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0 avanco da covid-19, que j3 ceifou mais de 40 mil
vidas brasileiras, atingiu em cheio as populacoes
indigenas da Amaz0Onia. Sequndo a Secretaria Es-
pecial de Saude Indigena (SESAI)?, vinculada ao
Ministério da Saude, até 14 de junho de 2020 um
total de 2.219 indigenas foram infectados pelo
NOVO Coronavirus, com 86 registros de mortes.
Além desses numeros, ha nitida ocorréncia de
subnotificacado, j3 que a contabilidade oficial ndo
considera vitimas indigenas nas cidades e nem
aqueles que ndo passam pelo atendimento de
saude e morrem nas aldeias.

Os indigenas, independentemente da etnia, s3o0
historicomente suscetiveis a doencas exdgenas,
as quais deixaram um rastro de morte em diver-
s0s povos (Ventura Santos, Ricardo Coimbra Jr,
2005). Portanto, devem ser considerados como

INTRODUCH

grupo de alto risco a covid-19 e devem receber
atencdo redobrada (Azevedo et al., 2020). So-
ma-se 3 isso 0 risco de populacdes indigenas se
contaminarem devido a invasao de suas terras. O
garimpo de ouro, por exemplo, tem sido um vetor
particularmente relevante de ameaca a0S povos
indigenas (Villen-Pérez et al., no prelo). Estudo
recente? indicou que alguns povos s3o especial-
mente ameacados de contaminacao pela covid-19
devido a0 garimpo em suas terras. E o caso dos
Yanomami, cuja contaminacado pode chegar a 40%
entre aqueles que vivem em zonas de garimpo.

A grilagem, a invasao de terras e o subsequente
desmatamento (Alencar et al., 2020) apresen-
tam potencial igualmente perigoso para as popu-
lacdes indigenas. Além da degradacdo ambiental
e cultural que essas invasoes historicamente pro-

1. Disponivel em: https://saudeindigena.saude.qgov.br/. Acessado dia 15 de junho de 2020.
2. https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/publications/prov43-2 2.pdf Acessado dia 16 de junho de 2020.
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duzem, agora representam uma ameaca a3 saude
desses povos, em especial aqueles que vivem em
isolamento voluntario.

O grave cenadrio de contaminacdo, mortalidade e
letalidade que se revela entre os povos indigenas
da Amazonia hoje é o prenUncio de uma situacao
que pode ser catastrofica se uma estratégia ur-
gente e adequada para o tratamento destas po-
pulacoes nao for colocada em pratica na regido.
Nesse sentido, esta nota técnica visa a apresen-
tar mais dados que auxiliam a dimensionar o pro-
blema, a fim de contribuir para que solucdes se-
jam construidas de forma rapida e eficiente, para
sequranca de todos 0s povos indigenas da regido.
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Duas fontes de dados sobre contaminacdo (ca-
sos confirmados e 6bitos) pelo novo coronavirus
entre indigenas foram utilizados neste estudo: a
oficial, divulgada pela Secretaria Especial de Sau-
de Indigena (SESAI)3, vinculada ao Ministério da
Saude, e 3 mantida pela Coordenacdo das Organi-
zacdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB)
junto as liderancas indigenas, profissionais de
salde indigena e organizacdes da Rede COIAB.

A SESAI disponibiliza boletins epidemioldgicos,
atualizados diariamente, e segregados de acordo
com a divisdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs). As informacfes se referem
apenas aos indigenas que vivem em terras indi-
genas (Tls).

Por sua vez, a COIAB mantém uma forca-tarefa
para complementar as informacdes divulgadas
pela SESAI. Esse esforco se fez necessario pois

as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de
Atencdo 2 Saude Indigena restringem o atendi-
mento as populacdes aldeadas, sem considerar
0s indigenas que residem em cidades (Ministé-
rio da Saude, 2004). Uma vez que os indigenas
compdem um grupo de risco independentemen-
te do local onde moram, a contagem das vitimas
de covid-19 entre aqueles presentes nas cidades
precisa necessariamente ser feita. O registro da
COIAB é realizado por sua rede de liderancas indi-
genas que reporta diariamente, a3 um ponto focal
da Coordenacao, 0s casos de covid-19. Essas in-
formacoOes sdo coletadas desde a sequnda quin-
zena de marco, quando apareceram 0s Primeiros
casos entre indigenas no Alto Solimdes e no Baixo
Tapajos.

Para garantir que ndo haja dupla contagem em
relacdo aos casos reportados pela SESAI as in-
formacoes divulgadas pela COIAB passam por

3. Disponivel em: https://saudeindigena.saude.gav.br/. Acessado no dia 10 de junho de 2020.
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uma checagem interna que compara 0s dados dos
boletins emitidos pela SESAI com as informacoes
repassadas pelas liderancas. A COIAB ainda com-
plementa seus relatorios com outrasinformacdes:
(3) a situacdo do enfermo (suspeito; confirmado;
obito), (b) nome, (c) povo, (d) idade, (e) sexo, (f)
local onde vive/local e onde estd sendo tratado,
e (g) nome do responsavel pela informacdo. Va-
rios registros ainda informam sobre profissao e o
nome do hospital onde 0 indigena se encontra em
tratamento.

Para uma avaliacdo do real nivel de contaminacao
por covid-19 entre os indigenas da Amazonia, n4s
utilizamos os dados disponibilizados pela SESAI e
COIAB, excluindo-se a possibilidade de dupla con-
tagem. Mais especificamente, foi calculada a taxa
de incidéncia de casos confirmados de doenca e
de dbitos entre indigenas por 100 mil habitantes.
Uma vez que a estimativa da populacdo indige-
N3 Na regiso resulta do censo ocorrido em 2010,
quando se contabilizou 433.363 pessoas (IBGE,
2012), nos atualizamos este numero para o pre-
sente (2020). Para tanto, consideramos a taxa de
aumento populacional de 11,4% registrada entre
2010 e 2020 (IBGE, 2012), chegando a uma po-

4. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

pulacdo atual estimada de 483 mil indigenas. Fi-
nalmente, comparamos a taxa de contaminacao e
obitos entre os indigenas com aquelas calculadas
para o0s estados da regido Norte e para o Brasil,
utilizando-se os dados extraidos do Portal Coro-
navirus Brasil®.

As taxas de infeccdo e de Obitos foram também
apresentadas para 0 agregado dos DSEls (figura
1), que englobam as 385 terras indigenas da re-
gido, e pelos municipios onde os Distritos Sanita-
rios se inserem. Desta forma, foi possivel identi-
ficar as regides mais atingidas pela doenca e com
maior incidéncia entre os indigenas.



Para se identificar as principais fontes exter-
nas geradoras de risco de contaminacao de
povos indigenas por covid-19, avaliamos 3
ocorréncia, dentro de cada TI, do nimero de
garimpos ilegais (RAISG, 2019), do desmata-
mento no interior das Tls (3rea desmatada nos
Ultimos cinco anos, sequndo o PRODES/INPE),
e numero de registros ilegais de imdveis rurais
no Cadastro Ambiental Rural (CAR) como in-
dicativo de grilagem. Estes trés indicadores,
combinados, foram utilizados como “proxys”
de maior ou menor risco de contaminacao de
populacoes indigenas. De fato, a presenca de
humanos atrelados a atividades de desmata-
mento e garimpo tem sido considerada vetor
de disturbio (Verdum, 2012) e veiculo de con-
taminacao de indigenas por diversas doencas
(IACHR, 2019; Ramos, 1993). Somente as Tls
que apresentaram algum registro de ativida-
des ilegais foram incluidas nos resultados e
apresentados em mapa que indicam as regides
criticas de um possivel avanco da covid-19 en-
tre indigenas. Neste sentido, foram considera-
das como regides com risco alto de contami-
Nacao por agente externo aquelas onde houve,
concomitantemente, registros de garimpo,
desmatamento e grilagem. Este risco foi infor-
mado por DSEI.

0 NAo Ao NUMEROS, SAO VIDAS!
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Evolucdo dos casos de covid-19
entre os indigenas da Amazonia

Os casos de covid-19 aumentaram consideravel-
mente entre a populacdo indigena da Amazonia
desde que a primeira vitima da doenca faleceu, no
dia 19 de marco de 2020. Desde entdo, a SESAI
registrou 2.219 casos, enquanto o levantamento
da COIAB contabilizou 1.443 adicionais, totali-
zando 3.662 casos confirmados (figura 2A), in-
dicando grave subnotificacdo oficial de 39%. Esta
subnotificacdo no numero de dbitos € consequén-
cia, ndo s0, mas também do protocolo oficial que
excluiindigenas residentes, mesmo que tempora-
riamente, nas cidades. Neste caso, a SESAI repor-
tou 65% (86) do total dos 249 falecimentos apu-
rados pela COIAB até o dia 14 de junho de 2020
(figura 2B).

Considerando 0s numeros totais de casos confir-
mados (3.662) e de dbitos (249), a taxa de infec-
c30 pela doenca por 100 mil habitantes entre os
indigenas & 84% mais alta do que a taxa do Brasil
(figura 3A). Ela ndo foi maior do que 0os nUmeros
da regido Norte, mas demonstra uma inclinacao
da curva mais aguda (figura 3A, tabela 1). J3 a
taxa de mortes por 100 mil habitantes revela um
cendrio ainda mais preocupante: ela & 150% Mais
alta que a média do Brasil e supera em 20% a in-
cidéncia de falecimentos por conta da doenca na
regido Norte do pais (figura 3B, tabela 1). A taxa
de letalidade (nUmero de dbitos pelo numero de
casos confirmados) foi de 6,8% entre os indigenas
na AmazOnia, expressivamente alta frente aque-
las registradas para 0 Brasil (5%) e para a regido
Norte (4,5%) (tabela 1).
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Figura 2. Total acumulado de casos de indigenas que (A) testaram positivo para covid-19, e (B) nimero

cumulativo de dbitos devido 3 doenca entre os dias 20 de marco a 14 de junho de 2020. Fonte de dados:

Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira.
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Figura 3. Incidéncia de casos e dbitos, por 100 mil habitantes, de indigenas por DSEI na Amazonia compara-
do com a incidéncia de casos e 6bitos por 100 mil habitantes dos estados da regido Norte e do Brasil. Fonte

de dados: Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira e Ministério da Salde.



m NnAo A0 NUMEROS, SAO VIDAS!

A distribuicdo geografica da doenca entre 0s
indigenas, considerando o conjunto dos DSEls,
indicou um avanco rapido das infeccoes. No
inicio de maio de 2020, treze DSEls j3 regis-
travam pelo menos um caso de covid-19 con-
firmado. J3 no final da primeira quinzena de ju-
nho, 0s registros alcancaram 21 dos 26 DSEls
que cobrem a regido da Amazonia Legal (figu-
ra 5). Dentre os DSEls mais afetados estdo o
do Amap3 e Norte do Par3, Guama-Tocantins,
Alto Rio Negro, Alto Rio Solimdes e Maranhao,
representando cerca de 65% do nUmero de ca-
sos de covid-19 entre indigenas da Amazonia.
Essa lista adicionada aos DSEI Kaiapd do Par3,
Manaus, Leste de Roraima, Yanomami e Alto
Rio Purus compdem os dez DSEls com mais

casos confirmados de covid-19, representan-
do 86% dos indigenas infectados na Amazonia
até 14 de junho de 2020 (figura 5, tabela 2).

A subida rapida dos casos confirmados signifi-
cou um aumento expressivo do total de doen-
tes na regido, com relacdo a 1° de maio. Quan-
do se observa o nUmero de 6bitos, o0 avanco é
ainda mais significativo. Na primeira avaliacao,
apenas seis DSEls tinham registrado vitimas
fatais indigenas, enquanto até o final da pri-
meira quinzena de junho este numero foi para
19 DSEls (figura 6).

As mortes causadas pela covid-19 até a pri-
meira quinzena de junho aumentaram em nove
Vezes em comparacao a 1° de maio e j3 atinge
42 povos (figura 7). Esse numero ainda pode
subir drasticamente nas proximas semanas,
tendo em vista que o tempo de incubacao do
virus é de cinco a seis dias apads a infeccao, e
uma média de duas semanas para que a3 do-
enca evolua causando a morte (WHO, 2020).
Dentre os DSEIls com maior nUmero de mortes
estdo Alto Rio Solimbes, Manaus e Guama-To-
cantins, que juntos reportaram mais da meta-
de dos 6bitos (53%) ocorridos dentre a popu-
lacdo indigena da Amazonia (figura 6, figura 7,
tabela 2).












Tabela 2. NUmero de casos e mortes por DSEI entre 1° maio
e 14 de junho de 2020. Fonte: Coordenacdo das Organiza-
cOes Indigenas da Amazonia Brasileira.
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Exposicao dos indigenas a
agentes de contaminacao
externos

Os achados em relacdo o exposicao das popu-
lacdes indigenas a veiculos de contaminacao
externa por meio dos indicadores de desma-
tamento, presenca de garimpo e grilagem/
registros de Cadastro Ambiental Rural (CAR)
dentro de Tls indicam que todos os DSEls ama-
zoOnicos sofrem algum grau de ameaca. O go-
rimpo ilegal afeta principalmente as terras in-
digenas Yanomami e Raposa Serra do Sol, que
fazem parte dos DSEIS Yanomami e Leste de
Roraima, respectivamente (figura 8A), e que
estdo entre os dez DSEls com maior nume-
ro de casos e obitos (tabela 2). Em ambos os
DSEls, 0s casos de contaminacao dispararam
nas Ultimas semanas. Enquanto no primeiro
havia apenas trés indigenas infectados no dia
10 de maio, esse numero subiu para 153 em

@ nAo sA0 NUMEROS, SAO VIDAS!

um pouco mais de um meés. No DSEI Leste de
Roraima, vinte e seis liderancas ja foram per-
didas.

Cachoeira Seca, Apyterewa e ltuna/ltatd sao
as trés Tls que tiveram o maior incremento de
drea desmatada no Ultimo ano®. Localizadas
no DSEI de Altamira (figura 8B), a drea des-
matada correspondente dessas Tls € de 7,5%,
10,4% e 10,7% dos seus territdrios, de acordo
com a ordem em que foram citadas. Outros
casos semelhantes ao observado no DSEI de
Altamira sdo os DSEls de Manaus e de Gua-
ma-Tocantins, ambos extremamente afetados
pela covid-19 (figura 8C).

A sobreposicao dos resultados apresentados
nos trés mapas da figura 8 fornece uma indi-
cacao de dreas criticas, nas quais as TIs s3o0
potencialmente afetadas por agentes de con-
taminacao externos (figura 9), ou seja, DSEIs

que abrigam TIs onde ocorrem, de maneira
conjunta, garimpo, desmatamento e grilagem
de terras. Essas regides necessitam de parti-
cular atencao, pois apresentam maior chance
de sofrer aumento de exposicdo ao corona-
virus trazido por atores externos. Dentro do
universo indigena amazonico, os DSEls Yano-
mami, Manaus e Guama-Tocantins j3 mostram
altos numeros de casos e mortes por covid-19,
e apresentaram elevada exposicao a agentes
externos pressionando esses territorios (figu-
ra9).

Parte dos resultados apresentados na figura
9 pode ter influéncia, ainda, pela proximidade
a3 cidades e com acesso facilitado por infraes-
trutura existente, como rodovias. H3, contudo,
excecoes. Este parece ser o caso do DSEI do
Alto Rio Solimoes (figura 9), onde se deu um
processo de contaminacdo comunitdria via
agentes de salde.

5. Disponivel em:http://terrabrasilis.dpi.inpe.br/app/dashboard/deforestation/biomes/leqal _amazon/increments. Acessado em 9 de junho de 2020.
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Os resultados apresentados nesta nota técnica
indicam que @ Propagacdo do NOVO COronavirus
entre indigenas na AmazOnia exibe taxas 84%
acima daquela registrada para o pais. O indice de
letalidade também é elevado, sendo proximo a 8%
entre os indigenas, frente a 5% na populacdo em
geral. A propagacao e a letalidade da doenca en-
tre esse grupo, portanto, merecem atencao ma-
xima dos agentes publicos. Deve-se considerar
também, como mostram os achados deste estu-
do, 3 urgéncia de se combater as fontes externas
de contaminacdo dos povos indigenas, indicadas
pela ocorréncia de desmatamento, garimpo e gri-
lagem de terras dentro desses territorios. Parti-
cularmente, 30% dos DSEls (figura 9) mostram
elevado potencial de contdgio por apresentarem
3 presenca conjunta destes trés agentes de con-
tdgio.

O contexto revelado é, portanto, grave. Além dos
agentes externos que ameacam a saude indigena,

hd ainda falta de atendimento médico rapido, j3
que para tratamento muitos que vivem em suas
comunidades precisam percorrer longas distan-
cias até o hospital mais préoximo.

Outro fator de preocupacao é a falta de registro,
pela SESAI, de casos de infectados indigenas re-
sidentes em cidades. A subnotificacdo, agravada
pela auséncia do registro de casos sem diagnds-
tico, torna essa populacdo ainda mais vulneravel,
pois pode enviesar estratégias de enfrentamen-
to 3 doenca. Uma vez que indigenas formam um
relevante grupo de risco, € de fundamental im-
portancia que todos 0s casos sejam devidamen-
te contabilizados, independente da localidade do
doente.

As diferencas encontradas entre 0s numeros ofi-
ciais e aqueles contabilizados pela COIAB também
indicam lentiddo no ritmo das notificacdes ofi-
ciais. O primeiro caso de falecimento indigena por



covid-19 ocorreu no dia 19 de marco de 2020,
mMas 0s €asos confirmados de indigenas conta-
minados sd comecaram a surgir nos registros
oficiais em meados de abril. Tal descompasso
entre registro dos casos confirmados e dos
0bitos pode mascarar a grave realidade da do-
enca entre os indigenas.

Chama a atencdo também a discrepancia en-
tre taxas de infeccdo, de mortalidade e de le-
talidade entre os indigenas comparadas as da
populacdo brasileira em geral. Esse quadro
preocupa sobremaneira, pois pode refletir o
baixo grau de imunidade indigena a patdgenos
ex0genos a0s seus ambientes. A interacao, por
séculos, entre as comunidades indigenas e 0s
ambientes onde elas vivem possibilitou a cria-
¢d0 de uma “memdaria imunoldgica” moldada
em funcado das doencas encontradas nos locais
de convivéncia (Reis & Albertoni, 2017). Este
equilibrio impar desenvolvido por estas comu-
nidades, entretanto, pode ser rompido com 3
aproximacao de pessoas externas a seus ter-
ritorios (Oviedo, 2018), seja pelo crescimento
de municipios que acabam por cruzar com as
Tls e projetos de infraestrutura, seja pelas ati-
vidades ilegais consideradas neste estudo. Um
caso emblematico exemplifica tal dinamica. No
fim da década de 1980, 0s Yanomami, cuja ter-
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ra indigena foi batizada com 0 mesmo nome,
viram seu povo minguar devido a atividades de
garimpo em seu territdrio. Em um espaco de
tempo de somente trés anos, eles perderam
cerca de 14% de sua populacdo devido d entra-
da de novas doencas na terra indigena, além de
outros impactos gerados pela atividade mine-
radora em si (Ramos, 1993).

Cenarios como estes podem se repetir em ter-
ritérios indigenas afetados diretamente por
atividades ilegais, como desmatamento, garim-
po e grilagem. Soma-se a isto o fato de que as
populacoes rurais, incluindo os indigenas, ainda
s30 expostos a problemas respiratdrios duran-
te o periodo de queimadas na regido, devido @
poluicdo provocada por fumaca, incluindo de-
corrente do fogo ligado ao desmatamento na
regiao (Alencar et al., 2020; Moutinho et al.,
2020). A derrubada da floresta sequida pelos
focos de calor foi particularmente expressiva
em 2019, quando se registrou 81% a mais de
fogo naquele ano em relacdo @ média de 2011
3 2018 (Alencar et al., 2020).

A situacdo se torna ainda mais dramatica com
casos confirmados de covid-19 em Tls com po-
vos indigenas em isolamento voluntario. O Bra-
sil € 0 pais com a maior concentracado de povos

isolados do mundo. Apenas na regido amazoni-
ca, hd 114 registros, dentre 0s quais 28 j3 fo-
ram confirmados pelo 6rgdo indigenista oficial
(Ricardo & Gongora, 2019). S30 esses povos 0S
mMais sensiveis e vulnerdveis as doencas infec-
tocontagiosas (Reis & Albertoni, 2017), o que
enseja um cuidado especial para protecdo dos
Mesmos.

O risco para a saude indigena neste periodo de
pandemia aumentard ainda Mais €aso o0 siste-
ma de salde para este grupo continue apre-
sentando baixa capilaridade. De acordo com a
Portaria n° 70 do Ministério da Saude, lancada
em 2004, os servicos de saude indigena estdo
voltados apenas para as populacoes aldeadas
(Ministério da Saude, 2004), como citado ante-
riormente. Contudo, o Ultimo censo populacio-
nal j3 apontava para o crescimento da popula-
cdo indigena urbana. Em 2010, quase 20% dos
indigenas da regido Norte estavam em cidades,
0 que significa 61.520 indigenas vivendo em
contexto urbano (IBGE, 2012) sem direito a
um atendimento de saude diferenciado. Este €
um critério que precisa mudar urgentemente.
O fato de residir em um centro urbano n3o ex-
clui, automaticamente, o indigena do grupo de
risco. Sua memoria imunoldgica continua pre-
sente, independente de onde resida.
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H3 de se considerar que as taxas de mortalidade e
de letalidade entre os indigenas observadas neste
estudo sejam também reflexo da dificuldade de
atendimento daqueles que vivem aldeados. Eles
sdo atendidos pelo Subsistema de Atencao a Sau-
de Indigena (SasiSUS), mas 0 acesso a servicos de
salde de alta complexidade ou de emergéncia é
restrito. A estrutura organizacional de saude in-
digena conta com 34 DSEls em todo o pais, que
se subdividem de acordo com as caracteristicas
culturais, geograficas e populacionais. Os DSEls
contam com as Casas de Apoio a Saude Indige-
na (CASAI)® para dar assisténcia basica aos indi-
genas da regido correspondente (Azevedo et al.,
2020), mas o sistema precisa ser adequado para
melhorar sua eficiéncia no atendimento. Parte
desta adequacao pode resultar de medidas estra-
tégicas que considerem alguns agravantes, como
3 presenca de agentes externos contaminantes
como 0s mencionados anteriormente. A producao
de mapas dinamicos de risco de contaminacao,
como aquele apresentado na figura 9, poderia
orientar as acoes de atendimento de emergéncia
a populacdes sob elevado risco de contagio e de
propagacao de doencas.

0 aparecimento do novo virus exige uma postura
Mais incisiva e inovadora nas estratégias voltadas
30s povos indigenas, para lidar com a baixa ca-
pacidade de resposta as necessidades basicas de
salde desse grupo altamente vulnerdvel. A salde
de milhares de brasileiros indigenas, neste caso,
passa por evitar permissividade quanto as inva-
sbes de seus territdrios por agentes externos,
algo que parece cada vez mais “aceitdvel” pelo po-
der publico e seus drgados de controle e estimula-
do por um gradual enfraquecimento das politicas
socioambientais.

6. Entretanto, existem situacdes em que ndo hd nenhuma CASAI para atender os indigenas de um DSEI, como € o caso do DSEI Patiguara. Disponivel
em: http://www.institutoovidiomachado.org/saudeindigena/?page_id=731. Acessado dia 9 de junho de 2020.
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Baseados nos resultados relatados nesta nota
técnica, n0s podemos destacar, 30 Menos, Cinco
importantes recomendacoes:

1) O avanco com maxima rapidez do Projeto de
Lei n° 1.142/2020 recentemente aprovado pelo
Senado Federal, o qual propbe acdes emergen-
ciais de atendimento aos povos e 3s comunida-
des tradicionais. Ainda que a COIAB e outras or-
ganizacdes indigenas j3 tenham manifestado sua
contrariedade com respeito ao seu Artigo 13,
que trata da possibilidade de missoes religiosas
permanecerem em area onde ha povos isolados,
entende-se que o esforco que foi feito ali deve ser
aproveitado. Portanto, recomenda-se que 0 pro-
jeto de lei seja aplicado com urgéncia e que siga a
orientacdo técnico-cientifica atualmente em cur-
S0;

2) Os sistemas de registros oficiais devem com-
putar 0s casos confirmados e 0s 6bitos entre 0s

RECOMENDACOES oiisrmis

indigenas independentemente de seu local de re-
sidéncia. Entender a situacdo desses povos atin-
gidos pela pandemia é fundamental para a cons-
trucdo de politicas emergenciais e de longo prazo
para 0 controle de patologias, comecando pela
covid-19;

3) As acOes de prevencao e combate 2 infeccdo
entre os indigenas passam, necessariamente, por
uma estratégia mais ampla que considere 0s ris-
cos adicionais relacionados com vetores externos
de contagio nas Tls, como 0s avaliados nesta nota
(desmatamento, garimpo e grilagem) e outros,
como proximidade de cidades com grande nu-
mero de infectados e acesso 3 infraestrutura de
transporte. As acOes devem priorizar as regides
em situacdo mais critica e atender 0s povos que
estdo sob maior pressao, além de garantir que
agentes de saude ndo se tornem eles proprios ve-
tores de transmissao da doenca’;

7. Nota publica da Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira: A covid-19 adentra nas Terras Indigenas da Amazbnia brasileira

e 0 cerco se fecha para os povos indigenas isolados.
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4) Considerando a elevada taxa de mortalidade
entre os indigenas, é importante a ampliacdo da
testagem neste grupo, obtendo-se assim nume-
ros mais fidedignos da proporcdo de atingidos
pelo novo coronavirus. Da mesma maneira, é pre-
ciso ampliar a cadeia de hospitais e de servicos
de alta complexidade que fazem parte do SasiSUS
para atender com maior eficacia os povos indige-
nas da regiso; e

5) E urgente que se retome 0 respeito aos di-
reitos indigenas e 0 processo de demarcacao de
suas terras. O nivel de resposta as florestas que
queimaram no ano passado deve ser maior quan-
do se trata da vida daqueles que as protegem. O
Artigo 231 da Constituicdo Federal reconhece
30s “indios sua organizacao social, costumes, lin-
quas, crencas e tradicoes, e 0s direitos originarios
sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo @ Unido demarcd-las, proteger e fa-
zer respeitar todos 0s seus bens”. Os direitos ga-
rantidos na Carta Magna ndo tém sido aplicados
nos Ultimos anos; muito pelo contrario: o discurso
politico atual traz a nocdo oposta e fere as pre-
mMissas Mais badsicas, quando 0 processo demar-
catdrio de terras indigenas tém suas diretrizes

revisadas e acoes juridicas movidas para a imple-
mentacdo do marco temporal® avancam. Medidas
desta natureza demonstram o grau de esforco
que ainda precisa ser feito para que 0s povos in-
digenas sejam de fato sujeitos de direito.

8. Disponivel em: http://apib.info/direitos-indigenas/marco-temporal/. Acessado dia 17 de junho de 2020.
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