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Resumo: Este artigo discute a relagdo entre saneamento e saude em Terras
Indigenas brasileiras, problematizando os impactos do contato dos povos
indigenas com a sociedade nacional. Através do levantamento bibliografico e
da observagdo participante em uma aldeia do Povo Akwé Xerente do Tocantins,
constatamos que, apesar da legislacdo vigente e dos planos e programas de
saneamento, as acdes mostram-se fragmentadas. Os servicos oferecidos
sdo insuficientes para alterar as condi¢des inadequadas de saneamento
basico e, consequentemente, de salde, disponiveis a populacdo indigena. A
baixa qualidade da agua de abastecimento humano e a auséncia de coleta e
tratamento dos esgotos e dos residuos solidos estdo diretamente relacionadas
com doencas infecciosas e parasitarias, que permanecem como importante
causa de morbimortalidade dos povos indigenas no Brasil.
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Abstract: This article discusses the relationship between sanitation and health
in Brazilian Indigenous Lands, problematizing the impacts of indigenous
peoples’ contact with national society. Through the bibliographical survey and
participant observation in a village of the Akwé Xerente People of Tocantins,
we find that despite the current legislation and sanitation plans and programs,
the actions are fragmented. The services offered are insufficient to alter the
inadequate conditions of sanitation and, consequently, health, available to the
indigenous population. The low quality of human water supply and the lack
of collection and treatment of sewage and solid waste are directly related to
infectious and parasitic diseases, which remain an important cause of morbidity
and mortality among indigenous peoples in Brazil.
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1 INTRODUGAO

De acordo com dados do ultimo censo populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, a populacdo indigena no
pais é formada por 896,9 mil individuos, de 305 etnias, distribuidos em 505 terras
indigenas (IBGE, 2012). Em 2008, existiam cadastrados no Sistema de Informacéo
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) 538.154 indigenas, de 210 povos, residentes
em 4.413 aldeias, distribuidas em 615 terras indigenas, presentes em 432 muni-
cipios (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE [FUNASA], 2009). As diferencas entre os
dados divulgados pelo IBGE e pela FUNASA se devem ao fato de que o primeiro
utilizou a autoidentificacdo, enquanto o segundo considerou apenas a populacdo
cadastrada no SIASI. Em relagao ao numero de terras indigenas, ele € maior nos
dados da FUNASA, pois foram contabilizadas as terras ja regularizadas e aquelas
qgue ainda estdo em estudo. Essa populacdo, podemos afirmar, é sobrevivente
de um violento processo de colonizacdo econémica e cultural, que permanece
atingindo seus modos de vida e sua relagdo com os territérios tradicionalmente
ocupados. Um exemplo desse impacto é o imperativo da ocupacdo sedentaria
dado pela demarcacdo das terras. Sdo constantes no cotidiano dos povos indige-
nas do Brasil contemporaneo a tens3o social e a vulnerabilidade (SIMOES et al.,
2015). Comumente, estas populacdes vivem em condi¢des de exclusdo social,
com atendimento precario ou desprovidas de servicos de saneamento basico e
atencdo a saude (ESCOBAR-PARDO et al., 2010).

A partir do contato com ndo indios, os grupos indigenas sofreram trans-
formacBes em seus modos de vida, as quais afetam suas praticas alimentares,
condicBes de vida e salde (GARNELO; PONTES, 2012). Observa-se a tendéncia
de sedentarizacdo desses grupos, o que resulta na reducdo da oferta de recursos
naturais no local e na contaminagdo gradativa destes (GARNELO; PONTES, 2012).
As diferencas culturais e as dificuldades de lidar com o novo modo de ocupacao,
além da adocdo de praticas de consumo comuns aos ndo indigenas, favorecem
a ocorréncia de infestacGes parasitarias, diarreia e desnutricdo nesta populacdo.

E amplamente reconhecido que o saneamento basico constitui um impor-
tante meio de prevenir doencas. Sendo assim, “ndo basta apenas a existéncia do
espaco territorial, mas também a sua qualidade deve ser preservada para garantir
a saude da populacdo que ali habita e usufrui” (TOLEDO, 2006, p. 51). No entan-
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to, é preciso que a infraestrutura para promogao de saneamento basico, assim
como os processos de educagdo em saude e educacdo ambiental, contemple as
particularidades locais (GIATTI; CUTOLO, 2012 ; GOMES, 2013; PENA; HELLER,
2008; TOLEDO, 2006), o que se torna ainda mais complexo devido a diversidade
de povos indigenas no Brasil (BENEVIDES; PORTILLO; NASCIMENTO, 2014). Se nas
populacdes envolventes ainda existe um deficit de atendimento com servicos de
saneamento basico, nas populacdes tradicionais esse deficit € ainda maior, apesar
de a legislacdo brasileira prever condi¢cdes adequadas de salubridade ambiental
a estas populacdes, inclusive com solucBes compativeis com suas caracteristicas
socioculturais.

Diante disso, este estudo teve como objetivo explanar a respeito da legis-
lacdo para a promocdo de saneamento em areas indigenas do Brasil e discutir a
respeito da realidade observada em algumas dessas areas. No Tocantins, aponta-
mos como realidade que reflete esse processo o povo Akwé Xerente, que vive em
duas Terras Indigenas localizadas a 80 km da capital do estado, Palmas. Avaliamos
alguns dos impactos do sedentarismo, resultado da demarcacdo das terras, bem
como a substituicdo de praticas alimentares sustentadas no plantio por habitos
de consumo que geram residuos solidos e contribuem para a contaminacdo do
solo e das aguas.

2 LEGISLAGAO A RESPEITO DE SANEAMENTO EM AREAS INDIGENAS NO
BRASIL

O Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), criado em 1950 pelo
Ministério da Saude, foi o primeiro 6rgdo voltado para desenvolver acGes basicas
de saude junto a populacdo rural que habitava areas de dificil acesso, incluindo a
populacdo indigena, mas em 1967, com a criacdo da Fundacdo Nacional do Indio
(FUNAI), a responsabilidade sobre os indigenas foi atribuida ao 6rgdo recém-
-criado (SERAFIM, 2004 apud TOLEDQO, 2006). A partir de debates realizados na |
Conferéncia Nacional de Protec3o a Salde do indio, em 1986, elaborou-se uma
proposta de atencdo a saude dos povos indigenas, tendo como estratégia a criacdo
de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) (TOLEDO, 2006). Em 1988, a
Constituicdo Federal reconheceu os direitos dos povos originarios as suas terras,
a politicas sociais diferenciadas e adequadas as suas especificidades culturais, a
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autorrepresentacdo juridico-politica e a preservacao de suas linguas e culturas
(GARNELO; PONTES, 2012). Em 1991, a atencdo a saude indigena foi transferida,
pelo Decreto n. 23, da FUNAI a FUNASA, 6rgdo do Ministério da Saude (BRASIL,
1991). Neste mesmo ano, a Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde n2 11 ins-
tituiu a Comiss3o Intersetorial de Satde do Indio (CISI), cujo objetivo era:

Assessorar o Conselho Nacional de Saude na elaboracdo de principios
e diretrizes das politicas no campo da saude indigena, assim como no
acompanhamento da saude dos povos indigenas por meio da articulacdo
Intersetorial com érgdos dos governos e com a sociedade civil organizada.
(ALTINI et al., 2013, p. 9).

Em 1994, o Decreto n. 1.141 constituiu a Comissao Intersetorial de Saude
(CIS), sob a coordenacdo da FUNAI (BRASIL, 1994). A CIS tinha como competén-
cias: definir os objetivos dos programas e projetos a serem executados; analisar e
aprovar os programas e projetos propostos; e estabelecer prioridade para otimizar
0 uso dos recursos (BRASIL, 1994). A CIS aprovou o Modelo de Atencdo Integral
a Saude do Indio, que atribuiu @ FUNAI a responsabilidade sobre a recuperacdo
da saude dos indios doentes e a prevencdo a FUNASA (FUNASA, 2002). Na pra-
tica, este Decreto devolveu a coordenacdo das acdes de salde a FUNAL Ja em
agosto de 1999 foi instituido o Decreto n. 3.156, que, entre outras coisas, dispde
sobre as condicBes para a prestacdo de assisténcia a saude dos povos indigenas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), pelo Ministério da Saude, e altera
dispositivos dos Decretos n. 564/1992 e n. 1.141/1994 (BRASIL, 1999a). A partir
desse Decreto, as politicas e diretrizes para a promocdo, prevencdo e recupera-
¢do da saude do indio seriam executadas pela FUNASA, a FUNAI caberia apenas
comunicar a FUNASA a existéncia de grupos indigenas isolados (BRASIL, 1999a).

Ainda em 1999, a Lei Federal n. 9.836 instituiu o Subsistema de Atencdo
a Saude Indigena, componente do SUS, e criou oficialmente os DSEls (BRASIL,
1999b), que foram divididos por area territorial, tendo como base a ocupagdo
geografica das comunidades indigenas, e sdo responsaveis pelo conjunto de
acles que tém por objetivo promover a atencdo a saude e as praticas sanitarias
adequadas, estimulando também o controle social. Com a reestruturacdo da
FUNASA, em 2000 foi criado o Departamento de Saude Indigena (DESAI) e, a
partir de entdo, a FUNASA assumiu definitivamente a saude dos povos indigenas
e redefiniu os DSEls de acordo com a denominacdo, vinculagdo administrativa,
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jurisdicdo territorial, sede, populagdo, etnias e casa do indio (BORGES; OLIVEIRA,
20016). Em janeiro de 2002, a Portaria n. 254 aprovou a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e, entre as suas diretrizes, estdo aquelas
qgue envolvem a promog¢do do saneamento bdasico em terras indigenas (GOMES,
2013). Entre os objetivos da Lei Federal n. 11.445/2007, que definiu a Politica
Federal de Saneamento Basico, estd o de “proporcionar condi¢cdes adequadas de
salubridade ambiental aos povos indigenas e outras populagdes tradicionais, com
solugBes compativeis com suas caracteristicas socioculturais”. Segundo a mesma
lei, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), entre outras coisas, deve
“tratar especificamente das a¢es da Unido relativas ao saneamento basico nas
areas indigenas [...]” (BRASIL, 2007). Em seu estudo, Gomes (2013) destaca o
fato de que o saneamento basico ao longo das décadas desenvolveu-se de forma
fragmentada e pulverizada em varias instituicdes, sem uma politica definida até
a promulgacdo da Lei Federal n. 11.445/2007.

Em 2010, foi criada a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), um
subsistema do Sistema Unico de Saude (SUS), em substituicdo 8 FUNASA no aten-
dimento a saude indigena. A SESAI| oferece atendimento com base nos DSEls e é
também responsavel pelas informacdes do Sistema de Informacdo de Atencdo a
Saude Indigena (SIASI).

O Decreto n. 7.336/2010 aprovou a estrutura regimental do Ministério da
Saude e, com a criacdo da SESAI, a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena ficou totalmente sob a responsabilidade deste Ministério (BENEVIDES;
PORTILLO; NASCIMENTO, 2014). Em 2013, uma nova estrutura regimental do
Ministério da Saude foi aprovada pelo Decreto n. 8.065, mas o responsavel pela
gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena continuou sendo o Ministério
da Saude. Aprovado em 2013, o PLANSAB atribuiu a FUNASA a competéncia de
atender, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, as aldeias indigenas (BRASIL,
2013). Entre os programas propostos estd o Programa Nacional de Saneamento
Rural, que visa atender a populacdo rural e as comunidades tradicionais com me-
didas de saneamento basico, provimento de banheiros e unidades hidrossanitarias
domiciliares e educacdo ambiental para o saneamento. O Ministério da Saude é
o responsavel pela coordenagdo do Programa, para o qual sdo estimados RS 22,7
bilhdes para investimentos nos proximos 20 anos (BRASIL, 2013).
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A Lei Federal n. 13.249/2016 instituiu o Plano Plurianual da Unido para o
periodo de 2016 a 2019. Dentre os seus Programas Tematicos, considerando o
tema em debate, destacam-se os programas “Protecdo e Promocgao dos Direitos
dos Povos Indigenas” e “Saneamento Basico”, o primeiro sob responsabilidade
dos Ministérios da Justica, da Saude e do Desenvolvimento Agrario, e o segundo
sob responsabilidade dos Ministérios das Cidades e da Saude (BRASIL, 2016).

Conforme visto, ao longo dos anos, a responsabilidade pela satide e provisdo
de infraestrutura em dreas indigenas por vezes foi passada de um ministério a
outro ou compartilhada entre eles, destacando-se os Ministérios da Saude e da
Justica. Atualmente, a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena esta sob
aresponsabilidade do Ministério da Saude. Em relagao as instituicdes responsaveis
pelo atendimento das necessidades de saude e saneamento dos indigenas, Pena e
Heller (2008) apontam para deficiéncias da estrutura burocratico-administrativa,
que se apresentava fragmentada. Segundo estes autores, ndo ha clareza quanto
a definicdo de competéncias e responsabilidades no planejamento, execucdo,
fiscalizacdo e avaliagdo dos servicos de saude.

3 CONDICOES DE SAUDE E SANEAMENTO EM AREAS INDIGENAS NO BRASIL

O Brasil ndo possui um banco de dados fidedignos e de facil acesso que
forneca informacgdes sobre cobertura e qualidade de servicos de saneamento
basico e saude indigena, os dados disponiveis sdo parciais, gerados pela FUNAI,
FUNASA e organiza¢cdes ndo governamentais, missdes religiosas e instituicdes
académicas (Simdes et al., 2015). Em 2000, foi criado o SIASI, com objetivo de
coletar informacdes e construir indicadores para subsidiar o planejamento, a
organizacdo e as avaliacGes da prestacdo dos servicos de saude e evolucdo da
qualidade de vida nas aldeias indigenas (GOMES, 2013). A partir de entdo, algumas
informacBes demograficas e de morbidade passaram a ser coletadas de forma
mais abrangente e com certa regularidade, o que tem contribuido para um melhor
dimensionamento do problema (GARNELO; PONTES, 2012). No entanto, o SIASI
ndo disponibiliza as informacdes produzidas para acesso publico.

Diante disso, a realizacdo do | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos
Povos Indigenas, no periodo de 2008 a 2009, constituiu um marco da saude
coletiva brasileira (COIMBRA JR., 2014). O | Inquérito foi realizado pela FUNASA
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em parceria com a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Foram
visitadas 113 aldeias, entrevistadas 6.605 mulheres e 6.583 criancas (FUNASA,
2010). E importante mencionar que o CENSO demografico de 2010 do IBGE in-
vestigou caracteristicas gerais dos indigenas, o que também tem contribuido para
os estudos e as discussdes.

Alguns resultados do Inquérito supracitado: no Brasil, 19% dos domicilios
indigenas tinham banheiro dentro de casa e 30,6% dos respondentes disseram
defecar fora dos locais apropriados; dos 19% que dispunham de banheiro dentro
de casa, 36,5% encaminhavam os esgotos para rede de esgotamento sanitario
ou fluvial ou fossa séptica e 63,5% para fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar;
a maioria utilizava agua sem tratamento e de fontes locais; os residuos solidos de
79% dos domicilios eram enterrados, queimados ou jogados no entorno da aldeia;
nos 12 meses anteriores as entrevistas, foram constatadas elevadas prevaléncias
de hospitalizacdo por diarreia (37,2%) e infecgdo respiratéria aguda (47,6%) e
23,6% das criancas tiveram diarreia na semana da entrevista; os coeficientes de
mortalidade infantil chegavam a 97 dbitos em menores de um ano por 1.000
nascidos vivos, como observado entre os Xavante (COIMBRA JR., 2014).

Em 2003, Pena e Heller (2008) investigaram a situacdo do abastecimento
de 4dgua e do esgotamento sanitario, o quadro da saude e a associa¢do ecoldgica
entre a mudanca ou a prevaléncia do nivel de exposicdo a caréncia dos servicos
e os indicadores de salde na populacdo infantil indigena Xakriaba, Minas Gerais.
Na época, 50,2% das moradias eram atendidas por rede de abastecimento de
agua e 3,9% da populacdo tinha agua clorada; dos 108 pontos amostrais onde
foram realizadas analises da dagua utilizada para beber, apenas 24 apresentaram
auséncia de coliformes totais e Escherichia coli e, entre as amostras coletadas nas
moradias cuja agua era oriunda de pogos tubulares profundos, em 83,3% a agua
era impropria para o consumo humano.

Pena e Heller (2008) afirmam que, apesar da atuacdo da FUNASA, por meio
do DSEI, os servicos ofertados ndo se mostraram capazes de contornar a situacao
fragil da saude indigena no local e os servicos de saneamento sdo necessarios,
porém ndo sdo suficientes para promover a melhoria da salide em Terras Indigenas,
pois é fundamental que sejam consideradas as peculiaridades locais para que as
praticas educativas alcancem os sujeitos de forma a garantir melhorias na saude
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destes individuos. Dias Junior et al. (2013), em 2007, realizaram um estudo cujo
objetivo foi verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais e o estado nutricional
entre os indigenas residentes na Terra Indigena Caxixd, regido centro-oeste de
Minas Gerais. Foram entrevistadas 58 pessoas e, através de exames parasitolo-
gicos, constatou-se que 22,8% da populagao Caxixo estava infectada com algum
tipo de parasitose intestinal (DIAS JUNIOR et al., 2013). Giatti e Cutolo (2012)
buscaram identificar aspectos atuais da situacao de acesso a dgua para consumo
humano na Amazdnia Brasileira, incluindo algumas comunidades indigenas.

Um dos estudos de caso foi o da sede do distrito de lauareté, situado no
Amazonas, que abriga multiplas etnias indigenas e possuia cerca de 2.700 habi-
tantes em 2005, distribuidos em 10 vilas, onde inexistiam rede de abastecimento
de dgua e rede de coleta e tratamento de esgotos (GIATTI; CUTOLO, 2012). Foram
analisadas 65 amostras de dgua de abastecimento, das quais 89,2% apresentaram
contaminacdo por material fecal. Ndo havia nenhuma solucdo sanitariamente
adequada para os residuos solidos e as praticas sanitarias dos indigenas eram
destoantes em relacdo ao conhecimento que possuiam sobre o assunto, pois,
embora os indigenas tivessem conhecimentos de conceitos biomédicos, estes
passavam por uma ressignificacdo em que prevalecia a légica do pensamento
mitico (GIATTI; CUTOLO, 2012).

Outro estudo de caso apresentado por Giatti e Cutolo (2012) foi o do muni-
cipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, também no Estado do Amazonas e com grande
parte de sua area integrante de um conjunto de terras indigenas, o qual contavaem
2003 com uma populacdo de aproximadamente 18.000 habitantes, dos quais 80%
eram indigenas (FOIRN, 2003 apud GIATTI; CUTOLO, 2012). O municipio estudado
possuia dois subsistemas de abastecimento publico de dgua, ambos sem nenhum
tratamento da dgua. Em um deles, a dgua era captada diretamente do rio Negro
e distribuida para a populacdo, cobrando-se um valor fixo mensal por ligacdo. Ja
0 outro era formado por sistemas isolados de distribuicdo de agua captada de
pocos em perimetro urbano, armazenada em caixas d’agua e distribuida em tor-
neiras publicas. Na drea urbana, ndo existiam sistemas de esgotamento sanitario
e, nas comunidades indigenas, ndo havia instalacGes sanitarias e registravam-se
praticas sanitarias indigenas tradicionais, como captacdo de dgua na natureza e
a defecacdo em dreas isoladas (GIATTI; CUTOLO, 2012).
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Em 2011, Mazzeti (2015) avaliou o estado nutricional, o perfil sociodemogra-
fico e econdmico, o saneamento basico e a forma de obtencdo de alimentos dos
indigenas das cinco aldeias Pataxé em Minas Gerais. Mais de 80% dos domicilios
possuiam latrina/sanitario e mais da metade possuia fossas sépticas. Metade dos
domicilios possuia coleta de residuos sélidos e 35,7% recebiam a dgua para con-
sumo humano via torneira, sendo o restante proveniente diretamente de pogos,
minas ou cacimbas. Dentre aqueles que obtinham agua a partir de torneiras, a
maioria usava agua sem tratamento e, em 60% dos domicilios, a dgua era filtrada
antes de beber (MAZZETI, 2015).

O estudo de Escobar-Pardo et al. (2010) teve como objetivo determinar as
taxas de prevaléncia de infestacdo parasitaria, em 2007 e 2008, nas criangas de
2 a 9 anos de seis aldeias do Parque Indigena do Xingu, situadas nas regides do
Médio e Baixo Xingu. Em 2007, foram coletadas amostras fecais de 202 criangas
e 0 exame parasitoldgico resultou positivo em 97,5% dos casos; ja em 2008 fo-
ram coletadas amostras de 102 criangas, das quais 96,1% foram positivas para a
presenca de parasitas. Segundo os autores, a parasitose é endémica nas comu-
nidades estudadas e as criancas destes locais apresentam alto risco de contrair a
infestacdo ou tornarem-se infestadas.

Ainda de acordo com Escobar-Pardo et al. (2010, p. 495),

[...] os fatores epidemioldgicos da infeccdo em comunidades indigenas
sdo similares aos de outras populacGes de baixo nivel socioeconémico,
caracterizadas por altas taxas de parasitoses na infancia. Os fatores de
risco associados as altas prevaléncias de parasitoses, como auséncia de
saneamento basico, ingestdo de dgua ndo tratada e determinados habitos
de higiene pessoal, culturais e dietéticos, como comer com as maos, defe-
car no ambiente, auséncia de métodos de conservagdo dos alimentos, ndo
usar calcados, dentre outros, sdo variaveis frequentemente observadas nas
comunidades indigenas.

Toledo (2006), por sua vez, identificou problemas sanitarios e socioam-
bientais que interferiam diretamente na salde e qualidade de vida no distrito de
lauareté — Amazonas, também estudado por Giatti e Cutolo (2012). lauareté tinha
uma populagdo de 2.683 habitantes, de 13 etnias diferentes. A autora constatou
praticas tradicionais incompativeis com a atual elevada concentracgdo populacional
local, o que expunha os indigenas a riscos epidemiolégicos.
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Toledo (2006) constatou que os indigenas se mostraram preocupados com a
poluicdo do solo e da dgua e desejavam melhorias sanitarias e, assim como Giatti
e Cutolo (2012), reconhece que a populacdo local sabe as situacdes de causa e
efeito de doencas evitaveis por meio do saneamento e praticas saudaveis, mas
gue o conhecimento ainda ndo havia se transformado em praticas.

Em 2009, Simdes et al. (2015) estudou as condi¢des ambientais e o quadro de
infeccdo parasitaria dos indigenas Xukuru-Kariri residentes em Caldas, Minas Gerais.
A dgua era proveniente de um Unico pogo artesiano e nem todos os domicilios
possuiam dgua canalizada, 76,9% das amostras de agua do sistema de abasteci-
mento foram positivas para coliformes totais e 66,7% dos exames parasitologicos
foram positivos para a presenca de parasitas. Os esgotos eram canalizados até
uma fossa ou lancados a céu aberto. Apenas uma residéncia ndo possuia banheiro,
mas alguns entrevistados relataram defecar na natureza. Havia coleta semanal de
residuos sélidos, mas parte deles era queimada ou jogada nos quintais.

Com excecdo do estudo realizado por Mazzeti (2015), que apresenta resulta-
dos distante do ideal, embora relativamente melhores, os resultados das pesquisas
supracitadas apontam para uma enorme deficiéncia quanto a infraestrutura para
promocdo de saneamento basico. No entanto, aimplantacdo dessa infraestrutura
deve considerar as caracteristicas geograficas, as necessidades locais, os habitos
e as questdes culturais de cada povo, além de realizar processos de educacdo em
salde e educacdo ambiental que contemplem essas particularidades (TOLEDO,
2006).

O | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas indicou
gue a maioria da agua utilizada para beber ndo possui tratamento, o que também
foi constatado por Pena e Heller (2008), Giatti e Cutolo (2012) e Mazzeti (2015).
Estudos como o de Pena e Heller (2008), Giatti e Cutolo (2012) e Simdes et al.
(2015) indicaram que a 4gua consumida é impropria para tal.

Segundo Escobar-Pardo et al. (2010), a Organizacdo Pan-Americana de Saude
revelou que as geo-helmintoses sdo altamente frequentes na América Latina, com
prevaléncia estimada de 30%, alcancando 50% em comunidades vulneraveis e até
95% em algumas tribos indigenas. Estes autores realizaram exames parasitolégicos
em criancas indigenas de aldeias do Parque Indigena Xingu, em 2007 e 2008, e
encontraram prevaléncias de, respectivamente, 97,5% e 96,1%.
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Entre os anos de 1998 e 2002, o coeficiente de mortalidade infantil entre os
indigenas brasileiros diminuiu, em média, 10,6% ao ano, apresentando em 1998
e em 2002, respectivamente, valores de 96,8 e 55,7 ébitos por 1.000 nascidos
vivos (TOLEDO, 2006). Apesar da reducdo, o valor ainda é considerado de alto
risco, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que define como de alto
grau de risco a vida os coeficientes de mortalidade infantil acima de 50 ébitos por
1.000 nascidos vivos (GOMES, 2013). No entanto, Mazzeti (2015) chama atencéo
para o fato de que o coeficiente de mortalidade infantil entre os indigenas tem
grande variacdo entre as diferentes etnias devido a heterogeneidade das condi-
¢des de vida entre os grupos.

4 0S AKWE XERENTE DO TOCANTINS E A NOVA REALIDADE AMBIENTAL

Como resultado de um projeto de pesquisa e extensdo desenvolvido nas
Aldeias Porteira e Funil, do povo Akwé Xerente, entre 2013 e 2015, apresentamos
algumas observacg@es relativas as condicdes sanitarias das aldeias citadas, asso-
ciadas as transformacdes sociais e culturais, bem como aos projetos de desenvol-
vimento implementados no entorno das Tls. Através da observacdo participante,
identificamos uma realidade sanitdria muito préxima das que foram apresentadas
anteriormente. Ressaltamos que é preciso relacionar essa realidade ao contexto
de transformacdes econdmicas que se intensificaram depois da criacdo do estado
do Tocantins, por decreto, em 1988.

Os Xerente que se autodenominam Akweé e sdo classificados na etnologia
como Jé Centrais vivem no municipio de Tocantinia a 76 km de Palmas, TO, nas
Tls Funil e Xerente, entre o Rio Tocantins, margem esquerda, e Rio Sono, mar-
gem direita. S3o contabilizadas 68 aldeias, que tém seis postos de saude e 3.350
habitantes, sendo 1.689 (50,42%) do sexo masculino e 1.661 (49,58%) do sexo
feminino. Em sua organizacdo, os Xerente se representam na existéncia de duas
metades exogamicas — Ddi (Sol) e Wahiré (Lua), em que os clds representantes da
metade Ddi sdo os Kuzatdekwa (donos do fogo), Kbazitdekwa (donos do algodao),
e Kritotdekwa (donos do jogo com a batata assada ou donos da borracha); quanto
a metade Wahiré, estdo inclusos os clas Krozake, Kreprehi e os Wahiretdekwa. A
relacdo entre os clds envolve regras sociais com direitos e deveres reciprocos.
Cada cla tem um conjunto de nomes proprios que sao passados de pai para filho,
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de avo paterno para neto ou sobrinho-neto. Outro fator que possibilita distinguir
as duas metades é a pintura corporal, ja que os Wahiré utilizam tracgos verticais,
e os Do, circulos.

Os Akwé Xerente praticavam um seminomadismo, movimentando-se em
um amplo espaco geografico que corresponde ao que hoje é parte dos estados de
Goias e do Tocantins. Com vistas a permitir “o descanso da terra” ou motivados
pelo faccionismo e pelas disputas clanicas, evitavam o sedentarismo e consequen-
temente os impactos que hoje podem ser facilmente observados, poupando o solo
dos danos causados por uma permanéncia sedentaria. Marcados, como a maioria
dos Povos Indigenas brasileiros, pela pressao sobre seus territorios tradicionais, a
luta pela demarcacdo das atuais terras foi fundamental para a sobrevivéncia fisica
e cultural dos Akwé. Essa inquestiondvel conquista, no entanto, impos a eles a
necessidade do sedentarismo, impactando o solo, as aguas e todos os recursos
naturais disponiveis.

Somam-se a essa nova realidade as transformacgdes nos habitos de consumo,
gue passaram a gerar uma significativa quantidade de residuos sélidos, dispen-
sados no entorno das aldeias. As rocas de coivara, também conhecidas por rocgas
de toco, foram, por muito tempo, a principal estratégia de producao de alimentos
pelos Akwé Xerente. Relatos histéricos apontam que na primeira metade do sé-
culo XIX, quando foram sistematicamente atacados pelos poderes constituidos e
pelos moradores das cidades do entorno do seu territério tradicional, era comum
os soldados invadirem aldeias, nelas permanecendo por dias, alimentados pelas
rocas dos Akwé, como cita Giraldin (2002, p. 119).

Reunidos todos na foz do rio Sono [...], 0s 271 pracas atacaram uma aldeia a
margem esquerda do Tocantins [...] sendo os 271 pracas alimentados com a
producdo das rocas dos Xerente, tamanha era a area plantada, resolveu-se
abandonar a aldeia, ndo sem antes destruir o restante das rocas.

Depois da criagdo do Tocantins é possivel identificar um relativo abandono
do plantio de rocas pelos Akwé. Podemos citar iniUmeros fatores associados, en-
tre eles a pressdo que as Tls sofrem por causa dos projetos de desenvolvimento
em seu entorno. Entre estes se destacam a producgdo extensiva de grdos junto
da construcdo de usinas hidrelétricas (UHEs). A construcdo da UHE de Lajeado,
a 70 km de Palmas, afetou diretamente as Tls Funil e Xerente, comprometendo
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a pratica tradicional das “rocgas de vazante”. Aproveitando o movimento natural
do Rio Tocantins, os Akwé plantavam as suas margens no periodo de estia-
gem, mantendo relativa seguranca alimentar com as colheitas sazonais. Com a
construcdo da UHE no Rio Tocantins, o movimento do Rio passou a ser contro-
lado artificialmente, impedindo o processo natural que permitia o plantio nas
chamadas vazantes. A diminuicdo dos peixes, que antes completavam a dieta
Akwe, é outro impacto apontado pelos moradores das aldeias as margens do
rio Tocantins. Além das hidrelétricas ja implantadas na bacia do rio Tocantins, a
Agencia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) informa que estdo previstas para
o rio Tocantins e seus tributdrios uma série de empreendimentos. Somente para
o rio do Sono, que define o limite nordeste da Tl Xerente, estdo previstas seis
hidrelétricas, sendo elas: Pequena Central Hidrelétrica (PCH) Brejdo Jusante e as
UHEs Cachoeira da Velha, Monte Santo, Ponte Nova, Rio Sono Baixo e Vermelho
(BRASIL, 2016).

Observamos ainda que o plantio em rocas de coivara, que usam o fogo para
provocar a fertilizacdo do solo, é uma pratica condenada pelos érgaos ambientais.
Muitos Akwé afirmam que, para inibir a pratica da coivara, chamada por eles de
“roca de toco”, o governo do estado do Tocantins prometeu” apoio para meca-
nizar o plantio nas Terras Indigenas, mas isso ndo acontece de forma suficiente e
planejada. Alguns tratores doados pelo estado, por exemplo, nunca receberam
manutencdo, impedindo a continuidade dos projetos de mecanizacgao.

O contexto apresentado causou grave inseguranca alimentar entre os Akwé.
Além dos cargos publicos, entre eles o de agente indigena de salde, agente indi-
gena de saneamento e professor, destinados aqueles que tiveram acesso minimo a
educacdo, o artesanato tradicional em fibra de buriti e capim dourado se constitui
como a principal fonte de renda da maioria. O programa Bolsa Familia (PBF) tem
ampla cobertura entre as familias Akwé, permitindo a sustentacdo, ainda que
precaria, das necessidades mais basicas das familias. Em 2014, o cadastro Unico
apontou que, entre as 730 familias indigenas cadastradas, 637 foram beneficiadas
pelo programa.

Com o Bolsa Familia ou o saldrio, as familias compram alimentos na cidade
de Tocantinia, garantindo a movimentacdo do comércio local. Esse processo de
transformacdo dos Akwé em consumidores se iniciou, sem duvida, com os pri-
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meiros contatos com a sociedade nacional, mas se intensificou diante do contexto
apresentado. Hoje é possivel afirmar que boa parte da alimentacdao Akwé vem de
Tocantinia. Em pesquisa sobre as mudancas de habitos alimentares, constatou-
-se que arroz, feijdo, acucar, café, sal e farinha, bolachas e refrigerantes sdo os
principais alimentos consumidos pelas familias (ROCHA; SILVA; NASCIMENTO,
2016). Em termos de impactos ambientais, de imediato é possivel apontar que
a presenca de residuos soélidos tem aumentado significativamente em paralelo
a mudanca de habitos alimentares. Embalagens pldsticas, latas, caixas de pape-
|30, garrafas de vidro e garrafas PET se acumulam nas aldeias e nas margens dos
corregos e das nascentes proximas. Em 2013, a prefeitura de Tocantinia, TO, em
acordo com os indigenas, comprometeu-se a coletar o lixo quinzenalmente. O
acordo previa que os Akwé deveriam acondicionar os residuos e deposita-los em
uma tela suspensa do solo, até a coleta. O ndo cumprimento do acordo por parte
da prefeitura desmotivou-os a manterem as telas e o lixo voltou a ser dispensado
dentro da area, enterrado ou queimado.

A estrutura das aldeias conta com um pogo artesiano e uma caixa de agua.
As casas tém banheiros individuais, instalados no lado externo. Os banheiros
contém pia, chuveiro e vaso sanitario. Ndo ha tratamento de dejetos e muitos
banheiros precisam de reforma, alguns estdo interditados para uso. Os dejetos
sdo enviados para fossas sépticas, que nem sempre recebem a manutencgao ade-
guada. Em um esforco para diminuir as doencas parasitdrias, a SESAI, através do
DSEITO, distribuiu filtros de barros para todas as familias indigenas das Tls Xerente
em 2015. Observou-se, no entanto, que essa distribuicdo ndo foi acompanhada
de uma discussdo profunda e sistematica sobre a funcdo e importancia do filtro,
o que fez com que muitas familias dessem outras destinacGes a ele. Convém
ressaltar que seria fundamental um intenso debate comunitario sobre as causas
das doencas parasitarias, através de acGes dialdgicas que valorizassem e respei-
tassem a compreensdo indigena relativa ao tema, antes da introducdo dos filtros.
O agente indigena de saneamento (AISAN), contratado pelo DSEl para cuidar do
abastecimento de dgua na aldeia, muito pouco pode fazer diante de problemas
estruturais e graves como os apresentados. O abastecimento das casas se dd atra-
vés de torneiras distribuidas pela aldeia, ligadas diretamente as caixas de agua. O
AISAN se ocupa de resolver problemas pontuais do abastecimento, de distribuir o
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hipoclorito de sddio para as familias, orientando-as, junto do Agente Indigena de
Saude (AIS), sobre a importancia do tratamento da dgua para consumo. Na con-
tramdo desses esforgos, a pesquisa de campo constatou que muitas familias das
aldeias citadas, apds adquirirem o refrigerador, abandonavam o uso de qualquer
mecanismo de filtragem ou tratamento da dgua. Muitos diziam acreditar que a
agua refrigerada estaria livre de impurezas e, como ja citamos, também resistiam
ao uso do filtro de barro, bem como do hipoclorito de sédio.

A aproximacdo com as interpretacfes indigenas acerca do que poderia
contamina-los permite identificar no¢des émicas referentes ao adoecimento que,
por serem desconhecidas dos profissionais de salde e de outras areas que atuam
com o povo Akwé , comprometem o didlogo e impedem avangos nos processos de
atencdo. As estratégias de educacdo em saude devem ser sustentadas na escuta
qualificada e atenta, considerando que a histéria do contato desse povo com a
sociedade nacional € marcada por violéncia, perdas e, obviamente, desconfiancas.
As equipes de salde que atendem aos Akwé apontam que as doencas crénicas
nao transmissiveis tém se destacado entre os adultos nos ultimos dez anos. Entre
elas, hipertensdo e diabetes sdo os agravos mais comuns. Entre as criangas, assim
como aponta o | Inquérito Nacional citado, sdo mais comuns as doencas parasita-
rias, como a verminose, as doencas respiratoérias e de pele. Um dos médicos que
atendem a populacdo afirmou que ha um ciclo de adoecimento infantil que ndo
se rompe, pois as condicdes ambientais reproduzem as infecgdes, que se tornam,
muitas vezes, resistentes e graves.

5 CONCLUSOES

Apesar da legislacdo vigente e dos planos e programas previstos pelo gover-
no, as acdes mostram-se fragmentadas e os servicos oferecidos sdo insuficientes
para alterar as condi¢cdes inadequadas de saneamento basico e, consequentemen-
te, de saude disponiveis a populacdo indigena. Em geral, esta populagdo vive em
condicdes de exclusdo social, com atendimento precario ou desprovidas de servi-
cos de saneamento basico. Foi possivel observar que existe uma insuficiéncia de
dados a respeito das condi¢des de saude e saneamento basico nas areas indigenas
e dificuldade de acesso as informacdes produzidas pelo Estado, o que dificulta a
realizacdo de estudos e diagndsticos por parte de pesquisadores independentes
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ou instituicdes ndo governamentais. No entanto, apesar dos dados insuficientes
para a realizacdo de diagnosticos mais aprofundados, € possivel afirmar que a
auséncia de sistemas de saneamento bdasico estd diretamente relacionada com
doencas infecciosas e parasitarias, que permanecem como importante causa de
morbimortalidade dos povos indigenas no Brasil, embora se reconheca que ape-
nas a implantacdo da infraestrutura ndo seja suficiente para garantir melhorias
na saude destes individuos.

A demarcacdo dos territdrios, apesar de ser uma conquista fundamental,
apresenta um paradoxo, pois reconfigura muitas das rela¢des tradicionais com
a agua e com a terra. O contato com a sociedade envolvente e os impactos dos
projetos de desenvolvimento contribuem para o acumulo de residuos sélidos nas
aldeias e no esgotamento ou na contaminacgdo dos recursos naturais. Concluimos
gue o acesso ao territério ndo é suficiente para promover uma qualidade de vida
adequada aos indigenas, é preciso que a qualidade ambiental desses territérios
esteja adequada para o estabelecimento dessas populacdes e, para tal, é preciso
considerar as caracteristicas e necessidades locais, os habitos e especificidades
culturais de cada povo.
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