cestas
basicas cumpre importante papel para atenuar a fome nas
areas mais afetadas. Todavia, as cestas basicas devem neces-
sariamente ser apropriadas aos padrdes alimentares locais,
respeitando o paladar e as tradi¢des do povo Yanomami.

Considerando especificamente os problemas relativos a
contaminagdo por mercurio, recomendamos a criacao de um
“Programa Nacional de Vigildncia e Monitoramento de Pesso-
as Expostas ao Merctrio”, inserido no Sistema Unico de Satde
(SUS) e gerenciado pelo Ministério da Saude. O programa deve

contemplar a¢des integradas de modo a garantir:
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O rastreamento de comunidades cronicamente expostas
ao mercurio; a realizacdo de diagndsticos laboratoriais tem-
pestivos para avaliar pessoas com quadros sugestivos de in-
toxicacdo por mercurio; a elaboragao de protocolos e rotinas
apropriadas para diagndstico e tratamento de pacientes com
guadro de intoxicagao por mercurio estabelecido; e a criagao
de ao menos um centro de referéncia para acompanhamen-
to de casos crénicos e/ou com sequelas ja instaladas.

A busca ativa de casos suspeitos de intoxicacdao em lo-
calidades onde existam registros e/ou indicios de exposicdo
cronica ao mercurio, com énfase em gestantes, mulheres em
idade fértil e criancas menores de 5 anos.

Igualmente importante é notificar os casos de contami-
nacao identificados. Recomenda-se a adaptac¢ao das fichas
de notificacdo individual de intoxicacdo exdgena para regis-
tro dos casos de contaminagao ambiental por mercurio ja
reconhecidos, de modo a minimizar o problema da subno-
tificacdo, atualmente existente, no ambito do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). E essencial
ampliar as notificacdes de intoxicacdo exégena, decorrentes
da contaminagao por mercurio, sobretudo nos casos detec-
tados em pesquisas ou no ambito dos servicos de saude, a
fim de produzir estatisticas oficiais sobre os problemas pro-
vocados pela contaminag¢do por mercurio no pais.

Para que as agles acima sejam bem-sucedidas é vital
garantir assisténcia médica em todos os niveis de comple-

xidade na rede SUS, incluindo prevencao, atengao basica,



assisténcia especializada com acesso a exames laboratoriais
e de imagens, hospitalizacdo para as pessoas afetadas pela
contaminagdo por mercurio e reabilitacdo daquelas que
apresentem sequelas permanentes. A garantia de assistén-
cia a saude qualificada estd diretamente relacionada ao trei-
namento de profissionais de salude que atuam em regides
afetadas. O treinamento deve visar o aperfeicoamento do
diagndstico, do tratamento e do monitoramento de pesso-
as expostas ao mercurio. A experiéncia do curso “Vigildncia
e Monitoramento de Populacbes Expostas ao Mercurio no
Brasil”, ofertado pelo grupo de pesquisa “Ambiente, Diver-
sidade e Saude” da Fiocruz as equipes multidisciplinares de
saude indigena que atuam no DSEI Rio Tapajds pode servir
de referéncia para comecar esta iniciativa.

No campo da atenc¢do bdsica, recomenda-se a dosagem
dos niveis de mercurio em amostras de cabelo, em mulheres
gestantes e criangas menores de cinco anos, no ambito das
acles desenvolvidas nos programas de atencdo pré-natal e
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento in-
fantil, iniciando as a¢des pelas areas impactadas pelo garim-
po de ouro na Amazobnia Legal.

De modo complementar é essencial monitorar os niveis
de mercurio em pescados que sdao comercializados em mer-
cados e feiras livres, localizadas em centros urbanos da re-
gido. Este monitoramento deve ser realizado conjuntamente
com agdes de comunicagao de risco, contendo orientagdes

sobre o consumo seguro de pescados e suas diferentes es-
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pécies, e informagdes claras acerca dos riscos a satude. En-
fase deve ser dada a restricdo da ingestdo das espécies mais
contaminadas por mercurio, sobretudo pelas gestantes, sem
perder de vista tradi¢cdes culturais e alimentares, nas areas
monitoradas.

Em conclusdo, é igualmente relevante que o Governo
Federal pense num plano para remedia¢do/regeneracgdo das
areas que foram devastadas pelo garimpo e contaminadas
pelo mercurio. O plano deve conter a¢des de reflorestamen-
to com subsidios do Estado para o desenvolvimento de pro-
jetos de base comunitaria, pautados na sustentabilidade,
e com o objetivo de valorizar as vocagdes das pessoas que
vivem no territdrio, assim como as vocag¢des do ambiente
natural. Vale lembrar que as a¢des aqui propostas somente
serdao bem-sucedidas se houver participagao ativa das comu-
nidades afetadas em todas as etapas do projeto, incluindo
planejamento, implanta¢do, execugao, gestdo de recursos,
bem como na avaliacdo da eficdcia das a¢des propostas e na
reparticdo de eventuais beneficios.

Por fim, é fundamental basear o planejamento e a exe-
cucao das agles propostas, tanto as emergenciais, como as
estruturais, em evidéncias cientificas disponiveis, e sempre
que possivel, contar com o apoio da Defensoria Publica da
Unido, do Ministério Publico Federal, da Procuradoria Geral
da Republica, bem como de outros érgaos do Governo Fede-
ral dedicados a prote¢do de direitos humanos, direitos am-

bientais e direitos indigenas.
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