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Abstract Objective: To describe sanitary, social
and environmental conditions that are signifi-
cant for health of residents in the lauareté Indig-
enous Area in Brazilian Amazonia, notable for
its population concentration. Method: Qualita-
tive and quantitative methodologies were used,
with the action research method deployed mainly
for qualitative approaches, through community
meetings with tribespeople and researchers in the
villages constituting the hub of the Area. Talking
maps were prepared and interviews were conduct-
ed, together with studies of solid wastes disposal
techniques, in addition to locating, sampling and
analyzing the quality of water used for human
consumption, in parallel to the use of geo-refer-
encing techniques. Results: Of the 65 water sam-
ples analyzed, 89.2% presented fecal coliforms, with
no adequate sanitary solutions found for the dis-
posal of solid wastes. From the public health stand-
point, the sanitary practices of these indigenous
peoples caused concern, clashing with their own
relative knowledge. Conclusions: The specific set
of problems associated with the way of life im-
posed by mainstream society requires the imple-
mentation of joint activities in the infra-struc-
ture and health education fields in order to solve
collective health issues, stressing local communi-
ty participation.

Key words Sanitary conditions, Indigenous
health, Participative research

Resumo Objetivos: Descrever condigdes sani-
tarias e socioambientais relevantes a satde dos
habitantes da sede do distrito de lauareté, area
indigena na Amazbdnia brasileira que se destaca
pela concentragdo populacional. Métodos: A me-
todologia adotada foi quali-quantitativa e o
método da pesquisa-agao foi utilizado principal-
mente para abordagens qualitativas, viabiliza-
das em reunides comunitarias com indigenas e
pesquisadores nas vilas componentes da sede do
distrito. Foram construidos mapas-falantes; rea-
lizadas entrevistas; estudos da disposicédo de resi-
duos sélidos; localizagdo, amostragem e analise
da agua de consumo humano; e aplicacdo de téc-
nica de georeferenciamento. Resultados: Das 65
amostras de agua analisadas, 89,2% apresenta-
ram presenca de coliformes fecais.Quanto aos
residuos sélidos, ndo havia nenhuma solugéo
sanitariamente correta para os mesmos. As pra-
ticas sanitarias dos indigenas eram preocupan-
tes do ponto de vista de satide publica e destoan-
tes em relacdo ao relativo conhecimento dos
mesmos. Conclusdes: A peculiar problematica
associada ao modo de vida imposto por uma so-
ciedade envolvente demanda, para o equaciona-
mento de questdes de salide coletiva, o desenvol-
vimento de agdes conjuntas nos campos da in-
fra-estrutura e da educagdo em salde, preconi-
zando a participacdo da comunidade local.
Palavras-chave Condigbes sanitarias, Sadde in-
digena, Pesquisa participativa
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Introducéo

No Brasil, a maioria das areas indigenas tém apre-
sentado condices precarias de saneamento, o que
junto a degradacdo socioambiental vem agravar
as condic¢des de satde da populagdo local.

Né&o obstante, pouco se conhece sobre a sad-
de dos povos indigenas, principalmente pela sua
diversidade sociocultural neste paist.

Na regido Norte do Brasil, mantenedora dos
mais significativos remanescentes étnicos nacio-
nais, se configuram os piores indicadores de sa-
neamento basico do pais, onde, do total de agua
distribuida em sistemas publicos, 32,4% ndo re-
cebem tratamento, enquanto 92,9% dos munici-
pios ndo possuem sequer redes de esgotamento
sanitario?.

Mudancas demograficas, como a transi¢do
de um modelo de ocupagdo disperso para a con-
centracdo populacional em determinados povo-
ados indigenas, também vém a agravar a preca-
riedade em saneamento e salde publica. No
municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, Amazo-
nas, tem ocorrido o adensamento populacional
de alguns nacleos em terra indigena, bem como
o acelerado crescimento demogréafico da sede, em
decorréncia de melhor oferta de educagdo, de ser-
vicos de saude, militarizacdo de areas fronteiri-
cas e desenvolvimento econdmico, acarretando
um processo migratorio com fluxo oriundo de
pequenas comunidades originalmente dispersas
em tributarios do rio Negro®.

Com efeito, a situacdo do saneamento ambi-
ental, as praticas sanitarias e os indicadores epi-
demioldgicos de saide em comunidades indige-
nas brasileiras estudadas vém provendo resulta-
dos bastante preocupantes, como elevadas taxas
de parasitoses intestinais'4*, e significativos fa-
tores de riscos de doengas diarréicas agudas por
distintas causas, como infeccdo por rotavirus®,
dentre outros problemas de saude inerentes as
condigBes de vida desses grupos.

E conveniente salientar que, em acréscimo a
falta de servicos essenciais oferecidos a essas po-
pulacfes como agua tratada, instalagdes sanitari-
as, servicos de esgotos e coleta de residuos soli-
dos, outras particularidades, como as referentes
ao ambiente, aos valores, costumes e préaticas sa-
nitarias, configuram um conjunto peculiar de fa-
tores de risco.

Orrico’ refere em seus estudos a dificuldade
de adequar soluges sanitarias a particularida-
des locais, sobretudo quanto a questdo de ade-
sdo da populagdo, que caso ndo ocorra pode le-
var a grave conseqiiéncia de nao se atingir os

objetivos de melhoria da qualidade de vida e da
saude coletiva.

Ressalta-se que determinantes sociais e eco-
némicos podem ser associados ao fato de melho-
rias sanitarias ndo serem suficientemente profila-
ticas, tendo em vista que 0s processos infecciosos
podem estar ocorrendo em dominio domeéstico;
assim, a educacdo em salde, incluindo as noc¢des
de higiene e aspectos culturais, apresenta grande
relevancia no controle dessas doengas®.

A busca de solugdes mais adequadas a reali-
dade das concentragdes populacionais indigenas
deve ser calcada na complexidade de particulari-
dades locais e requer uma abordagem de estudo
interdisciplinar em satde, contemplando, desse
modo, distintas metodologias que permitam tan-
to a interpretacdo de aspectos sociais e antropo-
I6gicos como ambientais e ecoldgicos®.

Pelo exposto, 0 presente texto objetiva des-
crever as condi¢des sanitarias e socioambientais
identificadas e relevantes a saide da populacdo
indigena residente na sede do distrito de lauareté
do Municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Ama-
zonas, com vistas a contribuir para o entendi-
mento de elementos transdisciplinares e a busca
conjunta de solugdes adequadas para a melhoria
dessas condicdes locais.

Metodologia

O estudo foi realizado em area indigena na sede
do distrito de lauareté, que esta localizado a no-
roeste do Estado do Amazonas, fronteira com a
Coldmbia, na confluéncia dos rios Papuri e Wau-
pés, regido do alto rio Negro. Constitui o segun-
do maior pélo populacional do Municipio de So
Gabriel da Cachoeira; em termos de terras indi-
genas, essa elevada concentracdo destaca-se, ha-
vendo significativo processo de transformacéo
de padréo disperso e ribeirinho para nucleo de
fei¢Bes urbanas.

A populacdo, que esta distribuida em dez vi-
las e em 440 domicilios, é de 2.706 habitantes, de
acordo com levantamento realizado em novem-
bro de 2004 por profissionais de satde do Polo
Base de lauareté do Distrito Especial Indigena do
Alto Rio Negro. No local, ha indicagao de repre-
sentantes de quinze etnias, sendo a maioria de
origem Tariano ou Tukano. O crescimento po-
pulacional deste nacleo de feigdes urbanas pode
ser constatado por meio de distintos levantamen-
tos realizados em 1975, 1982, 1992 e 2002, quan-
do foram encontrados 408, 542, 1.147 e 2.659
habitantes, respectivamente®.



O atendimento a salde da populacdo local
era, na época do estudo, realizado em dois peque-
nos hospitais e no pélo base lauareté do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro.

O trabalho de campo foi desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar que realizou trés vi-
sitas técnicas para a area de estudo, entre marco
e julho de 2005, perfazendo um total de sessenta
dias em campo.

A metodologia adotada foi quali-quantitati-
va, associada ao método da pesquisa-agdo, so-
bretudo para aspectos qualitativos. Segundo
Thiollent!, a pesquisa-a¢do é um tipo de pesquisa
social com base empirica que é concebida e reali-
zada em estreita associagdo com uma agdo ou com
a resolugdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativos da
situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

Thiollent' lembra que a agdo devera ser defi-
nida em funcéo dos interesses e das necessidades
encontradas, e que todas as partes ou grupos
interessados na situa¢do ou nos problemas in-
vestigados devem ser consultados. Além disso,
nao é constituida apenas pela a¢do ou pela parti-
cipacdo, sendo necessario também produzir co-
nhecimentos, adquirir experiéncias, contribuir
para a discussdo e avancar acerca dos problemas
levantados.

Assim, a pesquisa-acdo foi viabilizada por
meio de diferentes técnicas, qualitativas e quanti-
tativas, como: realizacdo de reunides comunita-
rias, entrevistas, construcdo de mapas-falantes;
observacédo participante, levantamento de docu-
mentos e registros, analise microbioldgica de
amostras de agua, caracterizacdo dos locais de
disposicéo de residuos sélidos e a localizagao es-
pacial de aspectos relevantes por meio de sistema
de informagGes geograficas, entre outras, que
permitiram o estabelecimento de um diagndsti-
co socioambiental para melhor compreensdo da
realidade local.

Em todas as visitas a campo, realizava-se uma
reunido comunitaria em cada uma das dez vilas,
agendada por seus lideres. Uma das técnicas utili-
zadas foi a construgdo de mapa falante'?, onde os
participantes desenhavam em cartolina o local
onde viviam, destacando caracteristicas julgadas
boas ou ruins por eles quanto as condicGes do
ambiente e do saneamento relacionadas a saude
da populacdo. Os trabalhos foram elaborados
em grupo pelos indigenas e posteriormente apre-
sentados e discutidos com os pesquisadores.

As entrevistas, semi-estruturadas, foram
também realizadas durante essa primeira visita a

area e tinham como objetivo complementar in-
formacdes sobre a agua utilizada pela populagdo
(fonte, qualidade, tratamento), os residuos séli-
dos ali produzidos (caracteristicas e destinagao),
a contaminagdo ambiental por fezes (uso de lo-
cais para necessidades fisioldgicas) e a percepcao
da comunidade sobre as condi¢des sanitarias e
seus reflexos sobre a saide. Adotou-se para co-
municagao verbal e escrita a lingua portuguesa,
buscando uma linguagem simples para facilitar
o0 entendimento das perguntas e, sempre que ne-
cessario, as liderangas indigenas faziam a tradu-
¢do para o seu idioma. Ao todo, efetuaram-se
vinte entrevistas, incluindo-se para tal duas pes-
soas de cada vila (de ambos 0s sexos e idades
entre 20 e 60 anos) que haviam participado da
primeira reunido comunitéaria, com exce¢do da
Vila Fatima, onde, por dificuldades com o idio-
ma Hupda, realizou-se apenas uma entrevista, e
da Vila Sdo Miguel, onde foram feitas trés entre-
vistas. A escolha do numero de entrevistas ba-
seou-se nareincidéncia das informacdes obtidas,
prevista por Minayo® como uma das formas de
definir uma amostragem em pesquisa qualitati-
va. Todas as entrevistas realizadas foram regis-
tradas por meio de gravador digital e posterior-
mente transcritas em papel, depois de devida-
mente consentidas pelos entrevistados.

A observacdo participante ocorreu durante
todas as visitas, inclusive durante as reunides
comunitarias, sendo as principais impressoes e
observacOes anotadas em diario de campo. Se-
gundo Gil*, e como o préprio nome diz, “na
observacdo participante o pesquisador participa
da vida da comunidade, do grupo ou da situa-
¢do”. Assim, sempre acompanhados pelas lide-
rancas locais, os pesquisadores puderam identi-
ficar, mapear, fotografar, georeferenciar e avaliar
a salubridade das fontes de agua utilizadas pela
populacdo. Nestas ocasides, também foram iden-
tificados, por meio de observacédo, os locais, a
composicao e as reais condigdes de deposi¢do dos
residuos solidos. Foram observados, ainda, o
comportamento e as praticas sanitarias da po-
pulagdo, tanto nas rogas quanto nos domicilios,
em relacdo a producdo, ao aprovisionamento e a
preparacdo dos alimentos.

Efetuou-se a analise microbiologica da agua
em 35 amostras coletadas no més de maio e em
trinta amostras coletadas no més de julho, no
ano de 2005, de acordo com as fontes de capta-
¢édo de agua disponiveis em cada um desses mo-
mentos. Foi utilizada a metodologia Colilert®s,
em amostras de 100 ml coletadas em saco plasti-
co estéril contendo EDTA, ao qual era adiciona-

=
-~
[EiN
w

1002 ‘€Z.T-TT.LT:(9)ZT "eAlls|0D 8pnes 79 elouglo



Giatti, L. L.etal. |+
=
~

do substrato cromogénico ONPG-MUG. O ma-
terial era incubado em estufa microbioldgica a
36° C, durante 24 horas e depois procedia-se lei-
tura com lampada ultravioleta para o diagnosti-
co da presenca ou auséncia de coliformes totais e
Escherichia coli (coliformes termotolerantes).

Foi utilizado um GPS Garmin ETREX Vista,
com precisdo média de dez metros, para o0 ma-
peamento das ruas, da hidrografia, dos locais de
disposicdo dos residuos solidos e da coleta de
amostras de agua. A digitalizacdo ocorreu por
meio do programa CARTALINX. As demais fei-
¢Oes foram digitalizadas manualmente no pro-
grama pela introdugdo de pontos com coorde-
nadas X e Y (XY INPUT). Os pontos foram pre-
viamente registrados no GPS e anotados durante
as coletas de amostras de dgua. Posteriormente,
foi elaborado um sistema de informagdes geo-
graficas (SIG) permitindo o mapeamento das
vilas, locais de disposi¢do de residuos sélidos e
locais de amostragem da agua. Essas informa-
¢Oes geraram mapas tematicos que auxiliaram a
interpretacdo dos demais resultados.

Os dados obtidos por meio das técnicas de
pesquisa desenvolvidas em lauareté foram anali-
sados conjuntamente pela triangulagdo de méto-
dos que, de acordo com Minayo et al.!¢, baseia-
se na combinacdo de diferentes métodos e técni-
cas de investigacdo e, portanto, implica diferen-
tes formas de olhar a realidade. Os dados quan-
titativos apresentados levam a quantidade e ti-
pos de fontes de agua utilizadas pela populagao,
bem como a presenca ou auséncia de coliformes
termotolerantes nas mesmas, em percentual por
tipo de fonte e por vila na sede do distrito.

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres
humanos e ser realizada em terra indigena, o pro-
jeto de pesquisa foi submetido, avaliado e teve
parecer favoravel do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP (registro 10848). O in-
gresso na terra indigena Alto Rio Negro também
foi devidamente autorizado pela Fundagdo Na-
cional do Indio - FUNAI (processo 0480/04).

Resultados e discussao

No processo de pesquisa-a¢do, as discussdes e
atividades realizadas nas reunides comunitarias
propiciaram a obtencédo de informagdes relevan-
tes quanto a concepcao dos indigenas sobre a
problematica, as causas e possiveis solucdes para
0 saneamento e a satide. Dessa forma, a realiza-
¢do de vinte entrevistas constituiu-se em um ele-
mento complementar a um diagnéstico mais

preciso da realidade das vilas componentes da
sede do distrito.

As reunides comunitarias constituiram im-
portante meio de participacdo e integracdo entre
os indigenas e pesquisadores de distintas especi-
alidades, onde estes Ultimos puderam esclarecer
demandas suscitadas pelos moradores locais. A
partir das primeiras reuniGes comunitarias, com
o0 desenvolvimento de mapas-falantes e a reali-
zacdo de entrevistas, foram obtidos os indicado-
res iniciais de aspectos relevantes para diagnosti-
co ambiental, como tipo e localizagdo de fontes
de agua por eles utilizadas e locais de disposicao
de residuos solidos.

Andlises preliminares dos resultados desse di-
agnostico ambiental foram apresentadas pelos
especialistas nas reuniGes comunitarias no decor-
rer do processo de pesquisa-acéo, e estas infor-
mag0es originaram questionamentos e discussdes
sobre a problematica e sobre os efeitos a sadde
relacionados a precariedade do saneamento. Desse
modo, a interacdo entre indigenas e pesquisado-
res conduziu & abordagem de temas complemen-
tares como alternativas para a disposicdo de resi-
duos sélidos, técnicas para protecdo de pogos,
técnica para construcdo de sanitario com fossa,
tipos de tratamento domiciliar de 4gua para con-
sumo humano, prevencdo de doengas diarréicas,
seguranca alimentar e mecanismos de transmis-
sdo, importancia e prevencao de parasitos intesti-
nais, entre outros assuntos demandados pela pro-
pria populagdo local, tendo favorecido substan-
cialmente a técnica da observagao participante nas
reunides comunitarias.

Analisando as entrevistas e as atividades de-
senvolvidas nas reunides comunitarias, foi pos-
sivel identificar que os moradores ndo efetua-
vam qualquer tratamento de agua nos domicili-
0s e que utilizavam areas peridomiciliares, roca,
igarapé e rio para suas necessidades fisioldgicas,
exceto no caso de pessoas que freqiientavam a
Unidade Mista de Saude, a escola e outras insti-
tuicbes onde havia sanitarios. Para banho, os
indigenas utilizavam o proéprio rio Waupés e iga-
rapés quando a moradia se distanciava do rio.

Quanto as representagdes dos indigenas so-
bre o processo salide-doenca, apresentaram-se
bastante ligadas a disposi¢do para o trabalho,
provavelmente porque a maioria da populacdo
ainda vivia da economia tradicional de subsis-
téncia e dependia diretamente do seu trabalho
diario para se alimentar e viver com saude. Perce-
be-se essa interpretagdo dos indigenas em relatos
como: “Quem tem saude, sente bem, trabalha”;
“Se a roca ndo da certo, d& desanimo, depois



doenca”; “Através do nosso trabalho, nds temos
nossa saude”.

Para o surgimento de doengas, atribuiam
desde aspectos mitol6gicos até os relacionados a
contaminagdo ambiental, como demonstrado
nos seguintes depoimentos: “Diarréia € feitico,
nao passa nada”; “Os pajés que sabem quem as-
sopra, af da dor de cabeca, vomito, tudo é sopro,
veneno”; “Por causa do lixo, t4 quase dominado,
nao tem sanitario, a gente faz as necessidades em
todo lugar, cachorro faz sujeira na rua”

No tocante a prevencdo e tratamento de do-
encas, faziam uso tanto de praticas tradicionais
como da medicina moderna, demonstrando ain-
da priorizar as primeiras, como pode ser obser-
vado pelos seguintes relatos: “Primeiro procura
benzedor, remédio caseiro, depois hospital”;
“Levo no hospital, mas primeiro vai no pajé; o
remédio é importante, usamos remédio caseiro”.

Em diversos momentos, ficou claro haver
conhecimentos pertinentes a respeito de trans-
missdo de verminoses, causas de doencas diar-
réicas, contaminagdo de agua, assim como co-
nhecimento sobre o hipoclorito ou fervura para
tratamento domiciliar de agua, cuidados com
alimentos, cuidados com residuos e necessidade
de afastamento de dejetos humanos, sendo esses
aspectos recorrentes tanto nas entrevistas, como
nas atividades desenvolvidas nas reunides comu-
nitarias em processo de pesquisa-acdo. Em to-
dos os mapas-falantes construidos, por exem-
plo, foram desenhadas pessoas defecando e uri-
nando no solo e na dgua, sendo comentado pe-
los indigenas que a chuva levaria esses residuos
para igarapés e para o rio, com possibilidades de
transmitir doengas.

Entretanto, pela observagdo participante ve-
rificou-se que a dgua armazenada nos domicili-
os frequentemente era colocada em recipientes
abertos, provocando a deposicdo de residuos. A
retirada para consumo era feita com canecas ou
cuias, propiciando contato com as maos e con-
taminacdo. Usualmente, alimentos eram trazi-
dos da roga para o domicilio sem higienizacgdo,
utensilios como tergado (facdo), ralador de man-
dioca, caldeirfes e cestarias ndo eram devidamen-
te limpos, utilizando para o aprovisionamento
de alimentos essas cestarias que permitiam o con-
tato de vetores mecanicos como moscas, baratas
e ratos com os alimentos.

Ainda com relacdo a agua utilizada na sede
do distrito de lauareté, foram identificados cinco
tipos distintos de fontes de obtengdo para con-
sumo humano, a saber: (1) poco profundo com
aproximadamente setenta metros, que abastecia

apenas quatro vilas por meio de encanamentos e
torneiras, o qual freqlientemente passava alguns
periodos sem servir a populagdo em decorréncia
da falta de manutencdo; (2) nascentes, também
chamadas de pogos rasos, que se situavam em
area peridomiciliar e onde os moradores capta-
vam agua superficial sem que estes possuissem
barreiras sanitarias adequadas, aparentando sé-
rias possibilidades de contaminagdo; (3) agua de
igarapés, pela captacdo em area de cabeceira de
cursos d’agua, as quais também estavam sujei-
tas a contaminagdo; (4) agua do rio, da mesma
forma, sujeitas a contaminagdo; e (5) agua de
chuva, ocasionalmente utilizada em algumas vi-
las e que, devido a sua disponibilidade ser irregu-
lar, ndo permitiu que fosse realizada amostra-
gem e andlise deste recurso.

Dentre as vilas, diferenciavam-se as situa¢oes
em decorréncia de possuirem mais de uma fonte
de 4gua, de estarem distantes ou préximas do
rio Waupés ou de serem atendidas pelo sistema
de abastecimento de &gua proveniente de poco
profundo (Quadro 1).

Ficou clara a preferéncia por “agua branca”
como chamavam a agua que néo fosse proveni-
ente do rio ou de igarapés, estas de coloragdo
naturalmente escura. Na categoria ‘dgua branca;,
destacou-se a agua proveniente de pogo profun-
do na preferéncia dos indigenas, que quando dis-
ponivel nas vilas atendidas (Cruzeiro, Dom Pe-
dro Massa, S&o José e Domingos Savio) era cole-
tada em garrafas e caldeirfes para satisfazer as
necessidades domeésticas, inclusive a dessedenta-
¢do humana. Na auséncia de agua de boa proce-
déncia, captavam de fontes sob maior risco de
insalubridade, de acordo com o que dispunham.

Todas as amostras coletadas apresentaram
resultado positivo para coliformes totais. As
amostras de agua de pogo profundo ndo apre-
sentaram contaminagdo por coliformes termo-
tolerantes (Tabela 1) e s6 foram coletadas na se-
gunda visita, pois na terceira visita técnicaa bom-
ba d’agua estava quebrada privando os indige-
nas dessa fonte de abastecimento, bem como
impossibilitando a coleta de amostras.

Na Figura 1 estdo mapeadas as vilas apre-
sentando respectivas porcentagens de contami-
nacédo das fontes de abastecimento de agua por
coliformes termotolerantes. Nesta, consideran-
do-se 0 nimero de amostras analisadas de cada
vila, identificou-se que as vilas Dom Bosco, Apa-
recida, Sdo Miguel, Fatima, Santa Maria, Dom
Pedro Massa e S&o José mostraram 0s maiores
indices de contaminagdo por coliformes termo-
tolerantes em fontes de &gua disponiveis (92 a
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Quadro 1. Apresentagdo das fontes de agua utilizadas e as concepgdes dos entrevistados quanto & qualidade dos recursos
hidricos disponiveis nas vilas do Distrito de lauareté.

Vila Obtencéo de agua de acordo com entrevista Julgamento da qualidade da agua
e observacdo participante de acordo com entrevista
Sdo Miguel Nascente (inclusive do “pogo do padre”) “Do padre: boa; do rio: feio, s6 lava prato; E boa,

e 4gua de chuva

bem branquinha. Pra nés agua branca é boa, mas
a gente ndo sabe (se é boa)”

D. Pedro Massa

Nascente, pogo profundo e agua de chuva.

“Boa (agua de nascente), mas quando guarda dois
dias fica com cheiro. Acho que sim (é boa a 4gua de
pogo profundo), mas nunca foi examinado”.

Cruzeiro Nascente, pogo profundo, agua de chuva e “Boa sim, é 4gua branca. E boa, vem |4 do fundo
agua de rio (eventualmente). do pogo artesiano”
Sao José Nascente, igarapé e poco profundo (este “N&o tenho certeza (se a 4gua é boa), acho que

Gltimo ndo oferece abastecimento regular,
pouca pressao na torneira).

sim; Da bhiqueira é boa, pelo o que percebemos.
Pogos: alguns sdo bons e bem conservados”™

Domingos Savio

Poco profundo preferencialmente, nascente e
agua de chuva.

“Sim, (a 4gua é) bem branquinha; Boa™

Fatima Igarapé, ocasionalmente capta-se 4gua de “N&o, (a 4gua ndo é boa) porque traz muita
chuva doenca, diarréia. Eles fazem necessidades no campo
e a chuva leva para igarapé”
D. Bosco Rio Waupés, ocasionalmente capta-se agua de | “Rio é contaminado, pegamos (&4gua dele) porque
chuva ou de igarapé. ndo tem alternativa; Rio ndo. Chuva mais ou
menos, pouca qualidade”.
Aparecida Nascente e de chuva “Acho que ndo, mas tomo assim mesmo porque
nao tem outro lugar. Do pogo eu acho que é boa™
Santa Maria Nascente, rio, igarapé e agua de chuva “Do rio ndo. Do pogo é boa. Do igarapé é bem
branquinha; N&o (é boa), do pogo as vezes cria
carapana, entra rato, sapinho, porque deixam
aberto. Do rio também néo”.
Sdo Pedro A 4gua do rio é a mais utilizada, também se “Sim, estamos acostumados; Chuva é considerada

capta de nascente e 4gua de chuva.

de melhor qualidade, mas ndo é tratada, tem

microorganismos. Do rio néo é boa”.

100% das amostras). A vila Domingos Savio foi
a que apresentou o menor indice (50 a 59% das
amostras).

Dentre as amostras indicadas como sendo
provenientes de agua do rio, havia duas tornei-
ras que recebiam esse recurso hidrico por bom-
beamento, uma delas ficava na vila Dom Bosco e
a outra na Unidade Mista de Salde de lauareté,
fornecendo agua de rio desprovida de qualquer
tratamento, caracterizando eminente risco de in-
fecgdes para os indigenas atendidos no local.

Assim, em principio destacou-se a grande
quantidade de amostras com coliformes termo-
tolerantes, que constituem um importante indi-
cador microbiolégico, pois sua presencga relacio-
na-se com a contaminacdo por material fecal
proveniente de animais de sangue quente'’.

A Portaria 518/2004 do Ministério da Satde
determina padrdes de qualidade de agua para
consumo humano, estabelecendo como critério
a auséncia de coliformes termotolerantes, desse
modo condenando, sob aspectos sanitarios,



89,2% das amostras analisadas neste estudo®®.
Essa legislagdo também institui que é dever das
Secretarias Municipais de Satde “exercer a vigi-
lancia da qualidade da agua em sua area de com-
peténcia”; porém, em areas indigenas essa respon-
sabilidade é da FUNASA, segundo a Portaria 479/
2001 desta Fundagao®®. Com referéncia as condi-
¢Oes locais e as dificuldades logisticas para trata-
mento de agua, fica claro que o uso de agua pro-
veniente de pogo profundo constitui importante
alternativa para abastecimento publico local.
Diante da falta de opcéo por fontes de agua
seguras para abastecimento, sobretudo nas vilas
Dom Bosco, Aparecida, Sao Miguel, Fatima, San-
ta Maria, Dom Pedro Massa e S0 José, observa-
se risco potencial de efeitos adversos & sadde na
populacdo indigena pela presenca da elevada
porcentagem de amostras positivas para colifor-
mes termotolerantes®. Esta bactéria pode indi-
car a presenca de agentes infecciosos e parasitari-
0s; segundo Gadgil?, varios sao os agentes trans-
mitidos pela 4gua de abastecimento como Esche-
richia coli, Campylobacter sp., Salmonella sp., Pseu-
domonas sp., Vibrio cholerae sp., dentre outros.
Cerca de quatrocentas criangas menores que cin-
co anos morrem por dia nos paises em desen-
volvimento em decorréncia de doencas diarréi-
cas cujos agentes patogénicos encontram-se pre-
sentes em aguas contaminadas por excretas?.
Com relagdo aos residuos sélidos, os partici-
pantes da pesquisa demonstraram preocupacao
para com os problemas advindos da sua dispo-
sicdo inadequada, ao representarem em todos

Tabela 1. Resultado da presenca de coliformes
termotolerantes por tipo de fonte de agua analisada
na sede do Distrito de lauareté, entre maio julho de
2005.

. Positivas
Tipo de fonte Ndmerode ———

de 4gua amostras N %
poco profundo 4 0 0,0
poco profundo Il 2 1 50,0
) 39 37 94,9
nascentes 12 12 100,0
igarapé 8 8 100,0
rio Waupés 65 58 89,2

total

0s mapas-falantes esses residuos dispersos tan-
to no solo como na agua. Essa preocupagdo fi-
cou evidente também ao questionarem a ausén-
cia de um sistema de coleta e ao destacarem as-
pectos relacionados ao proprio descuido e a falta
de orientacédo sobre o assunto.

Pelo diagnostico ambiental, confirmou-se que
0s residuos solidos encontravam-se, na maioria
das vezes, dispersos no ambiente de forma irregu-
lar, como préximos de fontes de captacdo de agua
ou sobre o solo (Figura 2). Embora em pequenas
quantidades, os residuos encontrados eram cons-
tituidos de embalagens plasticas e metalizadas,
latas, papel e alguns residuos organicos.

Né&o havendo na época do estudo um siste-
ma de coleta de residuos, os moradores se viam
obrigados a dar uma destinacéo precaria para o
material gerado que, na maioria das vezes, in-
cluia a queima, o enterramento, o acimulo so-
bre o solo e o despejo no rio ou igarapés (Tabela
2 e Figura 2).

Todavia, apesar da solugdo domiciliar prati-
cada, identificou-se uma area préxima a pista de
pouso com grande quantidade de residuos dis-
postos de maneira totalmente inadequada (Figu-
ra 2), podendo ser considerada, sob o ponto de
vista sanitario, como um vazadouro ou lixéo.
Nesse local, foram encontrados, também, signifi-
cativas quantidades de residuos de servigos de
saude, gerados no distrito de lauareté, devido a
atividade de dois hospitais e um posto de atendi-
mento, sendo que um dos hospitais realizava par-
tos e outros tipos de procedimentos cirdrgicos.

Tabela 2. Destinos de residuos solidos de acordo
com entrevistas aplicadas na sede do Distrito de
lauareté, margo de 2005.

. Resposta
Destino

N %
queimam 15 75
jogam no quintal 12 60
jogam em barranco 6 30
utilizam como adubo 5 25
jogam no rio 4 20
jogam em igarapé 2 10
jogam no mato 6 30
enterrram 2 10

“pogo profundo no pelotdo de fronteira, ndo abastece a
populagéo.

“cada um dos 20 entrevistados, a rigor, apresentou mais de um
destino para os residuos.
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Figura 1. Distribuicdo espacial das fontes de captacdo de &gua disponiveis para a populagdo da sede do
Distrito de lauareté e classificacdo das vilas por percentual de analises de 4gua positivas para coliformes

termotolerantes.
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Conforme apresentado na Figura 2, os resi-
duos gerados no distrito de lauareté possuiam
diversas vias de destino, mas nenhuma delas sa-
nitariamente correta.

A disposi¢cdo em buracos abertos era dividi-
da em dois tipos: em pogos rasos onde ndo se
encontrou agua (Vilas Sdo Pedro e Santa Maria)
e em um buraco originado por um processo ero-
sivo, onde eram depositados materiais gerados
pelas residéncias proximas. Em nenhum deles
havia cobertura do material.

O depésito dos residuos em latdes sé ocorria
na rua principal do distrito de lauareté, sendo
que, eventualmente, eram recolhidos e descarre-
gados por funcionarios da Prefeitura ou pelos
integrantes da paréquia local. E importante res-
saltar que essa atividade nédo era regular e so-
mente quando os latdes apresentavam sua capa-
cidade médxima é que eram tomadas as provi-
déncias para sua descarga em local inadequado
como nas proximidades da pista de pouso. As
outras formas de disposi¢do de residuos, con-
forme apresentado na Figura 2, podem ser dis-
tinguidas pelo despejo em igarapé e em barran-
€0s proximos ao rio Waupés.

Sabe-se que a geragdo de residuos, de manei-
ra geral, depende de uma série de fatores, dentre
eles os habitos de consumo e poder de compra.
Como dito anteriormente, o distrito de lauareté
vem sofrendo profundas modifica¢fes ao longo
dos anos, com o aumento da populagdo, com o
incremento do comércio e com a circulagdo de
dinheiro. Isso tudo tem como conseqiiéncia a
producdo crescente de residuos que deveria ser
acompanhada por medidas sanitarias adequa-
das para sua coleta e disposig¢do final, incluindo,
nesse caso, os cuidados com os residuos de servi-
¢cos de satide, que contém ou podem conter agen-
tes patogénicos causadores de doencas graves.

Segundo Azevedo et al.??, apesar de ampla-
mente reconhecida, tanto no meio técnico quanto
no cientifico, aimportancia dos efeitos e a associ-
acdo entre os fatores da disposicao dos residuos
solidos sobre a satide publica ndo tem sido objeto
de muitos estudos e pesquisas, além de ficar rele-
gada a niveis secundarios pelas politicas publicas.

Como causas diretas de doencas, a impor-
tancia epidemioldgica dos residuos sélidos ndo
esta conclusivamente comprovada, ao passo que,
como fator indireto, ha amplo reconhecimento
académico de sua relevancia na transmisséo de
doencas?.

A transmissdo de doencas via residuos soli-
dos se da pela disposicdo e/ou tratamento inade-
quados, como o despejo em lixdes e vazadouros.

Esses locais tendem a abrigar ou tornarem-se cri-
adouros de muitos vetores de importancia epi-
demioldgica que, por sua vez, serdo veiculadores
ou reservatorios (mecanicos ou biol6gicos) de
moléstias?, pois transmitem ao ser humano di-
versas enfermidades que podem causar até a
morte (leptospirose, febre tiféide, giardiase, to-
xoplasmose, entre outras). Além disso, segundo
Rocha?, quando os residuos encontram-se dis-
poniveis, servem como fonte de alimento pelo
seu alto conteddo energético, oferecendo condi-
¢Oes adequadas a proliferacéo.

Assim como a saude da populagdo, o0 ambi-
ente também sofre as consequiéncias da falta de
medidas sanitarias em relagdo aos residuos. O
solo sempre foi considerado um receptaculo na-
tural para disposicdo final de residuos solidos
produzidos pelas atividades humanas®. O pro-
blema reside na quantidade que aumenta consi-
deravelmente a cada década e que o solo nao con-
segue absorver na mesma velocidade de recep-
¢do. Qutro grave problema é a composi¢ao gra-
vimétrica desses residuos constituidos de mate-
riais que nédo sdo absorvidos de forma natural
pelo ambiente, seja pela sua composigao quimi-
ca, pela mistura de diferentes materiais em um
mesmo produto ou ambos.

No distrito de lauareté, a composi¢do dos
residuos ndo difere de outras regides e também
possui componentes perigosos como pilhas, ba-
terias e embalagens de 6leo lubrificante que, além
de portarem quantidades significativas de subs-
tancias quimicas nocivas aos seres vivos, podem
contaminar o solo e a 4gua. O chorume, nessa
localidade, ndo chega a ser um problema, pois 0s
residuos organicos sdo produzidos em quanti-
dades minimas e dispersos no ambiente, como
nos quintais das casas, sendo degradados por
microorganismos que fazem o retorno de nutri-
entes para o solo. Mas existem outras consequi-
éncias adversas da disposi¢do inadequada de re-
siduos encontradas em lauareté que podem ser
destacadas pela desvaloriza¢do espacial em tor-
no desses locais, incluindo o comprometimento
da érea, a poluigdo visual e o conseqliente custo
para a recuperagdo ambiental da area degrada-
da, como no caso do “lixdo”

Além disso, a problematica em torno dos
residuos de servicos de satde deve ser imediata-
mente discutida entre 6rgdos competentes, pois
expde a populagédo a sérios riscos de saude.

Quanto ao georeferenciamento dos dados
obtidos, este procedimento viabilizou a elabora-
¢do de mapas tematicos (Figuras 1 e 2), que per-
mitiram visualizar espacialmente a problematica
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sanitaria e respectiva diferenciagdo entre as dis-
tintas vilas, auxiliando a interpretacdo dos resul-
tados. Nesse sentido, observa-se na Figura 1 a
disposi¢do das vilas, onde 92 a 100% das amos-
tras analisadas apresentaram contaminacao e,
assim, carecem, emergencialmente, de fontes se-
guras para captacdo de agua. Do mesmo modo,
quanto a residuos sdlidos, observa-se na Figura
2 areas de maior concentracao de pontos de dis-
posicdo irregular. Barcellos et al.?® mostram que
a possibilidade de sobrepor e analisar informa-
¢Oes em um sistema de informacgdes geograficas
(SIG) permite melhor focalizacéo de grupos por
exposicdo a riscos ambientais, subsidiando a¢des
de saneamento e vigilancia a saide. Nao obstan-
te, mapas tematicos sao considerados como re-
levante instrumento didatico para intervencdes
entre populagdes leigas®, desse modo, oferecen-
do subsidio a continuidade de acdes locais em
pesquisa participativa de cunho educativo.

Com relagdo as praticas dos indigenas ja re-
latadas, estas mostraram-se importantes para o
agravamento dos fatores de risco a satde. A dis-
perséo de dejetos humanos e residuos solidos
em areas peridomiciliares contribuiam para a
contaminacéo de fontes de agua, proliferacéo de
vetores e disseminacdo de doencas parasitarias
intestinais. A falta de &gua em quantidade e qua-
lidade satisfatérias nos domicilios e as praticas
de higiene pessoal e a forma de manipular os
alimentos sem os cuidados necessarios acentua-
vam a gravidade da situac&o.

Em termos de comportamento, o sedenta-
rismo dos habitantes passou a conferir maior
gravidade a situacdo, pois nas comunidades cons-
tituidas por pequenos grupos ha um sistema
natural de saneamento do meio baseado na al-
ternancia de ocupagdo das areas que habitam.

Croshy? afirma que os povos ndmades ou
semindmades, de habitos cacadores e coletores,
por apresentarem uma mobilidade mais intensa
sobre o territério, podem, por exemplo, obter
maior variedade de alimentos nutritivos, além
de nédo propiciarem o acimulo de sujeira e a pro-
liferagdo de “pragas”, fatores estes que, segundo
este autor, sdo responsaveis pela melhor satde
destes povos.

Do mesmo modo, Chernela & Thatcher* ve-
rificaram por meio de inquérito parasitolégico
intestinal dentre indigenas da regido do rio Wau-
pés que populagdes sedentarias apresentaram
piores indicadores de salde, sob aspectos de pa-
rasitos intestinais, do que populagdes que ainda
conservavam habitos de maior mobilidade.

Em adigdo ao sedentarismo, a problematica

ambiental como fator de risco se estende além
dos problemas sanitarios gerados por praticas e
concentra¢do humana. A proximidade da flores-
ta, 0 processo de ocupagdo dessas areas e as ine-
rentes interferéncias no equilibrio ecoldgico po-
dem colocar os indigenas em contato direto com
doengas que ocasionalmente “transhordam” das
florestas?®. Nesse sentido, pode-se citar o que
ocorre quanto as doengas diarréicas, em que
mamiferos edentatas e marsupiais sdo indicados
como importantes reservatorios de Salmonella
sp.; do mesmo modo, ha possibilidade de mar-
supiais apresentarem importante papel na trans-
missdo de rotavirus entre indigenas®.

Tendo sido identificadas algumas interpreta-
¢Oes dos indigenas sobre satide e meio ambiente,
foi observado que estes reconheciam situacoes
de causa e efeito de doencas pela inexisténcia de
saneamento; porém, ndo incorporaram ainda
este conhecimento nasua vida cotidiana, ou seja,
0 conhecimento adquirido ainda ndo se trans-
formou em pratica, o que poderia contribuir
muito para a melhoria da qualidade de vida des-
sa populagéo.

Diante de alguns estimulos, eles tém sido ca-
pazes de mudar algumas praticas, tais como la-
var as maos antes da merenda na escola, por
exemplo, no caso dos estudantes, mas para que
essas praticas ndo continuem a ocorrer de forma
isolada, elas tém que ser significativas e adquirir
valor proprio dentro de sua cultura e de seu modo
de vida®.

Apesar de, até 0 momento, quase inexistir em
lauareté a infra-estrutura obrigatéria e necessa-
ria para a prevencao de doencas e a prote¢do da
saude publica, como agua encanada nos domici-
lios, banheiros, sistema de tratamento de esgoto
e de residuos, outras alternativas, como isolar as
fezes ou os residuos do contato humano, cuida-
dos com a agua ou com os alimentos eram mui-
tas vezes ignorados no cotidiano, como ja men-
cionado anteriormente, a¢cdes que de alguma for-
ma poderiam trazer resultados positivos.

Como explicar entdo, essa discordancia entre
o discurso e a pratica? Na psicologia social, esta
situacdo € denominada de dissonancia cognitiva,
ou seja, ocorre quando as cognicdes de um indi-
viduo, incluindo suas crengas, opinides, conheci-
mentos sobre o ambiente e sobre suas a¢Oes e
sentimentos sdo incompativeis, dissonantes en-
tre si0.

Todavia, sob uma abordagem antropolégi-
ca, deve-se considerar que, apesar do longo con-
tato com a sociedade envolvente, prevalecem ainda
entre os indigenas de lauareté, crengas mitologi-



cas que interferem diretamente no seu compor-
tamento cotidiano, conforme pode se observar
em relagdo as explicagbes que dao para o surgi-
mento de determinadas doencas, bem como em
suas praticas de medicina tradicional de cura. Para
Garnelo & Wright®!, embora os povos indigenas do
alto rio Negro tenham bastante familiaridade com
idéias e conceitos biomédicos veiculados em inte-
ragOes diversas com as agéncias de contato, como
0s servicos de salde, as relagdes comerciais, veicu-
los de comunicagao de massa e 0 processo de capa-
citagdo dos agentes indigenas de saude, as formas
de apropriacdo dessas idéias caracterizam-se como
bricolage, pautadas pela légica do pensamento mi-
tico, que promove consideravel ressignificacdo do
sentido original com que foram enunciados no dis-
curso cientifico.

A analise desta situagdo permite inferir que a
discordancia entre as atuais praticas e o conheci-
mento sanitario oferecido pela sociedade envol-
vente reflete uma situacdo conflitante entre as
concepgOes e regras de conduta impostas e 0s
valores tradicionais culturais, que certamente s&o
a referéncia para as praticas cotidianas dos indi-
genas de lauareté.

Consideracdes finais

O método da pesquisa-agdo mostrou-se bastante
adequado, principalmente quando utilizado com
diversos intrumentos de pesquisa, permitindo que
0s atores socais envolvidos expressassem necessi-
dades, expectativas, sentimentos e opinides, inclu-
sive por meio de desenhos, numa reconstrugao e
interpretacdo conjunta de sua realidade para pos-
terior intervencdo e proposicédo de solugdes.

Evidenciou-se que o cenario de aspectos ne-
gativos para a satde coletiva dos indigenas per-
petua-se pela auséncia de agdes do poder publico
para questfes meramente urbanisticas; do mes-
mo modo, o conformismo dos indigenas com a
situacéo, bem como a falta de mobilizagao e des-
motivagdo dos mesmos para alternativas sanita-
rias domiciliares, como o tratamento doméstico
de 4gua, sdo elementos componentes de um qua-
dro aparentemente inerte.

A critica situacdo de provimento de agua para
abastecimento da populacdo estudada deve ser
considerada primordial para o equacionamento
dos problemas existentes, pois a disponibilidade
em qualidade e quantidade satisfatérias pode ser
fator importante até mesmo para melhoria das
praticas domésticas. Do mesmo modo, as pro-
blematicas envolvendo a disposicdo de dejetos
humanos e residuos sélidos devem ter solugdes
adequadas em termos de saneamento basico.

Contudo, um aspecto de suma importancia
para o sucesso de medidas estruturais é a adesdo
da populagdo, que deve estar preparada junto
com sua lideranca para exigir seus direitos mile-
nares e cumprir deveres em beneficio da sua co-
munidade. Para isso, é necessario estabelecer uma
metodologia continuada e participativa para edu-
cacdo em saude, considerando a complexidade
das condigdes locais, seja em termos de sustenta-
bilidade para infra-estrutura ou mesmo no sen-
tido da escolha e adesdo consciente e consequien-
te dos indigenas as melhorias sanitarias. Esse
processo deve ocorrer em concordancia com o
periodo de planejamento e implantagdo de me-
didas estruturais em ordem de significancia e
possibilidade de execucgdo, tendo em vista as ina-
meras dificuldades logisticas locais.
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