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Introdugao

O perfit epidemiolégico dos povos indigenas no Brasil € muito pouco
conhecido, o que decorre da exiglidade de investigacdes, da auséncia de
censos ¢ de outros inquéritos regulares e da precariedade dos sistemas de
registro de informacdes sobre morbidade, mortalidade e cobertura vacinal,
dentre outros fatores (Coimbra Jr. & Santos, 2000).

O complexo quadro de saude indigena esta diretamente relacionado a
processos histéricos de mudangas sociais, econdomicas e ambientais atreladas a
expansaoc de frentes demograficas e econdmicas nas diversas regides do pais
ao longo do tempo. Tais frentes exerceram importante influéncia sobre os
determinantes e os perfis da satide indigena, quer seja através da introducao de
patégenos exoticos, ocasionando graves epidemias; usurpagéo de territérios,

inviabilizando a subsisténcia; efou a persegui¢do e morte- de individuos ou

-mesmo comunidades inteiras.

E importante frisar que, ao contrario do que muitos podem vir a pensar,
esse quadro nao pertence ao passado das relagbes interétnicas no Brasil. Basta
examinar 0s episodios recentes que exerceram enorme influéncia sobre a vida
dos Yanomami, marcados pela invasdo de suas terras por garimpeiros e por
epidemias e massacres, para se concluir que essa combinagédo continua na
pauta dos muitos desafios com 0s quais se deparam 0s indigenas no Brasil de
hoje na luta por sua sobrevivéncia fisica e cultural. As dificuldades ndo se
Hmitam de modo algum ao contexto amazdnico, pelo contrario, estdo também
presentes, por vezes de forma acirrada, no cotidiano de povos indigenas
vivendo nas regides sécio-economicamente mais desenvolvidas do pais, como
no Sudeste e no Sul.

Qualguer discuss&o sobre 0 processo salde/doenga dos povos indigenas
no Brasil precisa levar em consideragdo a enorme sociodiversidade existente. Sao
aproximadamente 200 diferentes etnias, que falam em torno de 170 linguas
distintas e que tém experiéncias de interagdo com a sociedade nacional as mais
diversas. Ha desde alguns poucos grupos (ou remanescentes de) vivendo ainda
relativamente isolados na Amazodnia, até outros com significativas parcelas de suas



populagdes vivendo em zonas urbanas. A depender da fonte, o total do
contingente indigena no Brasil varia entre 280.000 e 320.000 pessoas, gue vivem
em milhares de comunidades de norte a sul do pais {Ricardo, 1996).

Infelizmente, com base nas informagdes disponiveis, ndo é possivel
tracar de forma satisfatdria o perfil epidemiolégico das populagdes indigenas.
Como ficara evidente ao longo deste texto, em geral, e dificil ir além da
compilaggdo de estudos de caso especificos, muitos dos quais oriundos da
Amazdnia. Ndo obstante, ainda que estejam ausentes os elementos quali-
quantitativos que nos permitam embasar uma andlise epidemioldgica mais
abrangente e sofisticada, restam poucas duvidas que as condigdes de saude dos
povos indigenas no Brasil s@o precérias, colocando-as em uma posi¢ao de
desvantagem em relacdo a outros segmentos da sociedade nacional. Tal situacao
de marginalidade é recorrente nas mais diversas regides das Ameéricas (Coimbra
Jr., 1998; OPAS, 1988).

Demografia

A situagdo demografica dos povos indigenas no Brasil na atualidade esta
estreitamente relacionada com os amplos impactos causados pela interagao com a
sociedade nacional, cuja profundidade temporal se estende até a chegada dos
portugueses no século XVI. Se na atualidade somam entre 280-320 mil pessoas, ©
contingente populacional indigena tfotal que vivia na regi&o que atuaimente
compreende o territério brasileiro talvez chegasse a seis milhdes ou mais em 1500
(Cunha, 1992:14). Epidemias de doengas infecciosas, massacres e trabalho
escravo foram os principais fatores de depopulagao.

Sao praticamente desconhecidos 0s mais basicos aspectos da dinamica
demografica dos povos indigenas (Azevedo, 1997; Coimbra Jr. & Santos, 2000;
Ricardo, 1996). Estatisticas vitais, tais como coeficiente de mortalidade infantil,
esperanca de vida ao nascer e taxas brutas de natalidade e mortalidade,
essenciais para monitorar o perfil de saude/doenga e planejar acdes de satide e
educacdo, ndo sio disponiveis para a ampla maioria dos grupos. Neste sentido,
Coimbra Jr. & Santos (2000) chamam atengdo para as implicagdes do que
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denominam uma “danosa invisibilidade demografica e epidemiologica”.
Estatisticas vitais ndo somente séo Uteis para situar demograficamente os povos
indigenas no contexto sécio-politico nacional contemporaneo, como tambem
apresentam a potencialidade de langar luzes sobre a trajetdria historica dessas
sociedades ao longo do processo de interagao com a sociedade envolvente.

Até muito recentemente, entre as décadas de 1950 e 1970, foram
correntes progndsticos sombrios sobre o futuro dos poves indigenas no Brasil, em
alguns casos prevendo-se a possibilidade de extingdo de varias etnias (Davis,
1978, Ribeiro, 1977, entre outros). Nos anos 80, ja se ouviam vozes com timbres
mais otimistas. Segundo Gomes, "... 0 que surge como mais surpreendente e
extraordindrio nas relagbes enfre os Indios e o Brasif € a possivel reversdo
historica na demografia indfgena. Certamente seria temerario afirmar que 0s
indfos, afinal, sobreviveram, e que esta é uma realidade concrela e permanente...
Mas o fato € que ha fortes indicios de que as populacbes indigenas sobreviventes
vém crescendo nas dltimas trés décadas, surpreendendo as expectativas
alarmantes ... de tempos atras" (1988:16-17). Na década de 1990, a percepgao ja
se pautava ern outro plano. Nas palavras de Ricardo, foi “... afastada a hipotese de
‘desaparecimento fisico dos indios no Brasil e que, portanto, nédo estamos diante de
uma ‘causa perdida’ como se chegou a dizer anos atras” (1996:xii). A reversédo do
guadro de pessimismo quanto ao futuro dos povos indigenas fundamentou-se na
constatacdo de continuo crescimento populacional ao longo de um periodo amplo
de tempo.

Como ja mencionado, as fontes de dados demogréaficos para populacbes
indigenas no Brasil caracterizam-se pela precariedade. Mesmo o par&dmetro mais
basico, qual seja, tamanho populacional por etnia, é de dificil obtengdo. Quando
disponivel, em geral provém de estimativas € ndo de contagens diretas. A situacéo
torna-se ainda mais complicada quando se almeja discutir perfis de mortalidade,
fecundidade, migracdo ou crescimento populacional. Na introdugé&c de “Povos
indigenas no Brasil 1991/95", Ricardo comenta: “.. 0 que se sabe sobre a situagdo
[demogréfica] contemporanea dos indios no Brasil é muito pouco. Os dados ... Sdo

bastante heterogéneos quanto & sua origem, data e procedimento de coleta ...



Mesmo quando sdo dados resultantes de contagem direta, via de regra os
recenseadores ndo dominam a lingua, ndo entendem a organizacdo social nem a
dindmica espacial e sazonal das Sociedades indigenas, produzindo, portanto,
informagdes inconsistentes e tofals errados, para mais ou para menos” (1996:v).

E importante indicar como tem sido “produzida’ a auséncia de dados
demograficos para as populagBes indigenas no pais. Ainda que seja atribuic&o
institucional da Fundagio Nacional do indio (FUNA! coletar e sistematizar dados
demograficos, na pratica 0s bancos de dados, desde longa data, inexistern por
compieto ou ndo se revestem de confiabilidade, por ndo serem coletados e
atualizados de forma sistematica. Tamanha caréncia de dados esta longe de ser
remediada mesmo apos a introdugdo de um item de classificacdo especifico para
0s indios no quesito "cor' no censo nacional de 1991, conduzido pelo IBGE. Nos
censos anteriores, quando levados em conta, os indios eram contabilizados em
categorias como "pardo” ou "amarelo" (Azevedo, 1997; Oliveira, 1997). Além de
dificuldades na classificagdo {como destacado por Silva (1994:262), "... 'indio’ ndo
é ‘cor' nem aqui nem na China..."], inumeros outros problemas tém sido apontados
(Azevedo, 1997, Coimbra & Santos, 2000). Por exemplo, somente foram
recenseadas as pessoas vivendo proximas dos postos da FUNAI ou em missdes
religiosas, excluindo da contagem um contingente desconhecido, mas certamente
significativo, de individuos residentes em aldeias sem a presenca de agentes
governamentais ou de missionarios. Além disso, no censo predomina um "conceito
de indio genérico”, haja vista que nao s&o disponibilizadas informacdes sobre
categorias étnicas especificas (Xavante, Kayapd, etc). Insatisfeitos com os
resultados do censo de 1991, algumas associa¢des indigenas se mobilizaram com
0 objetivo de realizar levantamentos censitarios independentes, visando inclusive
revelar as falhas do levantamento oficial (Azevedo, 1994).

Segundc dados do Instituto Socicambiental (ISA) (Ricardo, 1996), ha
aproximadamente 206 etnias indigenas no Brasil, totalizando cerca de 280.000
individuos, ou 0,2% da populagdo nacional (Tabela 1). Quanto ao contingente
populacional segundo etnia, a maioria (58,3%) & de "micro-sociedades”, ou seja,
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Tabela 1. Distribuicbes absoluta e relativa das
etnias indigenas no Brasil segundo tamanho

populacional (fonte: Ricardo 19986: xii).

Tamanho populacional Freqiéncias
Até 200 71 (34,5%)
200 - 500 49 (23,8%)
500 - 1.000 32 (15,5%)
1.000 — 5.000 44 (2 1,4%)
5.000 - 10.000 04 (1,9%)
10.000-20.000 03 (1,5%)
> 20.000 03 (1,5%)
Total 206

aquelas constituidas por 500 ou menos individuos. As seis etnias com mais de
10.000 pessoas (Guarani, Kaingang, Makuxi, Guajajara-Tenetehara, Teréna e
Tikina) somam conjuntamente 40,4% dos indigenas no Brasil. Portanto,
predominam as "micro-sociedades”, mas uma parcela importante do contingente
indigena total concentra-se em um numero reduzido de etnias. Os dados do censo
nacional conduzidc em 1991 indicaram que 294.128 individuos se
autoclassificaram na categoria “indigena” (Tabela 2). Desse fotal, cerca de 40%
viviam na regiao Norte (IBGE, 2001).

Apenas umas poucas etnias foram estudadas de forma mais detalhada do
ponto de vista da demografia. Mesmo essas investigagbes apresentam limitagbes
importantes, como 05 curtos intervalos de tempo analisados. Além disso, alguns
dos estudos mais detalhados reportam dados relativos as décadas de 60 e 70 e
enfocaram grupos da Amazonia. Dentre os mesmos podem ser citados Baruzzi et
al. (1994), Black et al. (1978), Early & Peters {(1990), Flowers (1994) e Souza &
Santos (2001). Comparar os resultados apresentados nesses trabalhos e em

outros realizados entre os povos indigenas é uma tarefa dificil, devido a
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diferengas nas metodologias de coleta de dados, estatisticas vitais reportadas,
agrupamentos etarios e assim por diante (Tabela 3). Com cautela, pode-se
afirmar que os niveis de mortalidade reportados tendem a ser elevados, como
tambem os de fecundidade. Além disso, os contingentes populacionais indigenas
s&0 predominantemente jovens, por vezes com 50% ou mais dos individuos com
menos de 15 anos de idade.

Tabela 2. Distribuigbes absoluta e relativa dos
indigenas no Brasil segundo macro-regides
geograficas, 1991 (fonte: IBGE, 2001).

Macro-regibes Frequéncias

Norte 124.618 (42,4%)

Nordeste 55.854 (19,0%)
Centro-Oeste 52.750 (17,9%)

Sudeste 30.584 (10,4%)

Sul 30.342 (10,3%)

Total 294.148 (100%)

Um estudo demografico recentemente reaiizado entre os Xavante,
iocalizados Mate Grosso, exemplifica esses pontos (Souza & Santos, 2001}, Em
1995, os Xavante que viviam na Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande
somavam 825 individuos. O estudo revelou altas taxas brutas de mortalidade
(9,1 por mil), superiores as médias nacionais (6,7 por mil em 1996) e inclusive
acima das cifras mais elevadas do pais, que sao as da regidao Nordeste (7,8 por
mil em 1996). E necessario, contudo, proceder a comparacido de valores de
taxas brutas com cautela, pois as mesmas s&o particularmente influenciados
pela composicdo etaria que, no caso dos Xavante, difere bastante daquela da

populagdo brasileira. Pouco mais da metade da populagado Xavante (56%) era



constituida por menores de 15 anos de idade (mediana de 13 anos). Segundo os
dados do censo de 1891, as porcentagens de menores de 15 anos para as
diversas macro-regides do Brasil eram as seguintes: Norte, 41,7%; Nordeste,
39,5%: Sudeste, 31,5%; Sul, 32,0%; Centro-Oeste, 35,3%. Para o pais como um
todo, a porcentagem era de 33,1% (IBGE, 2001).

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) para os Xavante (87,1 por mil)
no periodo 1993-1997 apresentou-se muito mais elevado do que a cifra para o
Brasil (37,5 por mil em 1996), superando inclusive aquela reportada para a
regido Nordeste (60,4 por mil em 1996). Estudo demografico realizado entre 0s
Xavante de Pimentel Barbosa, situados ao norte de Sangradouro, também
revelou elevado coeficiente de mortalidade infantll, da ordem de 70,8 por mil
(Flowers, 1994). Em termos de mortalidade proporcional em Sangradouro,
destacou-se o grupo de menores de 1 ano de idade. A maior parte das mortes
ocorridas (556%) entre 1993 e 1997 foi de criangas menores de 1 ano, que
correspondiam a aproximadamente 5% da populagdo total. A elevadissima
mortalidade nos primeiros anos de vida faz com que somente 86% das criangas
Xavante sobrevivam até o 10°. ano de vida (Souza & Santos, 2001).

A taxa de fecundidade total (TFT) calculada para os Xavante de
Sangradouro foi de 8,6 filhos. Tal padrdo de alta fecundidade, com TFTs da
ordem de 7-8 filhos, tem sido observado em diversas outras populagdes
indigenas no pais (Early & Peters, 1990; Flowers, 1994, Meireles, 1988, Picchi &
College, 1994; Werner, 1983; entre outros) e parece estar intimamente
associado a intervalos intergenésicos (i.e., entre os partos) curtos, combinados
com a iniciagcao da fase reprodutiva no inicio da segunda década de vida, por
volta dos 13-14 anos, que se estende nado raro ate os 40-45 anos. As TFTs
reportadas para diferentes grupos indigenas, incluindo os Xavante, mostram-se



Tabela 3 Estatisticas de mortailidade, natalidade e fecundidade reportadas

indigenas na Amazdnia.

em aiguns estudos cconduzidos entre grupos

Etnias (Fontes CMi T8M ey Informagdes adicionais TBN TFT
as (s ) (mortalidade)
Tiriyd {Gage et ai. 1984a,b) - - 41,9 (masc.) to: ©,75 (masc.), 420 46-51
59,2 (fem) 0,88 (fem.)
Surui (Coimbra, 1989) 2322 25,6 - - - -
Xavante (Flowers, 1994) 70,8 10,2 - l1p: 0,82 (masc.), 51,4 8,5
0,84 (fem.)
Xavante (Souza & Santos, | 871 9.1 - - 53.3 8,6
2001)
Yanomami (Neel & Weiss, - - 21,5 (masc.) l1o: 0,55 (masc.), - -
Yanomami (Early & Peters, | 140,0 23,4 38,5 {masc)) l1o: 0,79 (masc.), 49,9 7.9
1990) 40,5 (fem.) 0,71 (fem.)
Yanomami (Gage, 1988) - - 17,4 (masc.) l1o: 0,58 (masc.), - -
15,3 (fem.) 0,44 (fem.)
Kayapé (Werner, 1983) - - - - - 8.5
Canela (Greene & Crocker, - 29.0 - - - .
1994)
Mambikwara (Price, 1994) - 22.8 - - 55,7
Bakairi (Picchi, 2000) - 9,5-10,4 - - - 5 4
L egenda:
CMI: coeficiente de mortaiidade infantit { gor 1.000) g, esperanca de vida ag nascer (anos)
TBM: taxa bruta de mortalidade (por 1.000 TBN: taxa bruta de natalidade (por 1.000)
TFT: taxa de fecundidade total l1o: proporcac de scbreviventes aos 10 anos
8
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invariavelmente mais elevadas que aquela da populagéo brasileira. Em 1996,
por exemplo, a TFT para o Brasil era de 2,32, variando desde 2,05 (regiao
Sudeste) a 3,01 (regido Norte) (DATASUS, 2000).

Souza & Santos (200#) argumentam que os elevados niveis - de
mortalidade verificados entre os Xavante, o que parece ser uma situagéo
difundida em muitos outros grupos indigenas no Brasil, tomando-se por base os
estudos de caso disponiveis, exemplifica a condigdo de marginalidade socio-
econdmica a que estdo relegados, cuja uma das facetas se manifesta através
das precarias condigbes de saneamento de suas aldeias e inadequados servigos

de salde.

Subsisténcia e Nutrigao

No passado, as sociedades indigenas dependiam, em menor ou maior
medida, da agricultura, caga, pesca e coleta para a subsisténcia. A interagao
com as frentes de expansao, a instalagdo de novos regimes econdmicos, a
diminuicdo dos limites territoriais, entre outros fatores, levaram a drasticas
alteragbes nas economias de subsisténcia, ocasionando, via de regra,
empobrecimento e caréncia alimentar. Além das 'etnias com parcelas
expressivas de suas populagdes vivendo em areas urbanas, portanto nao mais
produzindo diretamente os alimentos consumidos, ha atualmente outras vivendo
em areas nas quais as pressdes populacionais, aliadas a ambientes
degradados, comprometem a manutengdo da seguranga alimentar. Ha de se
mencionar também a exploracdo da mao de obra indigena em muitas regides,
como no corte manual da cana no Sudeste ou a extracdo de borracha nativa na
Amazbnia, em troca de pagamentos infimos que n&o garantem a compra de
alimentos em quantidade e qualidade satisfatorias.

Para os povos indigenas, a garantia da posse da terra extrapola a
subsisténcia propriamente dita, representando elo fundamental na continuidade
étnica. Ainda que certamente imbricadas, as relagdes entre posse da terra e

condicbes nutricionais das populagdes indigenas sdo muito pouco conhecidas
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no Brasil. Um dado importante é que 40% dos indigenas vivem nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul, nas quais estdo situadas somente cerca de 2% da
extensdo das terras indigenas identificadas no pais. Nas regides Centro-Oeste ¢
Norte, localizam-se 98% da extens&o das terras, e 60% do contingente indigena
(Ricardo, 1996:xii). Nao surpreendentemente, levantamento preliminar realizado
em meados da década de 90 revelou gue havia problemas de sustentacdo
alimentar em pelo menos um tergo das terras indigenas, acometendo sobretudo
grupos localizados no Nordeste, Sudeste e Sul (Verdum, 1995, ver também
Ferreira, 1998).

Sabe-se muito pouco sobre a situag@o nutricionai das populagtes
indigenas. Por exemplo, as {rés principais pesquisas nacionais gue incluiram a
coleta de dados sobre o estado nutricional no pais ao longo das tltimas décadas
— o0 Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975, a
Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutrigdo (PNSN), em 1989, e a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), em 1996 — ndo incluiram as
poputactes indigenas como segmento de analise especifico. Essas sao as
principais fontes que tém permitido analises sobre as transformagdes no perfil
nuiricional do pais no final do século XX (vide Monteiro, 2000a). O
desconhecimento acerca da situacdo nutfricional dos povos indigenas é
preocupante, uma vez que, em decorréncia das transformagbes soécio-
econdmicas que atravessam, relacionadas inclusive a garantia da posse da terra
e seguranga alimentar, ha uma conjuntura de fatores propiciadores do
surgimento de quadros de ma-nutricdo (Santos, 1893, 1995).

A avaliagdo da situag@io nutricional de criangas € um instrumenio
bastante Util na afericdo das condigbes de vida da populagado em geral. Isso
porgue ha uma intima associacao entre alimentagio, saneamento e assisténcia
4 saude, dentre outros fatores. Com relacdo & ocorréncia de desnutricdo
energética-protéica em criangas indigenas, avaliada através da antropometria
nutricional (peso e estatura), o que se sabe advém de inquéritos realizados em
algumas poucas comunidades, a maior parte das quais localizadas na

Amazdnia. Em geral, os resultados apontam para elevadas fregiiéncias de
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déficits para o indicador estatura/idade (abaixo de -2 desvios-padrdao da média
esperada segundo as curvas da referéncia do NCHS/OMS), o que é interpretado
como indicativo de desnutricdo crbnica. Inquéritos realizados nos anos 80 e 90
entre criangas Surui, Gavido e Zord (Coimbra Jr. & Santes, 1991b; Santos &
Coimbra Jr., 1991), Xavante (Gugelmin, 1995; Leite, 1998), Parakana (Martins &
Menezes, 1994a) e Teréna (Ribas et al, 2001), entre outros, detectaram
glevadas fregliéncias de déficits para o indicador estatura/idade que, em geral,
em muito superam os valores reportados para criangas nao-indigenas no Brasil.
O recente trabalho de Mattos et al. {1999) evidencia que também no Alto Xingu a
freqliéncia de baixa estatura/idade em criangas 0-60 meses (da ordem de 20%)
supera as medias nacionais. Vale salientar gue ha uma discussdo em curso na
literatura acerca da validade de utilizar os pontos de corte preconizados por
organismos internacionais, como as recomendactes da OMS em relagéo as
curvas do NCHS, na avaliagéo nufricional de criangas indigenas (ver Santos
1993 para uma revisao sobre este tema).

A anemia € um outro problema nutricional importante nas populagdes
indigenas, afetando sobretudo criancas e mulheres em idade reprodutiva. Além
da ingestéo insuficiente de determinados nutrientes, como o ferro, a ocorréncia
de anemia nas populagdes indigenas também deve estar associada & presenca
de parasitoses endémicas, como a ancilostomose e a malaria. Mais uma vez, a
maioria dos estudos sobre o tema foi conduzida na regiao amazdnica. Ja nas
décadas de 60 e 70, inquéritos apontavam para elevadas freqiiéncias de anemia
entre 0s Xavante (Neel et al,,1964), os Krenakarére (ou Panara) (Baruzzi et al.,
1977) e nas populagbes do Alto Xingu (Fagundes-Neto, 1977). investigacbes
mais recentes também constataram uma ampla disseminagdo dessa caréncia
nutricional. Entre os Tupl-Mondé, por exemplo, cerca de 60% das criangas 0,5-
10 anos de idade e 65% da populacdo geral estavam anémicas (Santos, 1991).
Entre os Xavante, Leite (1998) reportou a ocorréncia de anemia em 74% das
criangas de 0-10 anos e em 53% do total da populagéo. Nos estados do Rio de
Janeiro e S&o Paulo, Serafim (1997) detectou 69% de anemia nas criangas

Guarani entre 0-65 meses, alcancando 82% naquelas entre 6-24 meses.



|2

Nao ha inguéritos sobre a ocorréncia de hipovitaminose A entre as
popuiagdes indigenas. Contudo, deve ser um problema comum em diversas
etnias, dado que acomete com freqiéncia populagbes ndo-indigenas, como
aquelas vivendo em zonas rurais das regides Norte e Nordeste (Prado et al.,
1995; Santos et al., 1996), nas guais estdo também localizadas inimeras etnias
indigenas.

Quanto a outras caréncias nutricionais, vale chamar atengdo para ©
refato de Vieira-Filho et al. (1997) quanto a ocorréncia de beribéri entre os
Xavante, que esses autores associaram a uma dieta baseada gquase que
unicamente em arroz beneficiado. Esse registro & particularmente importante
pois sinaliza para os graves impactos nutricionais que podem advir de mudangas
na dieta de grupos indigenas (devido a diminuigdo da diversidade alimentar).

Essa breve revisdo evidencia importantes lacunas no conhecimento
sobre a alimentagdo e nutrigdo de povos indigenas no Brasil. O pouco que se
sabe deriva de estudos realizados sobretudo na Amazonia. E provavel que
varios problemas nutricionais sejam particularmente graves em grupos vivendo
nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, entre 0s quais tendem a ser maiores as
dificuldades de sustentacdo alimentar devido a reduzida extensdo de suas
terras, e mesmo em decorréncia de uma iNsergac socio-economicamente

marginal na periferia de centros urbanos.

Doengas Infecto-Parasitarias e Satide Ambiental

Historicamente, o perfii de morbi-mortalidade indigena no Brasi tem sido
dominado pelas doencgas infecciosas e parasitarias. Até em um passado recente,
epidemias de viroses, como gripe e sarampo, chegavam a dizimar mihares de
individuos num curto intervalo de tempo, exterminando aldeias inteiras ou
reduzindo drasticamente o numero de habitantes, o que comprometia a
continuidade cultural e social dos grupos atingidos (vide a classica analise de
Darcy Ribeiro, 1956). A raridade de tais eventos no presente ndo elimina o peso
exercido pelas doengas infecciosas no cotidiano da grande maioria dos povos

indigenas. Infelizmente, a inexisiéncia de um sistema de informagéo impede
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uma analise minimamente detalhada acerca da epidemiologia desse grupo de
doengas nas populagdes indigenas, como também limita tentativas de avaliagao
de programas de controle das principais endemias. Até mesmo dados de
cobertura vacinal sao de dificilima obtencgéo.

A tuberculose destaca-se como uma das principais endemias que
acomete 0s povos indigenas. Sua importdncia deve-se ndo somente a seu papel
histérico como fator de depopulacao, como também pela ampla distribuigéo no
presente (Baruzzi et ai. 2001; Buchillet & Gazin, 1998; Costa, 1986, Escobar et
al. 2001). Por exemplo, durante a primeira metade da década de 90 foram
registrados pela Secretaria da Saude de Ronddnia 329 novos casos de
tuberculose em indigenas. Essa cifra representa aproximadamente 10% do total
de casos notificados no periodo, apesar do contingente indigena n&o alcangar
1% da populacdo total de Ronddénia (Escobar et al., 1999; 2001). Do total de
casos de tuberculose em indigenas, 30% ocorreram em criangas com menos de
15 anos de idade. O fato de apenas 39% dos casos terem sido confirmados
bacteriologicamente revela importantes lacunas nos servigos.

A relevancia da malaria no perfil epidemioldgico da populagéo indigena
no Brasil é inquestionavel (lanelli, 2000). Grupos vivendo em certas areas da
Amazénia e no Centro-Oeste, em especial aquelas sob a influéncia de fluxos
migratorios, atividades de mineracao e garimpos ou de implanta¢do de projetos
de desenvolvimento, s&0 particularmente vulneraveis. Nesses contextos,
elevadas taxas de morbidade e mortalidade pela parasitose tém sido
observadas. Considerando-se os impacto de inumeros fatores ambientais e
socio-econdmicos que operam localmente, assim como a diversidade sécio-
cultural e de acesso a servigos de salde, nao é dificil entender o porqué da
distribuicdo desigual da malaria em povos indigenas da Amazénia, notando-se
discrep@ncias importantes mesmo entre areas contiguas ou muito préximas.
Segundo Barata (1995), as areas indigenas no Brasii apresentam incidéncia
variavel ou, como sintetizado por lanelii, *... a0 mesmo tempo em que é possivel
se observar epidemias ... também se encontram populagbes indigenas com alta
resposta imune-humoral ao P. falciparum na vigéncia de baixa parasitemia e
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aparente auséncia de sinais e/ou sinfomas compativeis com a doenca’
(2000:366).

A titulo de exemplo, um olhar sobre as estatisticas geradas na Casa do
indio de Guajard Mirim em Rondonia, destinada ao atendimento da populacéo
indigena que habita as bacias dos rios Guaporé e Mamoré, revela que durante a
primeira metade da década de 90 cerca de 40% dos atendimentos foram
ocasionados pela malaria (Escobar & Coimbra Jr., 1998). Durante 0 mesmo
periodo, 12% das internacdes na Casa do Indio de Porto Vetho também foram
devidas a essa parasitose.

0O caso Yanomami é particularmente ilustrativo de uma epidemia de
malaria que se originou a partir da invasao do territério indigena por centenas de
garimpeiros, 0 gue ocorreu na segunda metade dos anos 80 e inicio da década
de 90. Esses invasores nao somente alteraram profundamente o ambiente,
criando condi¢cbes propiciadoras para a transmisséo da malaria, mas também
introduziram cepas do parasito (em especial de P. falciparum) resistentes aos
quimioterapicos usuais. Segundo Pithan et al. (1991), durante a pior fase da
epidemia, cerca de 40% dos &bitos registrados entre 0s Yanomami internados
na Casa do Indio de Boa Vista foram devidos & malaria. Nao ha estatisticas
confiaveis sobre o impacto da malaria nas comunidades Yanomami mais
isoladas, mas sabe-se que muitos morreram sem qualguer atendimento.

Qutras areas indigenas nas quais a maléria € endémica e para as quais
ha estudos epidemioldgicos sdo: o leste do Para e Baixo Rio Xingu, incluindo as
etnias Arara, Kayapd e Parakana (Arruda et al., 1989, Martins & Menezes,
1994b); o leste e nordeste de Mato Grosso, nas regides do Parque do Xingu
(Burattini et al., 1993; Spindel, 1995) e areas Xavante (laneili, 1997}, no oeste do
Amazonas, entre 0s grupos que habitam o vale do Rio Javari (Sampaio et al.,
1996).

Pouco se sabe sobre a ecologia dos vetores da malaria e suas relagdes
com as populagdes humanas em areas indigenas. Os estudos realizados t&ém
identificado o Anopheles darlingi como principal vetor, que parece exibir

comportamenio predominantemente exofilico (lanelli et al., 1998; Lourengo-de-
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Oliveira, 1989; Moura et al., 1994). A presenc¢a diaria € nos mais variados
horarios de familias indigenas as margens de cursos d'agua no entorno das
aldeias, inclusive nos momentos de pico da atividade anofélica, expde individuos
de ambos os sexos e de todas as idades ao risco de infecgéo.

Mas ha também certos aspectos das culiuras indigenas que parecem
atuar como fatores de protecdo contra a malaria. Ainda que ndo se possa
generalizar, ha casos (ex., Xavante, Waimiri-Atroari) nos quais a arquitetura da
habitag&o tradicional indigena parece nao ser favoravel a penetragcado pelos
anofelinos (lanelli et al., 1998; Moura et al., 1994). A partir de estudo realizado
entre os Xavante, lanelli et al. (1998) questionaram a eficacia da utilizagéo de
métodos convencionais para o conirole da malaria — baseados na instalagdo de
barreiras fisicas efou qguimicas que visam impedir o contato intradomiciliar
humano-mosquito — em contextos nos quais as populagdes predominantemente
sdo expostas a picadas no ambiente extra-domicilar.

Uma caracteristica marcante da grande maioria das areas indigenas € a
precariedade das condi¢des de saneamento. C mais comum & a auséncia de
infraestrutura destinada a coleta dos dejetos e a inexisténcia de agua potavel
nas aldeias. Raramente o0s postos indigenas onde convivem funcionarios
administrativos, agentes de salde, escolares e visitanies, dentre outros,
dispdem de infraestrutura sanitaria adequada. Nesse cenario, ndo ¢ de
surpreender que as parasitoses intestinais sejam amplamente disseminadas
(vide Salzano & Callegari-Jacques, 1988:94-96 para uma revisdo sobre o0s
trabalhos publicados até o final da década de 80).

Dentre as investigagdes mais recentes sobre parasitismo intestinal,
estdo aquelas que focalizam os Guarani, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro
(Serafim, 1997), os Parakana no Para (Miranda et al., 1998), os Wari, Karitiana e
diversos grupos Tupi-Mondé em Rondénia e Mato Grosso (Coimbra & Santos,
1991, Escobar & Coimbra Jr., 1998, Ferrari et al., 1992), os Xavante (Santos et
al., 1995) e diversas comunidades indigenas em Pernambuco {Carvalho et al.,
2001). Em geral, as espécies de helmintos mais prevalentes séo o Ascaris

lumbricoides, Trichuris Irichiura, Strongyloides stercoralis e ancilostomideos e
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um guadro comum & o de mais de 50% da populagio acometida por mais de
uma espécie de parasita. Esses estudos também revelaram prevaléncias
variaveis de infec¢do por protozoarios intestinais, como Giardia lamblia e
Entamoeba hystolitica.

As condigdes ambientais favoraveis a transmissdo de helmintos e
protozoarios intestinais sdo também aquelas que propiciam a contaminagdo da
agua de consume e dos alimentos por enterobactérias e rotavirus. A presenca
de diversas cepas patogénicas de enterobactérias e a ocorréncia de elevadas
taxas de soroprevaléncia para rotavirus tém sido amplamente reportadas para a
populacdo indigena em dgeral, especiaimente na Amazdénia (Linhares, 1992;
Linhares et al.,1086). Em cerfas situagdes, as infec¢des gastrintestinais chegam
a responder por guase metade das internagbes hospitalares de criancas
indigenas e por até 80% das mortes em criangas menores de um ano, como
sugerem dados dos Xavante (lanelli et al., 1996).

Chama atengdo a existéncia de muitos poucos estudos sobre a
epidemiologia das leishmanioses em grupos indigenas, considerando-se que,
em sua grande maioria, vivem em areas endémicas, € em contextos nos quais
interferem nos ciclos enzodticos do parasita. O unico registro de epidemia de
leishmaniose tegumentar documentado na literatura aconteceu ente os Waura,
no Alto Xingu, tendo coincidido com a mudanga da localizagao da aldeia, Carneri
et al. (1963) interpretaram que o grande numero de casos possivelmente foi
devido & exposicao a uma cepa local de Leishmania contra a qual os indigenas
nao estariam imunizados. Outros inquéritos tém apontado para um padrdo no
qual predominam reatores fortes & intradermoreag¢&o com leishmanina, da ordem
de 60-70%, com rarissimos casos de doenga (Coimbra Jr. et al., 1996; L.ainson,
1988). Deve-se mencionar que surtos de leishmaniose visceral, de relativa
gravidade, tém sido descritos em Roraima, entre os Makuxi e Yanomami
(Castelién et al., 1997).

A oncocercose € outra endemia que, apesar de apresentar uma
distribuicdo na populagdo indigena no Brasil restrita aos Yanomami e a poucas

outras etnias situadas na mesma regido, alcan¢ca elevada prevaléncia em
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algumas areas (70-80% dos individuos em algumas comundidades) (Coelho et
al., 1998; Moraes, 1991; Py-Daniel, 1997).

As hepatites constituem importantes causas de morbidade e mortalidade
entre o0s povos indigenas. Diversos inqueéritos tém revelado elevadas
prevaléncias de marcadores sorolégicos para hepatite B. Por vezes, a presenga
de portadores cronicos do virus & numericamente expressiva (Azevedo et al,,
1996; Coimbra Jr. et al., 1996; Santos et al.,, 1995). Nesses casos, ndo é rara a
presenga de co-infecgdo pelo virus Delta (HDV), ocasionando numero
significante de 6bitos devido a quadros graves de hepatite aguda. Por exemplo,
entre os Munduruku, no Para, onde ocorreram varios ohitos por hepatite, Soares
& Bensabath (1891) relataram que cerca de 50% dos individuos que se
encontravam HBsAg positivos tambem se apresentavam positivos para
anticorpos anti-HDV.

Coimbra Jr. et al. (1996) chamam aten¢&o para a presenga de inumeras
praticas culturais de cunho rifualistico, cosmético ou curativo (escarificagdes,
tatuagens, sangrias, etc.) através das quais pode ocorrer a transmisséo dos
virus das hepatites B e D em sociedades indigenas. Tais praticas, aliadas a
interac@o com garimpeiros, militares e outros agentes de frentes de expansao,
colocam as populagdes indigenas (em especial alguns grupos) em condigdes
particularmente vulneraveis para a transmissdo nao somente de hepatites, como
também de outras viroses veiculaveis pelo sangue como, por exemplo, a AIDS
(vide Black et al.,, 1994; Franco, 1997; Ishak et al., 1995 e Wik, 2001 para
discussbes sobre o impacto e a epidemiologia de infecgdes por retrovirus — HIV
e HTLV - em poputa¢des indigenas no Brasil).

Apreende-se, portanto, que o contexto geral de mudangas socio-
culturais, econdmicas e ambientais no qual se inserem os povos indigenas no
Brasil de hoje tem grande potencialidade de influenciar os perfis
epidemiologicos. A revisdo acima sobre as principais doencas infecciosas e
parasitarias presentes nas populagbes indigenas lista tho somente uns poucos
fragmentos de um quadro mais amplo, complexo e multifacetado, atém de, em
grande medida, desconhecido. A inexisténcia de estatisticas confidveis n&o



permite ir além da revisdo de um conjunto relativamente restrito (do ponto de
vista geografico, étnico e epidemioldgico) de estudos de caso. Por exemplo, ndo
foram mencionadas importantes doengas para as quais as informacéo
disponiveis ndo v&c muito além de relatos orais, resumos de trabalhos
apresentados em congressos ou relatdrios preliminares, se tanto. Dentre as
mesmas, sem tentar esgotar a guestdo, merecem aten¢ao a esquistossomose e
o tracoma entre indigenas no Nordeste, a hanseniase na populacdo indigena em
geral (sobre a qual ndo ha praticamente informagéo, no que pese essas
populagbes estarem inseridas em contextos socio-geograficos de moderada a
alta endemicidade) e a AIDS (de Norte a Sul do pais). O tema da saude da
mulher indigena tem sido pouguissimo investigado. Em mulheres indigenas tém
sido reportadas grande ocorréncia de problemas ginecoldgicos, como
prevaléncias elevadas de infec¢do por papilomavirus e Chlamydia (Costa et al.,
1993; Ishak et al., 1993; Ishak & Ishak, 2001, Brito et al.,, 1992).

Outra questao relevante no cenario da saude dos povos indigenas diz
respeito aps impactos das mudangas ambientais decorrentes da construgdo de
barragens hidrelétricas em suas terras ou nas proximidades, atividades
extrativistas como o garimpo, ou mesmo a introdugao de novas tecnoiogias
agricolas que envolvam a substituicdo do sistema de horticuitura consorciada
tradicional por monoculturas. Koifman (2001) mapeia a localizagao das principais
hidrelétricas no pais e sua relagdo com as terras indigenas, chamando atengdo
para 0s seus possiveis impactos sobre a satide. Esse autor discute a associagao
entre exposicdo continua aos campos eletromagneticos gerados pelas redes de
transmissdo e cancer (veja tambéem Koifman et al., 1998 e Vieira-Filho, 1994).

Qutro agravo ambiental com conseqiiéncias importantes para a saude
indigena decorre da contaminagdo pelo mercurio utilizado no garimpo manual de
ouro, principalmente na Amazoénia. Essa questdo associa-se ao consumo de
pescado, item importante na dieta de muitos grupos indigenas, o que favorece a
contaminacao disseminada pelo mercurio de individuos dos varios grupos
etarios e de ambos 08 sex0s, Mesmo NOS €ases em que 0s garimpos estejam
situados fora da terra indigena propriamente dita. Entre os Mundurukd no Para,
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por exemplo, Brabo et al. (1999) verificaram niveis elevados de metilmercurio
nas espécies de peixes mais freqlentemente consumidas. Outros estudos
recentes, como entre os Makuxi e Kayapd, confirmam a amplitude do problema
de contaminacdo ambiental por mercirio em areas indigenas na bacia
amazdnica (Barbosa et al., 1998; Sing et al., 19986).

Morbi-Mortalidade em Transicao

Uma dimens&o particularmente pouco conhecida da epidemiologia dos
povos indigenas no Brasil, e com amplos impactos no presente e futuro, diz
respeitc a emergéncia das doengas cronicas nao-transmissiveis, como
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes melito, entre outras. O surgimento
desse grupo de doengas como elementos importantes no perfil de morbidade e
mortalidade indigena esta estreitamente associado a. modificacbes na
subsisténcia, dieta e atividade fisica, dentre outros fatores, decorrentes de
mudangas soécio-culturais e econdmicas resuitantes da interagdo com a
sociedade nacional. No bojo dessas mudangas, verifica-se gue, concomitante a
emergéncia das doengas cronicas nao-transmissiveis, ha um crescente numero
de relatos sobre a ocorréncia de transtornos psiquiatricos que, nao raro,
impactam sobre as comunidades de forma disseminada, incluindo jovens e
adultos de ambos os sexos. Este € o caso, por exemplo, da depresséo, suicidio,
alcoolismo e drogadicgdo, que vém sendo reportados em diferentes etnias
(Erthal, 2001; Langdon, 1999; Meihy, 1994; Morgado, 1991; Pereira, 1995; Poz,
2000). Observa-se também aumento importante das mortes por causas
externas, sejam essas ocasionadas por acidentes automobilisticos e uso de
magquinario agricola, como também por violéncia - em muitos dos casos,
assassinatos e mesmo massacres perpetrados por madeireiros, garimpeiros e
outros invasores de terras indigenas (CIMI 1996, 1997).

O conhecimento do perfil epidemiclégico em transigdo das populagbes
indigenas, considerando a grande diversidade étnica e regional nas quais se
inserem, reveste-se de suma importdncia para orientar a organizaco,
planejamento e melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia a salde. Em
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geral, esses servicos encontram-se voltados para lidar com determinados
grupos de doengas, sobretudo as infecciosas e parasitarias, que, historicamente,
tém {ou tiveram) maicr peso na morbi-mortalidade indigena.

A literatura sobre saude das populagdes indigenas situadas nas
Américas, em particular aquelas localizadas no Canada e nos Estados Unidos,
aponta para a emergéncia da obesidade, hipertensdo e diabetes melito, dentre
outras, como sérios problemas de saude publica ao longo das tltimas décadas,
n&o raro sobrepujando-se as doengas infecciosas e parasitarias (Narayan, 1996;
PAHO, 1998; Szathmary, 1994; West, 1974, Young, 1994). Ainda gue esta nao
seja a situagao epidemioldgica dos povos indigenas no Brasil, ha indicios claros
de uma transicdo em curso.

Povos indigenas vivendo sob regimes de subsisténcia "tradicionais” (no
que se refere a ecologia e alimentacdo) tém atraido o interesse de
epidemidlogos e de antropdlogos devido aos baixos niveis tensionais que
apresentam em comparagao aqueles verificados nas populagdes urbanas nao-
indigenas. Inumeros estudos destacam a auséncia da “classica’ associagao
entre idade e elevacio dos niveis tensionais em populagdes indigenas, alem da
raridade de individuos portadores de doengas cardiovasculares (Fleming-Moran
& Coimbra Jr., 1980; Mancitha-Carvatho et al., 1989; Page, 1874, Vaughan,
1978). As explicacbes mais comumente apresentadas enfocam a auséncia ou
baixa exposicdo a conhecidos fatores de risco associados a génese desse grupo
de doengas. Contudo, esse perfil tende a mudar rapidamente conforme os
grupos indigenas intensificam seus contatos com a sociedade “ocidental’
urbana, quando ocorre a introdugfio do sal, bebidas alcodlicas destiladas,
gorduras saturadas em quantidade, associados & redugdo dos niveis de
atividade fisica. Pesquisas conduzidas em véarias regides do mundo tém
documentado a rapida emergéncia de hipertensdo arterial em populagbes
nativas passando por mudancas em seus estilos de vida (McGarvey & Schendel,
1986; Page 1974, Sinnett et al. 1992; Vaughan, 1978).

Pouco se sabe acerca da epidemiologia da hipertensio em populagoes

indigenas no Brasil. A maioria dos estudos sobre niveis tensionais foi realizado
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em grupos gue ainda se mantinham relativamente “isolados” (Fleming-Moran &
Coimbra Jr., 1990; Crews & Mancilha-Carvalho, 1993; Lima, 1950). Poucos
trabalhos foram conduzidos sobre o tema visando avaliar os impactos das
mudancas socio-culturais e ambientais em curso sobre os niveis tensionais
(Cardoso et al., 2001, Coimbra Jr. et al,, 2001; Fleming-Moran et al., 1991).

O caso dos Xavante da aldeia de Etéditépa (ou Pimentel Barbosa), em
Mato Grosso, ilustra bem esse processo. No infcio dos anos 60, os Xavéante
foram estudados por uma equipe constituida por medicos e antropdlogos (Neel
et al., 1964). Cerca de 30 anos depois, o mesmo grupo foi reestudado e os
resultados apontam claramente para uma tendéncia de aumento dos niveis
tensionais sistolicos e diastolicos (Tabela 4) (Coimbra Jr. et al., 2001). Em 1962,
as pressdes sistdlicas e diastdlicas estavam na faixa de 94-126 e 48-80 mmHg,
respectivamente, e n&o foram observados casos de hipertensdo. Em 1990, as
médias sistdlicas e diastdlicas mostraram-se mais elevadas em ambos 0s sexos
e foram detectados casos de hiperiens&o. Ainda em 1990, notou-se também
uma correlagdo positiva entre pressao sistdlica e idade, inexistente
anteriormente. Os autores do estudo argumentam gue, no curso de quase 50
anos de contato com a sociedade nacional, aconteceram mudancas no estilo de
vida que predispuseram o0s Xavante & hipertensdo e a outras doencas
cardiovasculares. Por exemplo, houve significativo aumento nas médias do
indice de massa corporal (IMC) dos adultos, bem como redugdo da atividade
fisica (Santos et al.,, 1997, Gugelmin & Santos, 2001). Atualmente, o arroz
constitui a base da alimentacdo e o sal € usado diariamente. Além disso, parcela
expressiva dos homens fuma, o que nao era o caso no passado (Coimbra Jr. et
al., 2001).



Tabela 4. Comparacgao dos valores médios de medidas antropométricas e
de niveis tensionais em adultos Xavante 20-50 anos de idade, em 1962 e
1990 (Fonte: Coimbra Jr. et al. 2001).

Masculino Feminino
N Média N - Média
Estatura {(cm) S
1962 13 169,3 12 155,3
1990 25 168,1 26 154,0
Peso (kg)
1962 13 68,3 12 53,3
1990 25 72,9 26 60,0
IMC (kg/m?)
1962 13 23,8 12 22,0
1990 25 258 26 2572
Sistélica (mmHg)
1962 13 114,0 12 106,7
19890 26 120.9 27 120,86
Diastolica (mmHg)
1962 13 63,5 12 66,2
1990 26 76,5 27 75,0

A obesidade atinge povos indigenas nas mais diversas regides do
mundo, em particular na América do Norte, Oceania e Polinésia (Kunitz, 1994;
Young, 1994). Em relagdo aos povos indigenas no Brasil, referéncias a
ocorréncia de obesidade sao incomuns. Entre 0s problemas nutricionais,
revisées sobre o estado nutricional de populagdes indigenas publicadas até o
inicio dos anos 90 enfatizaram sobretudo a ocorréncia da desnutricdo
energético-proteica cronica e seus efeitos sobre o crescimento fisico de criangas

(Dufour, 1992, Santos, 1993). Ainda que ndo sejam disponiveis dados
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epidemiolégicos minimamente confiavels para caracterizar a ocorréncia e a
distribuicdo de obesidade nas populagbes indigenas no Brasil de forma
satisfatoria, de alguns anos para ca tém surgido um numeroc crescente de
estudos que chamam atencdo para a rapida emergéncia da obesidade em
diferentes grupos, como os Xavante e Bororo em Mato Grosso (Leite 1998,
Vieira-Filho 1996, 2000), os Surui em Ronddnia (Santos & Coimbra 1996, 1998)
e 0s Gavido-Parkatéjé no Para (Capelli & Koifman 2001, Tavares et al. 1999).

Dois casos ilustrativos das inter-relacbes entre mudancas sécio-
econdmicas e ambientais e suas influéncias sobre o estado nufricional e
composicao corporal de adultos, sdo aqueles dos Surui (Santos & Coimbra Jr,,
1996) e dos Xavante (Gugelmin & Santos, 2001). No final da década de 80,
inquérito antropométrico em adultos Surui mostrou que aqueles individuos que
ja nao estavam diretamente envolvidos em atividades de subsisténcia
“tradicionais” consumiam uma dieta desbalanceada, combinando alimentos
industrializados pobres em fibras, com elevados teores de gorduras efou
aclcares e também apresentavam menores niveis de atividade fisica. Esses
individuos exibiam médias de peso bastante mais elevadas que a populag¢ao
adulta Surui em geral. As diferengas alcangavam 7,6 kg entre as mutheres e 5,7
kg entre os homens. Os autores concluiram que o segmento da populagéo Surui
gue ganhou mais peso foi aquele mais diretamente envolvido em determinadas
atividades econbOmicas recém-introduzidas que levaram a rapida capitalizagao
(através do cultivo de cafe e comércio de madeira), ocasionando mudancas
importantes na dieta e atividade fisica. Gugelmin & Santos (2001) compararam
duas comunidades Xavante com diferentes trajetérias de contato e alteracdes
em seus sistemas de subsisténcia. Verificaram médias de peso e do IMC
significativamente mais elevadas naquela na qual as mudancas foram mais
intensas.

Segundo diversos autores, o diabetes melito nao-insulino-dependente
era desconhecido entre povos indigenas até a primeira metade do século XX,
posteriormente tendo se tornado um dos mais sérios problemas de sallde em
diversas sociedades, por vezes apresentando prevaléncias que superam
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aquelas reportadas para a populagdo em geral (Ghodes, 1986; Narayan, 1996:
Szathmary, 1994; Valway et al., 1993; Young, 1993; West, 1974). Mudancas na
dieta e em estilos de vida sdo considerados os principais fatores associados &
emergéncia de diabetes em populagdes indigenas. Referindo-se a grupos da
America do Norte, Szathméry (1994:470) comenta: “...em geral, a possivel
sequéncia de mudangas [gue levam a emergéncia do diabetes melito ndo-
insulino-dependente em populagbes indigenas da América do Norte] pode ter
sido a sedentarizagdo, redugdo da atividade fisica, aumento na ingestio calbrica
e/ou de algum nutriente especifico, mudangas na distribuicdo da gordura
corporal e desenvolvimento de obesidade”.

Nao ha informagbes epidemioldgicas detalhadas e consistentes que
permitam mapear a ocorréncia de diabetes em indigenas no Brasil. Contudo, os
poucos relatos e estudos de caso disponiveis na literatura sugerem fortemente
tratar-se de problema emergente e de gravidade nessas populagdes.

A primeira referéncia ao diabetes melito em grupos indigenas no Brasil
data dos anos 70, e diz respeito acs Karipina e Palikur no Amapa (Vieira-Filho,
1977). Desde entdo, casos tém sido reportados em diversos outros grupos
indigenas da Amazébnia e Centro-Oeste, como os Gavido, Bororo, Xavante e
Teréna (Tavares et al., 1999; Vieira-Filho, 1981, 1996; Vieira-Filho et al., 1983,
1984).

Entre 0s Xavante, o diabetes melito esta se tornando um sério problema
de saude Vieira-Filho (1996) sumariza da seguinte maneira suas observacbes
clinico-epidemioldgicas, resultantes de duas décadas de interagc&o com o grupo:
“Quando iniciei minhas visifas anuais aos indios xavantes de Sangradourc e S&o
Marcos, ha 20 anos, ohservei que eram delgados e com atividade fisica intensa,
ndo havendo nenhum caso com sintomalologia de diabetes melito... Nos tltimos

anas, tém ocorrido casos de diabetes com sintomatologia exuberante entre os



Tabela 5. Casos de diabetes mellitus em Terras Indigenas Xavante, segundo sexo e idade, 2000 (Fonte: FUNASA

2000).
< 20 Idade
anos 20-39 anos 40-59 anos +80 anos desconhecida Sub-total Total
M F M F M F M F M F M F
. 27
Sao Marcos - 01 01 12 g2 03 02 | 06 - - 05 22 (37.5%)
24
Parabubure - - 03 07 02 01 01 02 04 04 10 14 (33.3%)
Sangradouro/ 17
Volia Grande | - - 02 07 02 02 01 03 - - 05 12 (23.6%)
o 04
Outras areas* | - - - - 01 02 - 01 - - 01 03 (5.6%)
21 51 72
Sub-total -0 06 26 o7 08 04 12 04 04 (29.2%) (70.8%) (100%)
Total 01 32 15 18 08 72
(1,4%) (44 4%) (20,8%) {(22,2%) (11,1%) {100%)

* refere-se a um caso na Terra indigena Marechal Rondon, um caso em Aredes e dois casos em Pimentel Barbosa.

]
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xavantes que se fornaram obesos” (Vieira-Filho, 1996:61). Um recente
documento gerado pela equipe de salude da FUNASA em Barra do Gargas
responsavel pelo atendimento médico a populagdo Xavante (FUNASA 2000b)
lista 72 casos de diabetes que vém sendo acompanhados mensalmente pelo
servigo de salude. Ha uma notavel concentragdo em apenas trés reservas (Sao
Marcos, Parabubure e Sangradourc), que juntas totalizam 94,4% do total
(Tabela 5). Chama atenclo a diferenga entre essas areas e as demais, nas
guais foram registrados somente quatro casos, ou 5,6%. Quanto 3 faixa etaria e
sexo, 44 4% dos pacientes estdo entre 20-39 anos e 70,8% sido mulheres.
Aproximadamente um tergo dos casos sdo de mulheres entre 20-39 anos (obs..
esses dados foram gentilmente enviados por L.G. Souza, FUNASA - Barra do

Gargas, a guem somos gratos).

Servigos de Saude

Até meados de 1999, os servigos de saude destinados ao atendimento
das populagbes indigenas no Brasil eram geridos pela FUNAL Em larga medida,
baseavam-se em atuagbes eminentemente curativas, centralizadas em “casas-
do-indio” localizadas em centros urbanos que, quase sempre, coincidiam com a
localizacdo de escritbrios administrativos regionais do 6rgdo. A continuidade da
atencdo basica a saude nas areas indigenas ndo ocorria de forma satisfatoria.
Por conseguinte, os servicos de saude geridos pela FUNAI estiveram longe de
atender minimamente as necessidades das populagdes as quais se destinavam.
Mesmo nas décadas de 1960 e 70, guando ja se dispunham de vacinas,
antibidticos e outros recursos médico-sanitarios para se fazer frente a varias
doencas, ndo se conseguiu evitar que epidemias de malaria, tuberculose ou
mesmo de sarampo dizimassem centenas de indigenas recém-contatados. 1sso
aconteceu sobretudo em areas sob influéncia de rodovias em construgcao como
a Transamazdnica, assim como em regides sujeitas aos impactos de frentes de
expanso agropastoril, como nos caso de Ronddnia e Roraima. Mesmo em
contextos outros que as crises decorrentes de epidemias, salvo excegdes, 0s
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servicos prestados pela FUNAI tendiam a ser desorganizados e, em muitas
areas, esporadicos.

A | Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do Indio realizada em
1986 foi o primeiro férum que aprofundou a discussao sobre uma politica de
salide para 0s povos indigenas no Brasil. Na ocasido, reiterou-se a necessidade
de criacBo de um subsistema especifico vinculado ac SUS, que teria como um
de seus elementos constitutivos mais importantes o reconhecimento da
sociodiversidade indigena.

A implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) teve
inicio em 1998. A partir do segundo semestre de 1899, o processo de
estruturagéo dos DSEIs foi acelerado, tendo acontecido também nesse
momento a transferéncia das atribuigcdes relativas a salde indigena da FUNAI
para a FUNASA. Nao se pretende neste capitulo rever detidamente as diversas
etapas percorridas ao longo desse processo, inclusive porqué o mesmoe esta em
curso. Em fins de 2000, havia 34 distritos implantados em todo o pais, em
diferentes graus de estruturagdo. No a&mbito local dos DSEIls, convénios vém
sendo firmados entre a FUNASA, por um lado, e prefeituras e/ou organizagdes
ndo-governamentais, por outro. Em geral, tais convénios implicam na
transferéncia de recursos para a instituigdo conveniante que, por sua vez,
assume a responsabilidade de levar a termo o planejamento e a implementacéo
das agdes de saude nas areas indigenas sob sua jurisdicdo. Para perspectivas
histéricas e criticas acerca desse processo, sugere-se a leitura das recentes
avaliacbes de Langdon (2000) e Athias & Machado (2001). A FUNASA
disponibiliza na internet informacdes sobre a implementacdo dos DSEls
(FUNASA, 2001).

No ambito das estratégias de reestruturacdo do sistema de salde
destinado aos povos indigenas, merece destaque o Sistema de Informacgdes de
Satde Indigena (SIASI), desenvolvido com o objetivo de acompanhar as agdes
de saude desenvolvidas nos distritos sanitarios. Segundo a propria FUNASA, “...
esse sistema coletara informag¢des que atendam as necessidades de cada nivel
gerencial, fornecendo subsidios para a construcdo de indicadores que avaliem
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as condigdes de saude e que, indiretamente, avaliem a atengdo a satide, como a
orgamnizagdo dos servicos no Distrito Sanitdrio, particularmente no que diz
respeito ao seu acesso & sua cobertura e a sua efetividade (http./iwww.
funasa.gov.br/ ind/ind01.htm#6, acesso em 19/01/2001). Ainda segundo a
FUNASA, encontram-se em processo de revisao e aperfeicoamento os sistemas
nacionais de Declaragdo de Obito, Nascidos Vivos e Doencas de Notificacéo
Compulsdria, gerenciados pelo CENEPUFUNASA, visando permitir a
identificacao da populagdo indigena segundo etnia e distrito sanitario
(atualmente, importantes bases de dados nacionais a partir das quais poderiam
ser construidos indicadores, como as de mortalidade ou as préprias AlHs, nao
permitem a desagregagac por raga ou etnia).

A implementagéo de um sistema de informagdo em saude indigena,
como o SIASI, é de vital importancia nas mais diversas esferas. Vimos ao longo
desse capitulo quao precarios sao os conhecimentos disponiveis sobre o perfil
de salide/ doenga dos povos indigenas no Brasil. Desnecessario enfatizar que a
existéncia de registros epidemioldgicos sistematicos sera de grande valia para
fins do planejamento, implementacgao e avaliagdo de servigos e de programas de
satde. Informacdes confidveis sdo também imprescindiveis para viabilizar analises
sobre as miultiplas e complexas inter-relacdes entre desigualdades sociais,
processo saude-doenga e etnicidade. Como tivemos a oportunidade de salientar
anteriormente sobre os povos indigenas (Coimbra Jr. & Santos, 2000:131), “.
coeficientes de morbi-mortalidade mais affos... fome e desnutricéo, riscos
ocupacionais e violéncia social sdo apenas alguns dos multiplos reflexos sobre a
saude decorrentes da persisténcia de desigualdades’. Tais conhecimentos séo
fundamentais para © embasamento de atuagbes politicas, inclusive por parte de
liderancas indigenas, e de intervengdes com vistas a promogédo da eqiidade em
salide. Espera-se ainda que, a partir da crescente participagdo indigena nos
varios segmentos do sistema de saude, futuramente eles proprios venham a
fazer uso dessas informagbes com vistas a definir prioridades e implementar

estratégias mais adequadas de atuagao nas comunidades indigenas.
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