EDITORIAL

A FEBRE DO OURO E A MALARIA NA AMAZONIA:
UMA AMEACA PARA OS YANOMAMI

Os Yanomami, habitantes ancestrais das florestas tropicais
amazonicas do Brasil e da Venezuela, sdo um dos maiores
povos indigenas das Américas. Com uma populagdo estimada
em 3.845 pessoas, eles vivem em relativo isolamento, dispersos
em 665 comunidades em 18 milhdes de hectares de floresta
tropical transfronteiriga. Atualmente, a expansao ilegal da mi-
neragdo de ouro nesse territorio estd ameacando o bem-estar do
povo Yanomami. Em 2018, a Rede Amazonica de Informagdes
Socioambientais Georreferenciadas registrou 4.472 locais de
mineragdo ilegal na Amazodnia, sendo 50% deles localizados
no territério Yanomami brasileiro e 32% na Venezuela. Essa
atividade estrangeira cresceu nos ultimos anos, trazendo consigo
o desmatamento, a destrui¢do de bacias hidrograficas, a conta-
minagdo, a perda de biodiversidade, a violéncia, o deslocamento
social, a desmobilizagdo de equipes de saude ¢ o aumento de
doengas infecciosas, como a maldria. Essa infeccdo, causada por
espécies do parasita Plasmodium e transmitida por mosquitos
do género Anopheles, tem a floresta amazonica como paisagem
natural. O desmatamento causado pela minera¢dao de ouro a
céu aberto aumenta as populagdes de mosquitos vetores e, com
isso, o risco de transmissdo da malaria entre os garimpeiros ¢
os povos indigenas que vivem perto de florestas perturbadas.

Em janeiro de 2023, o Brasil declarou uma Emergéncia de
Satide Publica para os Yanomami, uma situagdo critica que con-
tinua em 2024. Ao longo de 2023, foram registradas 308 mortes,
21% delas atribuidas a malaria; enquanto os casos aumentaram
75% (26.466 casos) em compara¢do com 2022, indicando que
quase 100% da populagdo Yanomami no Brasil (1.815 habitantes)
havia contraido malaria (Senra, 2024). Na Venezuela, dados nao
oficiais indicam que, até o final de 2023, houve mais de 85 mortes
por malaria entre os Yanomami (SOS ORINOCO). Isso revela uma
taxa de letalidade maior do que a registrada no Brasil (63 mortes)
e sugere uma situacdo de saude preocupante. Comparativamente,
89 mortes por maldria foram os relatorios finais em 2022 dos
17 paises endémicos de malaria na América Latina, de acordo
com a Organizagdo Mundial da Satde. A situacdo de saude dos
Yanomami na Venezuela ndo pode ser corroborada oficialmente
porque os niimeros epidemiologicos ndo sdo publicados desde 2016
¢ as informagdes de saude em geral sdo censuradas. No entanto,
os fatos a seguir sugerem uma situagio semelhante a do Brasil.

Os Yanomami circulam livremente entre o Brasil ¢ a
Venezuela em seu territorio. Mineradores ilegais do Brasil fi-
zeram incursdes no territério Yanomami venezuelano durante
2023, de acordo com fontes locais. A malaria no norte do esta-
do do Amazonas (Venezuela) em 2022 apresentou um aumento

de 2,5 vezes em relagdo a 2020, em resposta ao aumento pro-
gressivo da mineracdo ilegal local. Por sua vez, a Amazonia
venezuelana tem experimentado um aumento significativo na
mineragdo de ouro e na malaria associada desde 2014, como
resultado da grave crise econdmica e social, da permissividade
e/ou falta de regulamentagdes territoriais diante da expansdo da
mineragdo e do enfraquecimento do sistema de saude. Desde
2015, a intensificagdo do desmatamento na Amazonia brasileira,
em parte causada pela mineragdo ilegal, promoveu um ressurgi-
mento da malaria no Brasil, semelhante ao da Venezuela. Como
resultado, ambos os paises contribuiram com >50% dos casos
de malaria na América Latina nos tltimos 10 anos.
Infelizmente, a malaria, quando ndo tratada a tempo, pode
ser fatal, principalmente em criangas com menos de 10 anos
de idade, conforme evidenciado por estudos em comunidades
Yanomami. O padrao de assentamento disperso dos Yanomami
na selva remota, principalmente na Venezuela, representa um
desafio para a aten¢@o oportuna do sistema de saude. O plano de
saude Yanomami, iniciado em 2003, enfrentou esses desafios e
obteve conquistas importantes durante alguns anos na Venezuela.
Ele colocou em pratica o treinamento de agentes comunitarios
de saude e a logistica adaptada a esse padrdo de assentamento,
permitindo o acesso regular de equipes médicas a comunidades
remotas. Essa estratégia de atendimento, que agora foi abandona-
da devido a crise na Venezuela, deve ser retomada. O Brasil, por
sua vez, deve reintegrar a equipe de saude nos postos que foram
abandonados no territério da etnia Yanomami devido a violéncia
do garimpo. A expansdo das atividades ilegais de mineracao
exige um controle permanente e conjunto de ambos os paises
devido as implicagdes de seguranca nacional dessa ocupagdo de
terras. No curto prazo, as agdes urgentes a serem tomadas pelo
Brasil e pela Venezuela devem ter como objetivo enfrentar e
deter a emergéncia sanitaria, ambiental ¢ social que pde em risco
o fragil equilibrio dos Yanomami, guardides da nossa Amazodnia.
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