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Pois mataram indio que matou grileiro que matou posseiro
disse um castanheiro para um seringueiro que um estrangeiro
roubou seu lugar...

Vital Farias, Saga da Amazonia

Para Sofia



Resumo

Rodrigues DA. Saude e doenca entre os Panara, Povo Indigena Amaz6nico de
contato recente, 1975-2007. Sao Paulo, 2013. [Tese de Doutorado — Escola Paulista

de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo]

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o processo salde-doenca de
um povo indigena amazénico num periodo de trinta e cinco anos, desde a quebra de
seu estado de isolamento, em 1973, até o ano de 2007, tendo como referéncia a
experiéncia da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo, no
Parque Indigena do Xingu. O caminho metodoldgico percorrido caracterizou este
estudo na vertente exploratoria e interdisciplinar, com triangulagdo entre a pesquisa
etno-histérica, a abordagem sdcio-epidemioldgica do processo salde-doenca e a
mensuracao, pelos instrumentos da epidemiologia descritiva, de alguns dos principais
agravos a salde que atingiram os Panara ao longo dos anos que se sucederam a sua
atracdo e contato com a nossa sociedade. As fontes de informagdes etno-historicas
foram obtidas a partir de arquivos histéricos da Fundagdo Nacional do Indio,
pesquisas em veiculos da midia a época do contato, pesquisas académicas e
publicacdes sobre etnologia e histéria do Brasil colonial e da ocupacdo da regido
Centro-Oeste do pais pelas frentes de colonizagdo durante o século passado. Para a
abordagem sdcio-epidemioldgica foi utilizada a base de dados do Projeto Xingu da
EPM/UNIFESP e as informacdes de cadernos de campo do pesquisador e de
relatorios de trabalho das equipes de saude do Projeto Xingu. Para completar a analise
foram utilizados resultados parciais de uma pesquisa realizada pela EPM/UNIFESP
entre 2006 e 2007, da qual foram obtidas informacdes sobre aspectos antropométricos

e soroldgicos de todos os adultos Panara acima de 20 anos de idade, resultados de



exames citoldgicos do colo do Utero das mulheres Panara com vida sexual ativa, que
evidenciaram lesbes precursoras do cancer do colo uterino, consequentes a infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV) e alguns indicativos da emergéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (em especial as dislipidemias, obesidade, hipertensdo
arterial sisttmica e diabetes mellitus). Constatou-se que o contato com a sociedade
nacional determinou mudancas no processo salde-doenca do Povo Panard que
permanecem até os dias atuais, caracterizadas pela alta morbi-mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias e, ao longo do tempo, com a intensificacdo das
relacbes de contato e consequentes mudangas no estilo tradicional de vida, a
emergéncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Concluiu-se pela necessidade de
estruturacdo de politicas de salde diferenciadas e que possam ser exequiveis no
ambito subsistema de saude indigena para 0s povos que se encontram em contato
inicial com a sociedade nacional e planos de contingéncia para aqueles que
permanecem em isolamento voluntério no territorio brasileiro, para quando ocorrer a
inevitavel quebra do isolamento, tendo em vista as pressdes continuadas que o0 modelo
de desenvolvimento e crescimento da economia brasileira impdem sobre seus

territorios.



Apresentacao

Por que analisar o processo satde-doenca de um grupo indigena de contato recente?

A motivacao para este estudo relaciona-se ao fato, para muitos surpreendente,
que em pleno século XXI, estdo identificados, no Brasil, 18 grupos indigenas que, por
motivos ainda desconhecidos, decidiram permanecer isolados, sobrevivendo em
regibes remotas, independentes da sociedade industrial capitalista. A eles somam-se
outros 17 grupos cujo contato ocorreu nas Ultimas décadas e sdo considerados grupos
de contato inicial ou de contato recente.

A experiéncia acumulada pelo Projeto Xingu da Escola Paulista de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e a existéncia de registros
demograficos e de salde dos Panara desde dois anos apds 0 seu contato com nossa
sociedade possibilitou o desenvolvimento do presente estudo, que pretendeu fazer
uma descricdo do processo salde-doenca em um grupo indigena a partir da quebra de
seu estado de isolamento, analisando as principais causas de adoecimento e morte e
sua recuperacao populacional.

Muito se avancou na atencdo a salde dos povos indigenas no Brasil desde o
inicio do século XX até os dias atuais. A atencdo diferenciada a saude dos indigenas,
no contexto do Sistema Unico de Salde tornou-se uma possibilidade concreta, a partir
da criacdo do subsistema de atencdo a salde indigena, para diminuir a iniquidade
entre brasileiros e povos remanescentes dos que aqui viviam antes da chegada dos
europeus.

Entretanto, ainda ha muito a ser feito para que as diferencas entre 0s grupos

indigenas e a nossa sociedade e mesmo a diversidade de relacfes de contato sejam



efetivamente levadas em consideragdo na estruturagdo da politica e dos servigos de
salide destinados aos povos indigenas.

O estudo buscou fontes documentais historicas para a descri¢do do processo
de atragdo e contato com os Panara levado a cabo por iniciativa do Estado brasileiro,
no contexto da criagcdo do Parque Indigena do Xingu. Utilizou também o arquivo do
Projeto Xingu, que tem registros médicos e demogréficos dos Panara desde 1975 até
2007. Posteriormente foi realizada a revisdo bibliogréfica dos artigos cientificos a
respeito da saude e da etnohistoria dos Panara e de outros povos Xinguanos.
Completando as fontes de informagéo, foram utilizados os registros do trabalho de
campo, na forma de anotacfes e relatorios, abrangendo o periodo que se estende
desde o primeiro contato do autor com o povo Panard, quando residiam na
desembocadura do rio Suid-Missu, em 1980, no PIX, até o trabalho realizado na
aldeia Nas’potiti, em 2006 e 2007.

A primeira parte da pesquisa procura situar, de forma sucinta, o contexto da
ocupacdo indigena do territorio brasileiro até a chegada dos europeus, a relacdo entre
indigenas e colonizadores e a etnohistoria do povo Panara, além de descrever os
aspectos metodoldgicos e objetivos do estudo. Resgata aspectos da criacdo do Parque
Indigena do Xingu, primeiro territdrio indigena demarcado no pais, sua constitui¢do
num novo paradigma do indigenismo brasileiro, ao garantir aos indigenas autoctones
e provenientes de areas de conflito de seu entorno, um territério no qual pudessem
permanecer vivendo de acordo com seus usos e costumes, preparando-se para a
inevitavel intensificagdo do contato com a sociedade brasileira e suas consequéncias.
Finalmente contextualiza o Projeto Xingu da EPM/UNIFESP, o mais antigo programa
de extensdo em saude indigena no pais, e 0 encontro com os Panara, a partir de sua

transferéncia para o PIX, dois anos apds o contato oficial.



A segunda parte contém aspectos da organizacdo social dos Panard sua
dindmica demografica e recuperagdo populacional, a partir da remoc¢éo para o PIX,
sua dificil adaptagdo no novo habitat, onde permaneceram por 20 anos, até
conseguirem retornar a seu territorio tradicional, entre 1995 e 1996.

A terceira parte analisa as principais causas de adoecimento e morte dos
Panard ap6s o contato definitivo com a sociedade nacional, buscando retratar as
caracteristicas do processo salde-doenca desde as doengas infecto-contagiosas até a
emergéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis.

A discussdo final busca relacionar o processo salde-doenca dos Panara com
situacdes semelhantes ocorridas em outros povos contatados na mesma época,
mostrando pontos comuns e discutindo a necessidade de politicas de protecdo e de
salde especificas para as situacGes de quebra de isolamento e de contato recente,
alertando para o fato de existirem ainda hoje, no territorio brasileiro, diversos grupos
que se mantém isolados e que estdo permanentemente ameacados pelo modelo de

desenvolvimento e pela necessidade de crescimento econdémico do Brasil.



1. Introducéo

Na manhd de 12 de janeiro de 1975, um avido da Forca Aérea Brasileira
decolou do Posto Indigena Diauarum, no Parque Indigena do Xingu, no estado de
Mato Grosso, para uma misséo inusitada: transferir um grupo de sobreviventes do
Povo Panarg, dizimado pela invasdo de seu territorio, que havia sido cortado pelas
rodovias Cuiaba-Santarém (BR-163) e Xavantina-Cachimbo (BR-80). A transferéncia
do grupo havia sido decidida pelo governo brasileiro pouco antes, em 1974, como
medida extrema para garantir a sobrevivéncia dos remanescentes do que foi chamado
de “um dos episodios mais tragicos da moderna historia do Brasil” @.

Para coordenar a transferéncia foram designados os irmaos Claudio e Orlando
Villas Boas, entdo diretores do Parque Indigena do Xingu (PI1X). Fazia parte da
estratégia de remoc¢do oferecer assisténcia médica ao grupo bastante debilitado de
exilados, o que foi possivel com a presenca de uma equipe médica do Projeto Xingu
ligado ao Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina
(EPM)®, uma escola federal de medicina que, na época, ja colaborava com a
assisténcia a saude dos indigenas do P1X e hoje faz parte da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP).

Os 79 indigenas que chegaram ao Posto Indigena Diauarum no PIX era o que
restara de um grupo outrora numeroso. Heelas @, com base em informacdes dos
indigenas, fotografias aéreas e dados genealdgicos, estimou que a populacdo Panara
na década de 1960 era de 425 a 525 individuos distribuidos em oito aldeias.
Schwartzman “® tem estimativas semelhantes, de cerca de 350 a 600 individuos

vivendo em nove aldeias, para a mesma época. As informagdes obtidas pelos dois



autores indicam que, do final dos anos 60 até a transferéncia para o Xingu, a
populagdo Panard reduziu-se a cerca de 13 a 15% do que fora antes do contato
definitivo com a nossa sociedade. Pode-se inferir ainda, que a depopulagdo ja era
grande na época do contato oficial, em fevereiro de 1973, quando foram identificados
entre 135 e 140 individuos ©. Neste periodo de dois anos, ja sob a protecdo do
governo brasileiro por meio da Fundagio Nacional do indio (FUNAI), morreram
cerca de 60 Panard (um terco dos sobreviventes ao periodo de contato), de doencas
como gripe e malaria, e da fome resultante da grande desestruturacdo socioecondmica
consequente a invasdo de suas terras para dar lugar a projetos de colonizacéo,
caracteristicos do modelo de desenvolvimento econdmico da época®. A alta
mortalidade e a situacdo degradante a qual estavam submetidos os Panara,
mendigando a beira da recém aberta rodovia Cuiaba-Santarem (BR 163), contribuiu
definitivamente para a decisdo de remover o grupo para o PIX, tirando-o da influéncia
da estrada e, ao mesmo tempo, desobstruindo definitivamente a &rea para a
colonizagdo®.

No momento de sua transferéncia para o PIX os Panard apresentavam-se
assustados, apaticos, emagrecidos e palidos®. Era evidente que se tratava de um
grupo extremamente fragilizado e que necessitava cuidados especiais para ndo sé
garantir sua sobrevivéncia, mas buscar sua recuperagdo. Foi aberta uma ficha médica
individual pela equipe do Projeto Xingu da EPM, para possibilitar o acompanhamento
da satde do grupo.

Entre 1975 e 1996, dentro do territorio do P1X, os Panard mudaram-se varias
vezes de lugar, em razéo de conflitos com os povos que habitavam o Parque antes de
sua chegada, e em busca de local mais parecido e préximo de seu territorio de origem.

Transcorreu um longo periodo até que os Panara voltassem a cantar, pintar o corpo,



enfim, sentirem-se fortalecidos para reconstituir a vida social. Recomegar a correr
com toras no Xingu, construir aldeias cada vez mais parecidas com as aldeias
tradicionais e recuperar as praticas da medicina tradicional, foram momentos
marcantes vividos juntamente com o aumento demografico para o qual contribuiram a
imunizagdo, o controle da tuberculose e da maléria e 0 acompanhamento sistematico
das suas condicOes de saude pelas equipes médicas do Projeto Xingu. O desejo de
voltar para seu local de origem foi se avolumando e culminou com o retorno dos
Panard para o seu proprio territério, ap6s o reconhecimento de seus direitos pelo
governo brasileiro e a consequente devolucdo de parte das terras tradicionalmente
habitadas aos Panara, nas cabeceiras do rio Iriri, na fronteira sudeste do estado do

Para com o estado de Mato Grosso.



1.1 A ocupacéo Indigena do Brasil

Sabe-se que a ocupacdo do territdrio brasileiro por populacdes paleoindias
ocorreu ha mais de 12 mil anos. S&o conhecidas e amplamente aceitas teorias
migratorias a partir do nordeste da Asia, utilizando a faixa de terra denominada
Beringia, que teria aflorado em consequéncia de glacia¢fes que baixaram em cerca de
50 metros o nivel do mar, colonizando inicialmente o Alasca e a América do Norte e
posteriormente ocupando o restante do continente Americano.

Contudo, nem todas as pesquisas consideram essa migracdo como Unica fonte
de povoamento das Américas. Sitios arqueoldgicos no sudeste do Piaui, na Bahia e
Minas Gerais mostram indicios de ocupagdo humana no Brasil com datacdes de até
25.000 anos'”. Assim, a presenca humana na América do Sul pode ser da mesma
época do que a da América do Norte, sugerindo que possam ter ocorrido outras
formas de migracéo, além da terrestre por Behring e Alasca. A travessia do Pacifico
com barcos, por navegacao costeira e entre ilhas ndo esta descartada, a semelhanca do
que teria ocorrido na ocupacdo da Australia ha 50 mil anos®. Embora possam
divergir nos numeros e nas rotas migratorias, hd consenso de que o continente
americano era intensamente povoado por ocasido da chegada dos europeus ao

continente americano.

1.2 Os indios e 0s europeus

Estudos que estimaram a populagdo das Américas por ocasido da chegada dos

europeus ao continente em 1492, caracterizam-se pela grande variabilidade de

estimativas que véo de 1 a 8,5 milhdes de habitantes para as terras baixas da América



do Sul. Esses estudos permitem afirmar, no entanto, que por ocasido da chegada dos
portugueses havia, no Brasil, entre um milhdo e 6,8 milhGes de pessoas na Amazonia,
Brasil Central e costa Nordeste®?, o que equipararia a densidade demografica do
Brasil a da Peninsula Ibérica em 1500.

O etndlogo Kurt Nimuendaju contabilizou cerca de 1400 povos indigenas - de
grandes familias linguisticas como Tupi-Guarani, Jé, Aruak, Karib, Xiriand, Tukano -
no territorio que correspondia ao Brasil, registrando a imensa disperséo e diversidade
de povos que habitavam o territorio brasileiro por ocasido da chegada dos
portugueses?. Na Europa do século XVI, apés o primeiro impacto causado pela
existéncia de outros homens, a imagem dos indigenas formou-se a partir dos relatos
dos missionérios, viajantes e nobres portugueses, franceses e holandeses, que atuaram
como cronistas da vida no novo mundo, associando, por vezes, imagens a seus relatos
como o fizeram Pero Magalhdes Gandavo “?, Jean de Léry ¥ Hans Staden @ e
André Thevet ™. As diferencas de costumes eram enfatizadas, sendo ressaltadas as
praticas consideradas béarbaras como o antropofagismo, a poligamia e a feiticaria,
promovendo, no imaginario dos europeus, ideias ambiguas e negativas sobre os indios
do Novo Mundo. Duas concepcdes opostas sobre a humanidade dos gentios (pagéos)
circulavam na Europa no século XVI: a) os indios eram seres humanos que estavam
degradados, vivendo como selvagens e canibais, mas possuiam todo o potencial para
se tornarem cristdos; e b) eram seres inferiores, animais que nunca se tornariam
cristdos podendo ser escravizados e mortos“®. A primeira concepgdo prevaleceu,
refletida no papel mediador das missdes religiosas catolicas nos primeiros séculos da
colonizacdo, como ilustra a Bula Veritas ipsa do Papa Paulo Ill, de 1537,
formalizando a visdo da igreja catdlica de que os indigenas eram seres racionais e

livres por natureza ®":



O papa Paulo 111 deseja, a todos os fieis Cristdos, que as presentes letras virem, salde e bencao
Apostélica. A mesma Verdade, que nem pode enganar, nem ser enganada, quando mandava 0s
Pregadores de sua Fé a exercitar este officio, sabemos que disse: Ide, & ensinai a todas as
gentes. A todas disse, indifferentemente, porque todas sdo capazes de receber a doutrina de
nossa Fé. Vendo isto, & envejando o comum inimigo da geracdo humana, que sempre se
oppoem as boas obras, para que perecam, inventou hum modo nunca dantes ouvido, pera
estorvar que a palavra de Deos ndo se pregasse as gentes, nem ellas se salvassem. Para isto
moveu alguns ministros seus, que desejosos de satisfazer a suas cobicas, presumem affirmar a
cada passo, que os Indios das partes Occidentaes, & os do Meio dia, & as mais gentes, que
nestes nossos tempos tem chegado a nossa noticia, hdo de ser tratados, & reduzidos a nosso
servigo como animaes brutos, a titulo de que séo inhabeis pera Fé Catholica & socapa de que
sdo incapazes de recebella, os poem em dura serviddo, & os affligem, & opprimem tanto, que
ainda a serviddo em que tem suas bestas, apenas he tdo grande como aquella copm que
affligem a esta gente. Nos outros, pois, que ainda que indignos, temos as vezes de Deos na
terra, & procuramos com todas as forgas achar suas ovelhas, que and&o perdidas fora de seu
rebanho, pera reduzillas a elle, pois este he nosso officio; conhecendo que aquelles mesmos
Indios, como verdadeiros homens, ndo somente sdo capazes da Fé de Christo, sendo que
acodem a ella, correndo com grandissima promptiddo, segundo nos consta: & querendo prover
nestas cousas de remedio conveniente, com authoridade Apostolica, pello teor das presentes,
determinamos, & declaramos, que os ditos Indios, & todas as mais gentes que daqui em diante
vierem & noticia dos Christdos, ainda que estejao féra da Fé de Christo, ndo estdo privados,
nem devem sello, de sua liberdade, nem do dominio de seus bens, & que ndo devem ser
reduzidos a serviddo. Declarando que os dittos Indios, & as demais gentes hdo de ser
atrahidas, & convidadas & ditta Fé de Christo, com & pregagdo da palavra divina, & com 0
exemplo de boa vida. E tudo o que em contrario desta determinagdo se fizer, seja em si de
nenhum valor, nem firmeza; nao obstantes quaesquer cousas em contrario, nem as sobredittas,
nem outras, em qualquer maneira. Dada em Roma, anno de 1537, aos nove de Junho, no anno

terceiro de nosso Pontificado.

O avanco da colonizacdo, as guerras justas®, de escravizacdo e exterminio,
somadas ao contagio de doencas como a variola, gripe, sarampo e tuberculose
causaram grande mortalidade entre povos indigenas ®. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, em 2010 existiam 817.963 pessoas que se autodeclararam

indigenas no Brasil. Destes, 315.000 vivem em areas urbanas e 502.963 em areas

L as guerras Justas foram definidas pela Carta Régia de 1570, de dom Sebastido, como procedimentos legitimos para a
escravizagdo dos indigenas. Segundo Jacob Gorender, definiam-se guerras justas como sendo aquelas autorizadas pela Coroa e
pelos governadores coloniais ou aquelas travadas em legitima defesa contra ataque de tribos antrop6fagas. em GORENDER J.
“0 escravismo colonial” S3o Paulo: Atica, 1985 p. 490-491



rurais que se supde serem Terras Indigenas™®. Outras fontes como a Secretaria
Especial de Sadde Indigena do Ministério da Satde’ e o Instituto Socioambiental tém
nameros semelhantes para indigenas vivendo em aldeias.

A historia mostra que os povos indigenas ndo foram apenas vitimas passivas
das doencas e da violéncia trazidas pelos colonizadores, resumindo sua historia a
exterminio e mesticagem. O tamanho dessa populacdo e sua dispersdo, como
sistematizado por Nimuendaji™®, juntamente com o espirito libertario e a criatividade
desses individuos, possibilitaram diversas reagdes para escapar da escravidao e dos
males trazidos pelos europeus. Essas reagdes variaram de revoltas armadas a grandes
deslocamentos para o interior. As revoltas indigenas sugerem reelaboragdes socio-
culturais complexas variando de aliangas com o0s colonizadores contra inimigos
tradicionais a aliancas entre diferentes povos indigenas contra os colonizadores. Séo
exemplos: a “Guerra dos Barbaros” no Nordeste e a revolta de Ajuricaba na
Amazonia %%,

Os Panara que sobreviveram ap@s lutarem durante anos contra colonos e

bugreiros, possivelmente optaram por fugir para o interior do territorio.

2 A Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) trabalha com o ndimero de 640.000 indigenas aldeados.
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=40846 (acessado em 14/11/2012)



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=40846

1.3 Os Caiap6 do Sul e os Panara

H4, na etnologia, referéncias a dois grandes grupos Caiap0: os Caiap6 do Sul,
ou meridionais e os Caiap6 do Norte ou setentrionais. Essa distingdo foi inicialmente
proposta por Paul Ehrenreich (1892:28-38) citado por Giraldin ®¥. Por sua
classificacdo os indigenas da familia linguistica J&é foram divididos em orientais
(Botocudo), centrais (Xavante e Caiapd) e ocidentais (Suid). Esse autor dividiu
também os Caiap6 em trés grupos: os do norte (Xikrin, Apinajé, Gavido, Gradad,
Krah6 e demais Timbiras); os orientais (Suiad e Akwe); e os do sul (Caiapd e
Kaingang).

Os Caiapd do Sul eram um grupo numeroso e guerreiro, que habitava a regido
sul de Goias, Triangulo Mineiro, leste de Mato Grosso e norte de Sdo Paulo. Eram
temidos, ocupavam extenso territorio e foram intensamente combatidos durante os
séculos XVIII e X1X em todo o Brasil Central. A Gltima referéncia aos Caiap6 do Sul
na regido data de 1910 e foi registrada pela Comissdo Geoldgica e Geogréafica do
Estado de S&o Paulo, que encontrou um pequeno grupo Caiapé na margem direita do
rio Grande, proximo a divisa entre S&o Paulo e o Triangulo Mineiro. A partir dai,
vérios autores deram o grupo como extinto 423,

N&o se teve noticia dos Caiap6 do Sul até a descoberta dos Panara, na década
de 1960. Foi Heelas © quem, pela primeira vez, levantou a hipétese dos Panara serem
um grupo descendente dos Caiapé do Sul. Para ele, os Panara poderiam ter fugido dos
conflitos com os “brancos” em Goids e na regido do Triangulo Mineiro e sobrevivido
ao migrar para a Amazonia. Shwartzman “ acrescenta as evidéncias as histérias dos
Panara, para quem seus ancestrais migraram do leste, de locais de campos mais

abertos, fugindo dos inimigos.



Dados como extintos, o ressurgimento dos Panara tem os primeiros registros
feitos por Orlando e Claudio Villas Boas em 1949, quando da abertura do caminho
entre os rios Xingu e Teles Pires, para atingirem a serra do Cachimbo, no contexto da
Expedicdo Roncador-Xingu®® 2.

Toda essa trajetoria pode ser analisada a partir de vérios olhares. Este estudo
focaliza a etno-historia do Povo Panara e de seu contato com a sociedade nacional, em
didlogo com a saude coletiva mediante a relacdo dos fatos historicos com o processo
satide-doenca®? que se estabelece a partir e como consequéncia da quebra de seu
estado de isolamento, e com a atuagdo da Escola Paulista de Medicina (EPM) na

assisténcia a salde dos Panara, por meio do Projeto Xingu, programa de extensdo

ligado ao Departamento de Medicina Preventiva da EPM.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O objetivo central do estudo foi conhecer e analisar o processo salde-doenca
entre os Panar4, enquanto povo indigena de recente contato®, considerando os
aspectos do contexto sociocultural, ambiental e sanitario decorrentes de seu contato
com nossa sociedade, com énfase ao periodo de 1975 a 2007 que abrange: seu
ingresso no Parque Indigena do Xingu dois anos ap6s o contato oficial com a
sociedade nacional, a saida do Xingu entre 1995 e 1997 de volta ao territorio
tradicional e a seguir um periodo de 10 anos na aldeia denominada Nas’potiti, no

sudeste do estado do Para.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever aspectos demograficos e analisar o perfil de mortalidade dos Panara
em trés recortes temporais: ano de ingresso do no PIX (1975), o periodo de
inicio de sua mudanca para a aldeia Nas’potiti, de volta ao territério de onde
haviam sido expulsos (1995) e na atualidade (2006/2007);

b) Descrever e analisar 0s principais agravos a salde dos Panard desde sua

transferéncia para o PIX até 2007,

3 Povos de recente contato ou contato inicial s povos que mantém contato recente com a sociedade
majoritarian. Podem ser também povos que, apesar de manterem contato por maior periodo de tempo
ndo chegaram ainda a conhecer com exatiddo os padrdes e cddigos de relagdo com a populacdo
majoritaria (retirado do documento Diretrizes de prote¢do para os Povos Indigenas em isolamento e em
contato inicial da Regido Amazdnica, Grande Chaco e Regido Oriental do Paraguay, Nac¢Ges Unidas,
Direitos Humanos, Escritorio do Alto Comissionado, Genebra, 2012.
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c) Discutir metodologias de trabalho em salde indigena e medidas de
intervencdo em grupos indigenas isolados, a partir da experiéncia acumulada
pelo Projeto Xingu da EPM/UNIFESP, de forma a minimizar os impactos

resultantes do contato com a nossa sociedade.

3. Aspectos Metodoldgicos

A abordagem etno-histérica dos Panara a partir de seu contato definitivo com
a sociedade nacional, na década de 70 do século passado, 0 processo de contato, as
perdas, a remocdo para o Parque do Xingu como estratégia dramética de preservacao
fisica do grupo, as principais doencas e causas de morte durante seu exilio no PIX e
seu retorno ao territério ancestral, sdo aspectos da vida desse povo indigena que o
presente estudo pretendeu reconstruir com o apoio da bibliografia pertinente e da
vivéncia do autor com o grupo, em seu trabalho como médico e pesquisador do
Projeto Xingu.

A reconstrucdo da etno-histéria dos Panara foi orientada por: a) analise
documental; b) registros de conversas informais com os sobreviventes do contato; c)
avaliacdo de indicadores demograficos e de saude-doenga. Deste modo o estudo
abordou algumas questdes relativas a sobrevivéncia do grupo no periodo 1975-2007,
como a adaptacdo socioambiental e problemas de saude enfrentados durante a
permanéncia no PIX e na nova aldeia de volta ao territério de onde haviam sido
retirados. Novas ameagas sanitarias a serem enfrentadas no futuro préximo pelo povo
Panara e outros povos indigenas em estagio de contato semelhante foram objeto das
considerac0es finais.

Para melhor compreender as mudancas ocorridas no perfil de mortalidade
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dessa populagéo e contornar os efeitos dos pequenos nimeros®3? os indicadores de
mortalidade analisados foram estimados para trés periodos: 1975-84, 1985-94 e 1995-
2006/2007. As taxas de mortalidade foram calculadas dividindo-se o numero de
Obitos registrados pelo total da populacdo em cada periodo analisado. Para o calculo
da mortalidade proporcional por causas foram utilizados os registros de causas de
Obitos existentes nas fichas médicas dos Panard, pertencentes ao Projeto Xingu,
agrupados de acordo com os grandes grupos de causas da décima revisdo da
Classificacdo Internacional das Doencas (1993).

O trabalho estd permeado por consideragdes sobre as relacdes entre o Estado,
a Sociedade Brasileira e os Povos Indigenas e suas repercussdes no processo salde —
doenca experimentado pelo povo Panara, evidenciando o carater social da
determinacdo do adoecer e morrer nesse grupo humano, que apresenta dindmicas
sociais complexas, num contexto de privacoes®*=",

O caminho metodoldgico percorrido caracterizou este estudo na vertente
explorat6ria®? e interdisciplinar, com triangulacdo“’*? entre a pesquisa etno-
histérica, a abordagem sécio-epidemioldgica®=? do processo satide-doenca e a
mensuracdo, pela metodologia da epidemiologia descritiva, de alguns dos principais
agravos a saude que atingiram os Panaréa ao longo dos anos que se sucederam ao seu

contato com nossa sociedade.

3.1 Fontes dos dados

Foram utilizadas diferentes fontes de dados para as metodologias adotadas. A
reconstrucdo da historia recente do povo Panara foi feita em arquivos histéricos,

pesquisas académicas e publica¢bes sobre etnologia e historia do Brasil colonial e da
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ocupagdo do Centro-Oeste brasileiro pelas frentes de colonizagdo durante o século

passado.

A abordagem sécio-epidemioldgica do processo salde-doenca entre os Panara
foi inicialmente pautada em pesquisa bibliografica nas bases de dados de periddicos e
publicacdes relativas a estudos epidemioldgicos sobre povos indigenas no Brasil.
Com relagdo aos Panara especificamente, foi utilizada a base de dados constituida
pelas fichas meédicas do Projeto Xingu da EPM/UNIFESP (figura 1), e ainda
informacdes obtidas a partir de registros em cadernos de campo do pesquisador
durante os 26 anos em que atuou como médico do Projeto Xingu junto aos Panard,
bem como relatorios das equipes de saude do Projeto Xingu da EPM/UNIFESP que se

deslocaram para atendimento aos Panara ao longo dos anos.

A mensuragdo quantitativa foi obtida a partir de resultados parciais de
pesquisa de campo (vide item b) realizada em 2006 e 2007, intitulada Levantamento
das condic¢des de saude-doenca dos Panarad e medidas preventivas indicadas face a
proxima reconstrucdo e pavimentacdo da BR-163 (Cuiaba-Santarém), coordenada
por Roberto Baruzzi, docente da EPM/Unifesp e por este autor (Edital MCT-CNPq -
34-2005). Tal estudo teve delineamento transversal, no qual se obtiveram informac6es
sobre aspectos antropométricos e sorolégicos de todos os adultos Panara e citologia
da cervix uterina de mulheres com vida sexual ativa. Essas informagdes permitiram,
além da avaliacdo clinica da populagdo, a investigacdo da emergéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) antes inexistentes entre os Panara em especial a
obesidade, as dislipidemias, a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus do tipo 2, além

do céancer do colo uterino.
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a) Fichas médicas do Projeto Xingu

As fichas médicas do Projeto Xingu da EPM/UNIFESP constituem a base
fundamental de dados da pesquisa (figura 1). Trata-se de conjunto de fichas médicas
individuais, pertencentes ao acervo do Projeto Xingu, que foram abertas desde o
primeiro dia da chegada dos Panara ao Parque Indigena do Xingu, em 1975, e
atualizadas sistematicamente até os dias de hoje. Essas fichas, agrupadas por nucleos
familiares e por casas, permitem a identificagdo de cada individuo Panara e suas
relacbes de parentesco, possibilitando sua localizagdo no grupo familiar e na aldeia.
As fichas daqueles que morreram sdo separadas em um arquivo de Obitos, cujas
causas, data e o local, em sua maioria, estdo indicadas. Esse arquivo foi a base para
andlise dos aspectos demogréficos da populacdo, incluindo as causas de morte. As
fichas possuem, em seu verso, anotacbes médicas de eventos relevantes constituindo
um acervo de informagdes, inédito, que possibilitou a analise das condi¢des de saude
dos Panara ao longo do tempo, com destaque para 0s principais agravos e causas de

adoecimento e morte, como a malaria e a tuberculose.
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Figura 1. Ficha médica do Projeto Xingu — Escola Paulista de Medicina/UNIFESP
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b) Pesquisa de campo (estudo epidemioldgico transversal) realizada pela

equipe do Projeto Xingu da EPM/Unifesp no periodo de 2006 a 2007.

Os exames fisicos e a coleta de material biolégico foram realizados em
outubro de 2006 e julho de 2007, na aldeia Nas’potiti, na Terra indigena Panara, no
sul do Paré. Foram examinados 320 individuos, de ambos 0s sexos e com idade até 66

anos (99,07 % do total de indigenas Panard).

Nos exames fisicos dos individuos com idade > 20 anos, além dos aspectos
clinicos, obtiveram-se dados antropométricos, por profissionais treinados, segundo 0s
procedimentos indicados pela Organizagdo Mundial da Sadde “?. Para a mensurago
do peso e da altura utilizou-se balanca eletrénica portatil (modelo Linea, KRATOS-
CAS®, S&o Paulo, Brasil) e estadiometro (modelo Microtoise Setup®, CMS
Weighing Equipment Ltd, Londres, Reino Unido). Para a medicdo dos perimetros
corporais utilizou-se fita métrica (modelo 17, Grafco®, Sao Paulo, Brasil). O
perimetro do brago foi medido no ponto médio entre a distancia do processo acromial
e o0 olecrano, com o0 sujeito em posicdo ortostatica e bracos relaxados ao longo do
corpo. O perimetro da cintura foi medido entre a Ultima costela e a crista iliaca.

As pressOes arteriais sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foram medidas em
individuos com idade > 20 anos usando esfigmomandmetros eletronicos devidamente
calibrados. Ap6s os individuos terem repousado por 10 (dez) minutos, em posicdo
sentada, foram feitas duas medigdes, sendo o valor final aquele que representou a
média aritmética das medidas, ou feita terceira mensuracdo, quando houvesse

disparidade maior nas duas primeiras.
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Os individuos com idade > 20 anos compareceram em jejum de 12 horas para
0s exames bioquimicos. Os niveis séricos de glicose foram determinados por meio de
glicemia capilar (glicosimetro e fitas Advantage®). Amostra de sangue venoso foi
obtida para determinacdo do perfil lipidico (colesterol total, fracGes e triglicérides).

O colesterol total e fracdes e os triglicérides foram determinados por Kits
enzimaticos e processados em analisador automatico. Os valores de LDL foram obtidos
segundo a formula de Friedwald e colaboradores “®

O estado nutricional dos Panara com idade > 20 anos foi definido a partir do

[IMC — pese ':kg}

indice de massa corporal E:mma;m}) e do perimetro da cintura (PC). Foram

considerados com sobrepeso ou obesidade aqueles com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? ou
> 30 kg/m® respectivamente, e, com obesidade abdominal, os com PC > 80 cm ou >
94 cm, para o sexo feminino e masculino, respectivamente “2.

Para classificacdo dos individuos quanto a pressdo arterial foi utilizado o
critério proposto no relatério do Joint National Commitee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure “¥ para adultos maiores de 18
anos, a saber: normal se PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg, pré-hipertenso se
PAS estiver entre 120-139 mmHg e PAD entre 80-89 mmHg e hipertenso quando 0s
valores de PAS e PAD forem, respectivamente, 140 ou 90 mmHg ou maiores.

A presenca de dislipidemia foi definida a partir dos valores propostos pelo
National Cholesterol Education Program Expert Panel “®' ou seja, concentragdo de
colesterol total > 200 mg/dL ou triglicérides > 150 mg/dL ou LDL colesterol > 130
mg/dL ou HDL colesterol < 40 mg/dL.

Para a classificacdo dos individuos quanto ao grau de tolerancia a glicose

utilizou-se a recomendagdo da Sociedade Americana de Diabetes “®. Foram

considerados normais os individuos com glicemia de jejum < 100 mg/dL, com
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glicemia de jejum alterada os com valores de glicemia entre 100 e 125 mg/dL e com
diabetes os com glicemia >= 126 mg/dL.

Todas as mulheres acima de 12 anos de idade que referiram atividade sexual
atual ou pregressa residentes na aldeia por ocasido do estudo (86 mulheres) foram
convocadas para realizar o exame ginecolégico com coleta de material cervicovaginal
realizado por enfermeira experiente com retaguarda da equipe médica e ajuda de um
agente indigena de salde bilingue (falante de portugués e Panara). Apos a explicacdo
dos procedimentos e da importancia do trabalho, ndo houve recusa de nenhuma das
mulheres em fazer o exame ginecoldgico. Apenas duas mulheres ndo se encontravam
na aldeia na ocasido do exame. Foram realizadas duas coletas de material
cervicovaginal que foram depositadas em meio liquido (UCM), sendo uma para
colpocitologia, processada no laboratério de patologia da Escola Paulista de Medicina
— UNIFESP, e a outra para deteccdo da presengca do DNA-HPV de alto risco
oncogénico pela técnica da Captura Hibrida (CH Il) com pool de sondas para 0s
seguintes tipos virais 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, conforme
recomendacéo do fabricante (DNA-Citolig System, Digene, Sao Paulo, Brasil).

As amostras positivas para o teste de DNA-HPV de alto risco foram
processados em segundo tempo a nova reacdo de CH Il utilizando-se de sonda
denominada Probe Pack (Qiagen ®) para os HPV de altissimo risco (16/18/45), que
foram analisados no laboratério Digene. A amostra foi classificada como positiva
quando a prova usada apresentou unidade relativa de luz (RLU), na leitura do
lumindmetro, igual ou superior ao valor do controle positivo (PC), ou seja, > 1,0
RLU/PC. A carga viral foi considerada alta quando o valor da RLU foi maior que

200, intermediaria se o valor esteve entre 50-200 e baixa carga viral de 0-50.
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A investigacdo de casos suspeitos de tuberculose foi feita por meio do exame
fisico de todas as pessoas, com maior atencdo aos que referiam tosse por periodo
superior a trés semanas ou mais “’*® e de contatantes de individuos com diagndstico
de tuberculose feito nos dois anos anteriores ao estudo. Em 112 pessoas foi feito o
teste tuberculinico com PPD-RT 23, aplicada por via intradérmica no terco médio da
face anterior do antebrago esquerdo utilizando a dose de 0,1ml, que contem 2UT —
unidades de tuberculina. A leitura foi realizada 72 horas ap6s a aplicacdo da
tuberculina no maior didmetro transverso da area do endurado palpéavel, com régua
milimetrada transparente®®. O resultado foi registrado em milimetros.

A investigacdo da malaria foi feita pelo exame clinico, em especial pela

palpagdo do baco de todos os individuos.

c) As viagens de campo

No trabalho de campo sdo usadas sistemativamente fichas médicas e
cadernos de campo. No decorrer do periodo de 1975-2007, a permanéncia das equipes
entre os Panaré variou de alguns dias a algumas semanas, de acordo com o trabalho a
ser realizado. Foram visitados todos os domicilios e todas as pessoas foram
examinadas clinicamente, dando atencdo especial aquelas portadoras de alguma
afeccdo anterior ou com queixas atuais. Em algumas oportunidades, além do exame
clinico, pode ser colhido material bioldgico para exames laboratoriais. Os produtos
dessas viagens sdo organizados no formato de relatdrios técnicos e de pesquisa e

permanecem arquivados no acervo documental do Projeto Xingu.
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3.2 Analise dos dados epidemioldgicos e demogréaficos

Na descricdo dos dados foram obtidas, para variaveis quantitativas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo e porcentagens, para varidveis qualitativas. A
existéncia de associagdo entre as presencgas das doencas cronicas, estado nutricional,
sexo ou idade foi avaliada pela estatistica qui-quadrado (p < 0,05). Utilizou-se o teste t
de Student para a comparacdo dos valores médios das varidveis biologicas dos
individuos segundo sexo. O programa Stata (Statacorp, 2008. Stata statistical software
release 10.01 College Station, TX Stata Corporation) foi utilizado em todas as etapas

da analise.

3.3 Aspectos éticos

O desenvolvimento do presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob o protocolo de nimero 0190/06 e

pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o protocolo de niimero

696/2006.
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4, Resultados

4.1. O Parque Indigena do Xingu*, a Escola Paulista de Medicina e a vida dos

Panara apds o contato definitivo com nossa sociedade, em 1973.

4.1.1 A criacdo do Parque Indigena do Xingu (PIX) e o indigenismo dos irmaos

Villas Boas

A histéria dos Panara a partir de seu contato definitivo com nossa sociedade,
em 1973, é indissociavel da histéria do Parque Indigena do Xingu e do trabalho
médico da Escola Paulista de Medicina naquela regido, que ficou conhecido como
Projeto Xingu.

O registro de contatos na regido do Xingu remonta a 1884-87, a partir das
expedicdes de Karl von den Steinen, quando Alto Xingu foi visitado varias vezes por
expedicdes com objetivos que iam desde a exploracdo do territorio até a pesquisa
cientifica, com registros de aspectos geograficos, da fauna e flora e antropolégicos®. A
todos impressionava a beleza e a riqueza da regido e as perspectivas de pesquisas e
achados que ali se descortinavam. Entretanto, o isolamento, as enormes dificuldades
de acesso e deslocamento impostas pelo meio ambiente, limitaram os periodos de

permanéncia dos visitantes durante meio século. Este quadro se modificou com a

* Por ocasi&o de sua criacdo o que hoje se conhece como Parque Indigena do Xingu foi denominado
Parque Nacional do Xingu. Utilizaremos a denominacéo atual no texto.

® Depois de von den Steinen estiveram na regi&o do Xingu, entre outros: Herrman Meyer e Karl Ranke
(1896), Tenente Coronel Paula Castro a procura das Minas dos Martirios em 1897, Herrman Meyer e
Koch Griinberg (1899), Max Schmidt (1901), Comandante Fontoura, a servi¢o da Comisséo de Defesa
da Borracha (1913), Capitdo Noronha/Comissdo Rondon (1913), Capitdo Vasconcelos (1920), P.H.
Fawcett, supostamente morto pelos Kalapalo (1926)V. M. Petrullo (1931), Buell Quain nos Trumai
(1938), Equipe Cinematogréafica do SPI (1944-45).
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chegada da vanguarda da Expedi¢cdo Roncador Xingu (ERX) no rio Kuluene, em
1946, comandada pelos irméos Villas Boas, que se estabeleceram definitivamente no
Alto Xingu. Foram os primeiros que ali vieram para ficar %,

Como consequéncia dessas penetragdes em seu territorio, os efeitos na salde
dos indigenas xinguanos foram marcantes. Em 1952, Galvao e Simdes contabilizaram
652 pessoas vivendo em 10 aldeias na mesma regido na qual VVon den Steinen, em
1894, relatou ter encontrado 3000 pessoas em 39 aldeias. Concluem os autores ter
ocorrido uma perda populacional de 78,3% e uma reducdo de 74,4% no ndmero de
aldeias no periodo de 68 anos transcorridos a partir a primeira expedi¢do do
pesquisador aleméo ©?.

Esse quadro ndo passou despercebido pelos irmdos Villas Bbas quando
abriram o primeiro campo de pouso na regido conhecida como Jacaré, num pequeno
braco do rio Xingu, em 1947. Com visdo fortemente influenciada pelas ideias
humanistas de Rondon, logo perceberam a necessidade da adogdo de medidas para
evitar que se repetisse no Alto Xingu o que ja se sabia ter ocorrido anteriormente: o
morticinio e mesmo a extin¢do de povos indigenas decorrentes do contato com as
frentes expansionistas da sociedade nacional.

Iniciam, assim, uma nova militancia, que busca garantir aos indigenas do Alto
Xingu a protecdo e 0 apoio necessario a preservacao da vida tradicional, o que sé
seria possivel com a garantia de uso da terra ancestral. Tinha inicio uma nova etapa
do indigenismo nacional caracterizada pela luta dos irméos Villas Bodas para a criacdo
do Parque Indigena do Xingu que viria a ser a primeira grande terra indigena
demarcada no Brasil.

Em 1947, um convénio firmado entre a Fundacdo Brasil Central (FBC) e o

Museu Nacional do Rio de Janeiro deu suporte a varias pesquisas no Alto Xingu, de
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cunho zoolégico, boténico e etnolégico®. A facilidade de alcancar a regi&o do Xingu
por via aérea, e 0 apoio garantido pela estrutura implantada pela Fundacdo Brasil
Central possibilitavam o acesso de pesquisadores, politicos, jornalistas e cinegrafistas,
dando grande visibilidade aos que ocorria na regido e fazia parte da estratégia dos
Villas Béas para consolidar, no imaginério nacional e internacional, a imagem do
Alto Xingu e seus habitantes indigenas como uma area especial, representante do
Brasil pré-colonial, que deveria ser preservada.

Na esfera federal, a presidéncia da FBC tinha claros interesses nas terras de
Mato Grosso. A eleicdo de Filinto Miller para o Senado Federal por Mato Grosso em
1947, e a nomeacdo de seu irmdo Julio Miller como interventor no estado
concorreram para estabelecer uma alianga entre o poder federal e estadual, que
culminou em grande especulacdo fundiaria do territério xinguano. Opunham-se
distintas posicGes com relagdo ao territorio: entre a reserva indigena e a propriedade
da terra, entre a tutela do Estado e a inciativa privada que queria a posse das terras e o
estabelecimento de contratos de colonizacdo na regido do Alto Xingu ©V.

Orlando Villas Bdas conta, em entrevista concedida ao Centro Ecuménico de
Documentacdo Indigenista — CEDI, em 22 de agosto de 1985, que Arquimedes
Pereira Lima, Presidente da FBC, instituicdo a qual estava ligada a ERX, tinha um
irmdo, Acir Pereira Lima, que mantinha em Cuiabd um escritério especializado em
venda de terras no Xingu. O esquema era tdo sofisticado que oferecia aos possiveis
compradores varias facilidades, que incluiam sobrevoos sobre a regido loteada. Em
represalia as denuncias feitas pelos Villas Boas sobre o loteamento e venda de terras
na regido dos formadores do Xingu, o presidente da FBC mandou fechar, em 1952,

todos os postos avancados no Xingu, o que poderia ter sido um golpe mortal nas

® Segundo Galvao e Simdes (op cit), somente 0 Museu Nacional empreendeu inimeras incursées na
regido do Alto Xingu no periodo de 1947 a 1952. Outros pesquisadores de diferentes institui¢des, entre
elas o Museu Emilio Goeldi, estiveram na &rea no periodo.
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ideias indigenistas dos Villas Boas, ndo fosse sua capacidade de articulagéo e
constitui¢do de aliancas.

Além do apoio explicito da cupula do Servigo de Protecdo aos Indios (SPI) e
do Marechal Céndido Rondon, a proximidade de Orlando com os militares,
construindo campos de pouso desde Xavantina até a serra do Cachimbo para a
instalacdo de bases aéreas, facilitou o acordo entre a ERX, o Servico de Protecdo aos
indios (SPI) e a Forga Aérea Brasileira (FAB). A alianca com os militares, além de se
constituir numa fonte de apoio e abastecimento, deu uma nova perspectiva para a
regido, beneficiando a proposicao dos Villas Bbas, de demarcacdo do territorio para
proteger pessoas, culturas e ambiente. A preservagdo ambiental, o desenvolvimento
de pesquisas e 0 apoio nas comunicagdes e no transporte corroboravam a ideia de
reserva do territorio, excluindo a possibilidade de sua exploragdo fundiaria pela
iniciativa privada.

Em 1952, pela primeira vez, uma comissdo de técnicos indigenistas proporia
ao Congresso Nacional um anteprojeto de lei para a criacdo do Parque Nacional do
Xingu ®®. Era o primeiro resultado concreto das articulagdes dos irméos Villas Boas
em favor da reserva e protecdo da regido do Alto Xingu. Ao longo dos anos, no
entanto, tiveram que enfrentar oposicGes ferrenhas dos adversarios a criacdo do
Parque e da prética indigenista ali desenvolvida.

A proposta de criagdo do Parque Indigena do Xingu foi uma revolugdo no
indigenismo oficial e na concepcdo de terras indigenas no Brasil. Até entdo o
pensamento predominante era de que os indigenas estavam fadados a assimilacéo pela
sociedade nacional e caminhavam inexoravelmente para a integragdo com a nossa
sociedade. Antes da criagdo do Parque, as terras destinadas aos indios pelo governo

brasileiro eram de proporcdes bastante reduzidas e serviam basicamente ao propdsito
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de conversdo dos povos indigenas em trabalhadores rurais, ainda que de forma
gradual. A partir dai, suas terras poderiam se tornar colonias agricolas ou serem
liberadas para o mercado. Como um produto alternativo, mas também importante no
pensamento assimilacionista, os aldeamentos indigenas constituiriam uma reserva de
méo-de-obra rural.

O PIX foi o primeiro territorio demarcado no qual valorizou-se 0 modo de
vida indigena em seu espago natural. Tal proposi¢do, situada no ideario
preservacionista acolheria de imediato o trabalho de uma escola de medicina e
moldaria estratégias muito bem sucedidas de salde indigena como demonstraremos
adiante.

O que mudou durante o periodo de invencao e criacdo do Parque Nacional do
Xingu foi a perspectiva de preservacéo das culturas indigenas como testemunho de
um Brasil anterior & colonizacéo europeia V. Reconhecia-se a forte relacdo desses
povos com os ambientes naturais que habitavam, justificando a necessidade de
preservar seus territérios tradicionais como forma de garantia de sua sobrevivéncia,
assim como de suas culturas.

Ao sucesso dos Villas Bbas como sertanistas somava-se sua extrema
dedicacdo aos povos indigenas. Mindlin avalia que os ideais dos irméos Villas Boas,
pouco compreendidos e raros na época, foram transformados em acdo gracas a
habilidade politica de Orlando que, agindo num contexto histérico e politico dificil,
conseguiu angariar apoios e ter a paciéncia e firmeza necessarias para contornar
situacOes dificeis, atravessando periodos autoritarios e partidos politicos distintos, até
a criacdo do Parque Nacional do Xingu, hoje Parque Indigena do Xingu®?.

O Parque Nacional do Xingu foi criado pelo Decreto n® 50.455, de

14/04/1961, assinado pelo presidente Janio Quadros. Sua area correspondia a apenas
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um quarto da superficie que fora inicialmente proposta. O Parque foi regulamentado
pelo Decreto n° 51.084, de 31/07/1961; ajustes foram feitos pelos Decretos n° 63.082,
de 6/08/1968, e n° 68.909, de 13/07/1971, e a demarcacdo de seu perimetro foi feita
em 1978.

De acordo com o Decreto da Presidéncia da Republica n°® 51.084, de 31 de
julho de 1961, o Parque seria dirigido por um Administrador Geral, diretamente

nomeado pelo Presidente da Republica, conforme transcrig&o:

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuic&o que lhe confere o artigo 87, item |, da
Constituicdo Federal, e tendo em vista o que do dispde o art. 11 do Decreto n° 50.455, de 14 de
abril de 1961,

Decreta:

Art. 1° O Parque Nacional do Xingu (P.N.X.), criado pelo Decreto n° 50.455, de 14 de abril de
1961, com os limites previstos no seu artigo 1°, tera as seguintes atribuicoes:

I - Preservar a flora e a fauna originais da area contra qualquer forma de exploracao
destrutiva ou de descaracterizagdo, como amostra da natureza brasileira que, pelo seu valor
paisagistico e cientifico constituem um patriménio da nacao.

Il - Assegurar as populacdes indigenas localizadas na area do Parque, a posse das terras que
ocupam, na forma do art. 316 da Constituicdo Federal.

I11 - Garantir as tribos indigenas a assisténcia médica, social e educacional indispensavel para
assegurar sua sobrevivéncia, com a preservacao de seus atributos culturais.

IV - Favorecer a realizacdo de pesquisas em todos os campos das ciéncias naturais e sociais
dentro da &rea do Parque.

V - Superintender as atividades turisticas na area, evitando que tragam prejuizos de qualquer
natureza aos grupos indigenas ou que ponham em risco o patrimdénio cultural sob sua
guarda’Art. 2° A diregdo executiva do Pargue Nacional do Xingu caberd a um Administrador
Geral, escolhido e nomeado pelo Presidente da Republica.

Art. 3° Compete ao Administrador-Geral:

a) na qualidade de delegado especial do Servigo de Protecdo aos indios, fazer cumprir, na area
do Parque, a legislacao brasileira de amparo ao indigena;b) na qualidade de delegado especial
do Servigo Florestal e da Divisdo de Caca e Pesca, do Ministério da Agricultura, proteger a
flora, a fauna e as riquezas naturais da area do Parque, nos termos da legislacdo especifica,
concernente a matéria;c) fazer respeitar a lei e manter a ordem na area do Parque, podendo
para isto requisitar fércas armadas, quando indispensaveis a protecdo dos indios, da flora e da
fauna;d) autorizar, depois de cumpridas as formalidades legais, a entrada de pessoas ou
grupos na area do Parque e providenciar a retirada de invasores;e) movimentar as verbas
consignadas ao Parque e prestar contas de sua aplicacdo a quem de direito;f) representar o
Parque ativa e passivamente, judicial e extra-judicialmente.

A categoria hibrida de Parque Nacional deveu-se ao duplo propdsito que
orientou sua criagdo - de protecdo ambiental e das populacdes indigenas -
permanecendo a area subordinada tanto ao 6rgdo indigenista oficial quanto ao érgéo

ambiental. Foi apenas com a criagdo da Funai (em 1967, em substituicdo ao SPI) que
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o Parque Nacional passou a ser designado Parque Indigena do Xingu (PIX) voltando-
se, entdo, primordialmente, para a prote¢cdo dos povos que ali viviam.

Essa configuragdo, nova no contexto da politica indigenista da época,
transformou o PIX numa vitrine do indigenismo oficial e influenciou todos os

processos posteriores de identificacdo e demarcacdo de terras indigenas no pais.

4.1.2 O Parque Indigena do Xingu e a invencdo do Projeto Xingu na Escola

Paulista de Medicina (EPM)

Orlando Villas Bobas foi o grande idealizador e articulador do PIX e seu
primeiro Administrador-Geral. Sua preocupacdo com a assisténcia a satde sempre foi

central. 9

Em 1946, ano de nossa chegada aos formadores do Xingu, os seus povoadores indigenas eram,
nas suas praticas e costumes, os mesmos encontrados pelo etnélogo Karl von den Steinen em
1884 e 1887, em suas expedicOes etnograficas. A Unica alteracdo constatavel ocorrida na
regido, de 1887 para ca, foi a grande reducdo de quase metade do nimero de seus habitantes,
tomando-se como verdadeiro o montante populacional calculado naquela ocasido. Atribuimos
o atual minguamento da populacéo indigena do Alto Xingu aos primeiros e violentos surtos
gripais, disentéricos e de outras moléstias infecciosas irrompidos na regi@o ha uns trinta anos
aproximadamente, quando grupos de indios moradores do baixo Kurizévo comecaram a subir
este rio e entrar em contato com nucleos civilizados do Alto Paranatinga, do Posto Simdes
Lopes e outros.

Orlando afirma que a mortalidade infantil era muito alta em decorréncia da
precariedade da salde das maes e da maléaria endémica na regido. Mais do que as
guerras intertribais, as epidemias que grassavam anualmente eram responsaveis pela

grande mortalidade de adultos e criancas:

E neste setor da salide que a ajuda do civilizado pode ser de transcendente importancia. Diante
dos acessos violentos de malaria, da gripe, da pneumonia, sdo impotentes os pajés. Se a esses
indios for dada uma assisténcia conveniente ndo temos ddvidas que em poucos lustros teremos
novamente o Alto Xingu como habitat das mais fortes e expressivas nagdes indigenas do Brasil.
Nenhuma outra regido do pais oferece melhores condi¢fes para um estudo profundo dos nossos
indios como esta. Dos seus movimentos migratorios, da sua lingua, dos seus costumes, da sua
cultura material, nada se sabe.
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E continua:

Ndés chegamos a ver indios morrendo de coqueluche e gripe...Certa feita o sarampo matou 114
indios em 30 dias...Havia um general médico no Xingu... a prépria FAB acudiu com médico e
tudo mas ndo se conseguiu, absolutamente, diminuir essa mortandade fantastica. No primeiro
dia o indio caia com febre, no segundo com disenteria e no terceiro dia morria.

Diante disso, estavamos cientes da necessidade de estruturar um servico de salde e assisténcia
que desse amparo efetivo a essas comunidades, até entdo atendidas apenas pelo notério Dr.
Noel Nutels, médico sanitarista e criador do SUSA - Servico de Unidades Sanitarias Aéreas,
por minha esposa Marina, que se ocupava da enfermagem no Parque e, mais esporadicamente
por médicos da FAB que examinavam indios quando desciam com aviBes no Parque.

A insercdo de diretrizes, no decreto de criagdo do Parque, que remetiam a
assisténcia a saude e realizacao de pesquisas foi fundamental, pois seria uma tentativa
de minorar as epidemias e controlar doencas e abria perspectivas para médicos e
pesquisadores da area da salde. Faltava quem se interessasse a aceitar a proposta e 0
desafio.

Em 1962, o medico Roberto G. Baruzzi, do corpo docente do Departamento
de Clinica Médica da EPM, tomou conhecimento por meio do vespertino “A Gazeta”,
de grande circulacdo em Sdo Paulo, que uma caravana médica coordenada pelo Dr.
Osvaldo Monteiro de Barros estava de partida para o Vale do Araguaia para prestar

assisténcia as populacdes ribeirinhas ¥

... De ha muito era leitor assiduo de livros de aventuras e narrativas de viagens. Na década de
1940 havia acompanhado com grande interesse as reportagens de Willy Aureli sobre a
Bandeira Piratininga, no Araguaia, e de Manoel Rodrigues Ferreira sobre a Expedicio
Roncador - Xingu da qual participaram os irmdos Claudio, Leonardo e Orlando Villas Boas.
Essas reportagens, por vezes, descreviam o encontro com tribos indigenas ainda em relativo
estado de isolamento em relacéo a sociedade nacional ou mesmo hostis ao contato.

Seu interesse 0 levou a participar das duas caravanas seguintes, em 1963 e
1964, que contaram também com alguns alunos e médicos residentes da EPM. O
atendimento se estendeu aos indigenas Tapirapé, Karaja, Kuben-Kan-Kren e Gorotire,
em Goias e no sul do Pard. A primeira experiéncia de Baruzzi no Xingu se deu por

meio de uma casualidade ©9:
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No retorno a Sao Paulo, em julho de 1964, o avido da FAB, depois de recolher as equipes
médicas em Conceicdo do Araguaia e Santa Isabel do Morro, na ilha do Bananal, mudou sua
rota para deixar um piloto militar no Posto Leonardo Villas Bbas, no Parque Nacional do
Xingu. Logo que a aeronave pousou, uma pessoa veio ao nosso encontro, identificando-se como
Alvaro Villas Boas, irmdo mais mogo de Claudio e Orlando. Perguntou se havia médico a
bordo para atender um indio que estava no Posto. Em resposta, para la me dirigi, enquanto o0s
demais companheiros aguardavam para prosseguir o voo.

A semente estava plantada. Ao retomar suas atividades, Baruzzi procurou
encontrar-se com Claudio e Orlando Villas Bbas, em uma de suas vindas para Sao
Paulo. Sua curiosidade e interesse pelo Parque do Xingu, movidos pelo seu perfil
humanista, aventureiro e apaixonado pelos indigenas viriam marcar indelevelmente
sua carreira como meédico, pesquisador, professor e indigenista e trazer notaveis
desdobramentos no ambito da EPM, como a formacéao de geracOes de profissionais de
salude dedicados ao campo da salde indigena. Depois de duas tentativas de

aproximacao sem resultados concretos, a oportunidade surge e é assim descrita ©*:

O encontro desejado se concretizaria quando o Orlando, algum tempo depois, apareceu no
Hospital Sdo Paulo acompanhando o Boca Rica, que precisava de cuidados médicos. Boca
Rica era um sertanejo que trabalhava no Posto Leonardo Villas Bbas, no Xingu, andara por
garimpos e tinha todos os dentes da boca recobertos de ouro. Deste encontro com Orlando se
originou o convite para que um grupo de médicos da Escola Paulista de Medicina fosse ao
Parque, para avaliar as condi¢des de salde da populagéo.

Uma equipe médica da EPM, com o apoio da Forca Aérea Brasileira, esteve
no PIX em julho e setembro de 1965, centralizando o atendimento aos indios do Alto
Xingu no Posto Leonardo Villas Boas. A partir da avaliacdo das condi¢des de saude
da populacéo e do quadro epidemioldgico reinante ficou evidente a necessidade de ser
desenvolvido um programa de satde gue incluisse medidas curativas e preventivas e
tivesse assegurada sua continuidade, proposta que recebeu plena acolhida por parte da
direcdo do Parque.

Tratava-se de uma forma revolucionaria de promover acesso a acgdes e
servicos de saude para populacfes indigenas, em contraposi¢do ao modelo prevalente

na época, com base em equipes volantes de salde que, de forma assistematica,
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visitavam as areas indigenas numa modelagem puramente assistencial, baseada no
modelo de queixa e conduta, no qual as acbes preventivas resumiam-se na
administracdo de esquemas basicos de vacinagdo. Ao cotejar 0s interesses da
academia, de pesquisa e ensino, com os da direcdo do PIX, de promover acesso a
servigos de saide para os indigenas foi possivel o desenvolvimento de um modelo de
atengdo que tinha suas bases tanto na Clinica como na Epidemiologia e no paradigma
da integracéo docente-assistencial ©°.

Foi firmado, no mesmo ano, um acordo entre o Departamento de Medicina
Preventiva da EPM, na pessoa de seu diretor, o Professor Walter Leser, e o Parque
Indigena do Xingu, na pessoa de Orlando Villas Bbas. Nesse acordo, a EPM
comprometia-se a colaborar na assisténcia a sadude dos indios e o Parque a dar o apoio
necessario para as acdes de campo.

Era mais um termo de cooperacdo, de intencBes, sem clausulas impositivas,
deixando em aberto a participacéo de outras instituicdes. Assim, estabeleceu-se desde
0 inicio a colaboragéo com o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas do Ministério da
Saude (SUSA), comandadas pelo médico sanitarista Noel Nutels, que fazia o controle
da tuberculose no interior do pais ©°.

Em virtude do acordo, o PIX passava a contar com a participacdo de uma
escola médica no atendimento de sua populacdo, ao passo que na EPM abria-se um
novo e interessante campo de ensino, extensao e pesquisa. De acordo com Baruzzi, as

condicdes estavam dadas: vontade e possibilidade®?.

“O grande desafio ndo é simplesmente implantar no Parque um modelo de assisténcia a
saude calcado na medicina ocidental, com mera transferéncia de tecnologia e alocacdo de
recursos. O real desafio é trazer beneficios a satde do indio sem causar danos irreversiveis a
sua cultura, sem destruir suas crencas e sua medicina tradicional. A busca de resultados
imediatistas poderia significar um dano irreversivel para essa populacdo no decorrer do
tempo, dentro do conceito amplo de salde definido pela OMS como um estado de completo
bem estar fisico, mental e social.”
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O programa de salde, iniciado em julho de 1966, tinha como estratégia o
envio regular de equipes médicas e, eventualmente, em situacfes epidémicas. As
equipes médicas faziam a imunizacdo dos indigenas e atendiam as ocorréncias
clinicas. A retaguarda hospitalar era dada pelo Hospital Sdo Paulo da Associagdo
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, hospital-escola da EPM. Essa
retaguarda era possivel, pois existiam voos semanais da FAB do PIX para S&o Paulo,
onde ficava o escritdrio de representacdo do PIX, no bairro do Sumaré.

As equipes contavam com a participacdo voluntaria de médicos, dentistas,
enfermeiras e estudantes que, uma vez formados, iriam assegurar a continuidade do
programa. Nascia um modelo de cooperacdo entre uma escola publica de Medicina e
o Parque Indigena do Xingu, que se mantem até os dias de hoje, na forma do mais
longo e continuo programa de extensdo e pesquisa em saude indigena no pais.

Uma estratégia fundamental adotada pelo Projeto Xingu desde seu inicio foi a
criacdo de um cadastro médico da populacdo que possibilitasse a identificacdo de
todos os habitantes e o registro das atividades das equipes médicas periddicas. Além
disso, esse cadastro era a ferramenta basica para a realizacdo de pesquisas de base
populacional, um dos principais interesses dos integrantes das equipes.

Esse cadastro, mantido até os dias atuais, tem como base uma ficha médica,
(figura 1) com informagdes sobre o individuo e sua familia, além de registros médicos
relevantes e das vacinas aplicadas. A identificacdo dos indigenas ndo é tarefa simples.
A maioria ndo tem documentos de identificacdo, os nomes sdo dificeis de guardar e de
escrever. Somam-se as peculiaridades culturais relativas a mudanca de nomes de
acordo com a fase da vida da pessoa. Em varias etnias, uma crianca pode ter mais que
um nome até entrar na puberdade. Sdo como apelidos, nomes provisoérios, dados pelo

pai, pela mée e pelos avés. O individuo, ao entrar numa fase diferente da vida, quase
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sempre marcada por um rito de passagem como furacdo de orelhas ou reclusdo
pubertaria, recebe um novo nome. Esse novo nome pode pertencer aos avos, tios ou
mesmo aos pais. Isso leva a dupla mudanga de nomes: do receptor e do doador do
novo nome, que agora passa a usar um diferente. Uma estratégia que se mostrou
eficaz para contornar essa situacdo foi a utilizacdo de fotografias nas fichas médicas
individuais. Essas fotografias sdo atualizadas de tempos em tempos, e constituem um
recurso importante para a correta identificacdo individual.

As fichas individuais, agrupadas por familias e aldeias, sdo atualizadas
regularmente pelas equipes de salde e constituem um acervo Unico de informacGes
médicas, epidemioldgicas e etnogréficas de cada etnia, garantindo o acompanhamento
ao longo do tempo das condi¢bes de saude da populacdo e da cada individuo
isoladamente.

Com o passar dos anos o Projeto Xingu desenvolveu no P1X um sistema local
de atencdo a saude que serviu de referencia para a atual conformacdo do Subsistema
de Atencdo & Satide Indigena, componente do Sistema Unico de Satide ©7.

Muitas nuances dessa experiéncia ndo foram bem compreendidas na
conformacao burocrética do subsistema de saude indigena, talvez determinadas dentre
outros motivos pela dificuldade em se compor, no ambito da burocracia estatal, um
didlogo intercultural eficiente e em se estabelecer uma relagdo mais sensivel e
localizada com cada povo indigena, principios que nortearam o Projeto Xingu desde o

seu inicio.
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4.1.3 A transferéncia dos sobreviventes Panard para o PIX: estratégia para

evitar o exterminio?

Foi no contexto do convénio entre a EPM e a FUNAI, a época da transferéncia
dos Panara para o PIX, que se deu a participacdo dos médicos do Projeto Xingu na
frente de atragdo dos Panara e na avaliacdo das condicdes de salde dos sobreviventes
que chegaram no PIX.

Em 10/02/1973 o Jornal O Estado de S&o Paulo publicou uma matéria a

respeito do segundo e definitivo contato com os Panara:

“Os irmaos Villas Béas riram e dangaram ao manter, em menos de 5 dias, o segundo contato
com indios gigantes, a 800 metros do acampamento erguido na margem direita do rio Peixoto
de Azevedo. Apesar do contato ter sido feito apenas com dois indios, os sertanistas o
classificaram como o mais dificil até agora e também o mais definitivo. O encontro ocorreu
por volta das 12 horas da quinta-feira, minutos depois da chegada ao acampamento do
médico Rubens Belfort de Mattos (da EPM), que foi verificar se havia alguém gripado na
expedi¢do (...) Imediatamente os sertanistas, 0 médico e os indios xinguanos que integram a
expedicdo (...) tomaram um bateldo e remaram para a outra margem do rio. A medida que o
barco avancava lentamente pelo rio Claudio e Orlando acenavam mostrando colares, facBes
e machados. Os Kranhacarores retribuiam aos acenos levantando feixes de flechas. Devido
ao numero de pessoas no barco, Claudio receava que os indios se intimidassem e fugissem.
Mas eles ficaram na outra margem, embora um pouco afastados, entre as drvores.” (OESP,
10/02/1973).

Ao longo do processo de aproximacdo, que teve inicio em 1967 ©®®, os Panara
sofreram acentuada perda populacional. Ao se dar o contato, em 1973, a populacao
era de 140 a 150 individuos; estudos indicam que no inicio da década anterior esse
nGmero situava-se entre 350 e 600 ®4% Em 11 de janeiro de 1975, dois anos apés o
contato oficial, face a continua queda populacional e aos riscos decorrentes da
proximidade da BR-163, os Panard foram levados por avido ao Posto Diauarum no
Parque Indigena do Xingu (PIX), onde passou a se desenrolar uma nova etapa de sua
tragica trajetoria. Foi uma medida que encontra justificativa, mas que causou

polémica na época que persiste até os dias atuais, pois se possivelmente salvou-os da
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extingdo iminente, desobstruiu definitivamente a regido para a ocupagdo de seu
territorio pelas novas frentes de colonizacao.

Os Panara aguardaram a remogdo por quase duas semanas abrigados em duas
miseraveis barracas de galhos e folhas erguidas no campo de pouso do acampamento
do Batalhdo de Combate do Exército Brasileiro (9° BC) denominado Posto de
Vigilancia e que ficava a seis quildmetros do rio Peixoto de Azevedo, num local
conhecido como Arrastdo, onde atualmente fica a cidade de Matupa, uma das 23
cidades e povoados que surgiram no territério habitado pelos Panard. A poucos
metros das barracas, dois marcos assinalavam o cruzamento da BR 163 (Cuiaba-
Santarém) com a BR — 80 (Xavantina - Cachimbo). Em marco do ano anterior havia

sido comemorado o cruzamento das duas estradas, marcando a dupla penetragéo no

territorio Panara.

Figura 2. Marcos mostrando o cruzamento das estradas BR-163 (ex BR 165) e BR 080 (Xavantina — Cachimbo) cortando o
territorio tradicional Panara (foto: Roberto Baruzzi, acervo Projeto Xingu EPM/UNIFESP).
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Sem ter ideia do que os aguardava, os Panara chegaram ao Diauarum com
poucos pertences e sem provisdes alimentares, talvez imaginando que retornariam
logo a seguir as suas aldeias no Peixoto de Azevedo. Alguns carregavam quatis de
estimacéo; outros levavam consigo machados que haviam recebido de presentes dos
invasores de suas terras, mulheres portavam cestos de palha amarrados com embira e
cabacas.

Foram transferidas 79 pessoas, em dois voos da FAB, diretamente do
acampamento da rodovia Cuiaba-Santarém até o Posto Indigena Diauarum, localizado
na regido central do PIX e comandado por Claudio Villas Boas.

No Diauarum foi preparada uma recepc¢ao com a participacao de liderancas da
regido. O objetivo era demonstrar aos Panard que, embora entre estranhos e mesmo
entre alguns temidos inimigos como os Kayapd, estariam em seguranca. A
emblematica presenca de Raoni, grande lider Kayapd, era a expressdo mais
importante desse recado aos Panard e pode estar relacionada, de acordo com
Magalhées, citado por Turin ® a um “instinto associativista”, no qual seria nutrida

uma simpatia natural entre povos inimigos para sua preservagao como um todo.
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Figura 3. Chegada ao Diauarum, em janeiro de 1975 (foto: acervo Projeto Xingu EPM/UNIFESP)
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Segundo relato de informantes Panara (Kiompé, Tesseia) eles estavam tdo
famintos que tudo comeram rapidamente, pedindo mais alimentos em seguida.

Ap0s a recepcao, todo grupo foi examinado por uma equipe médica da Escola
Paulista de Medicina e do Servigo de Unidades Sanitarias Aerotransportadas (SUSA)
do Ministério da Salde, voltada para o controle da tuberculose em populagdes
indigenas e rurais. Foi aberta uma ficha médica individual com nimero de registro,
que possibilitaria 0 acompanhamento da satde do grupo ao longo dos anos, conforme

sistema ja implantado pela EPM no PIX desde 1966.

4.1.4 Aspectos da organizacao social dos Panara e seu retorno para Nas’potiti, no

territorio tradicional

Pessoas e grupos exilados de forma compulsoéria sempre alimentam o desejo
de retorno a sua pétria, ao seu local de origem. Isso também ocorria com o0s Panara.
Mesmo protegidos dentro do PIX acalentavam e verbalizavam, no inicio de forma
timida, o desejo de retornarem ao seu antigo territério. Por que essa insisténcia se
afinal a remog&o o Xingu os havia salvado da extingdo iminente? Em busca de melhor
entender a verdadeira obsessdo que se tornou o retorno a seu local de origem, €
necessario entender melhor o funcionamento da sociedade Panara, sua organizacdo
social.

Os Panara tinham pelo menos nove aldeias em 1967, quando Claudio e
Orlando Villas Bbas deram inicio a montagem da expedi¢do com a finalidade contatar
os “indios gigantes”. Uma das aldeias ficava no alto rio Iriri e oito na bacia do rio

Peixoto de Azevedo ®*®. O mapa da figura 4 foi desenhado pelos Panara em uma

oficina tematica denominada “Historia do Territorio Panara”, coordenada pelo
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Instituto Socioambiental (ISA) em 2006, mostra a localizagdo das aldeias antigas.
Quatro anos apo6s, em 2010, foi realizada, também pelo ISA, a “Expedi¢do Panara aos
Sitios Historicos” que produziu a figura 5, mostrando a localizagdo das aldeias antigas
e 0 impacto que se seguiu a construgcdo da BR 163 cortando seu territério tradicional
(61).

A érea de ocupacdo tradicional Panara abrangia a bacia do rio Peixoto de
Azevedo, incluindo as cabeceiras dos rios Iriri e Ipiranga além da Serra do Cachimbo.
Tratava-se, na época, de area de floresta amazonica fechada. As aldeias localizavam-
se perto de pequenos rios, evitando os mais caudalosos, razdo pela qual, como ja foi
dito, ndo dominavam tecnologia de producdo e manejo de canoas. As aldeias eram
ligadas por uma rede de trilhas e caminhos que possibilitavam constantes andancas
dos diferentes grupos Panaré para a obtencdo de produtos da floresta, especialmente
frutos, castanhas e conchas, além de serem rotas para caga. Serviam também para
visitar parentes e mesmo para fugir de eventuais conflitos e lutas entre facgdes e clas.

ExpedigBes guerreiras para areas mais distantes, como o territério dos
Mekragnotire no rio Xixé ou mesmo nas proximidades do rio Xingu, eram
organizadas com certa frequéncia e faziam parte do jeito de ser dos homens Panara.
Nessas lutas ndo faziam prisioneiros, matavam seus inimigos.

A configuragdo espacial de uma aldeia é de grande importancia na sociedade
Panard, que se divide em quatro grupos denominados grupos de descendéncia ou
clas®?, de tal forma que todo individuo pertence a um deles (0 grupo de sua mée).
As relagdes sociais e de parentesco entre os Panara remetem-se invariavelmente aos
clas. Os disposicao dos clas na aldeia esta relacionada ao “caminho do sol no céu” ou
seja, 0 eixo leste-oeste. Na sociedade Panara a pessoa nasce e morre no mesmo cla,

pertence a ele por toda vida. Os cléds sdo fundamentais para o equilibrio social. Sdo
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opostos complementares e determinam vérias relagBes sociais como casamentos,

transmissdo de certos bens, conhecimentos, cooperagdes e rituais.

39



Figura 4. Aldeias Panara no Peixoto de Azevedo e no Xingu
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Figura 5 . Os efeitos da colonizacao do territorio tradicional Panara (ISA, 2010)
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Os quatro cl@s exogamicos® da sociedade Panara refletem o processo temporal, de

maturacdo, de vida e morte, dos corpos e espiritos, do crescimento e reproducao

41
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Numa aldeia Panara os clds se distribuem em sentidos opostos, dois a dois: no sentido
do movimento do sol ou leste/oeste e em sua oposicdo o nordeste/sudeste. Sao eles:

— Kwakyatantera onde: kwa= buriti (espécie de palmeira Mauritia flexuosa),
kyat=raiz e antera=sufixo coletivo para humano, portanto “povo da raiz do
buriti”;

— Kwats6tantera onde: kwa=Dburiti, tsd=folha ou folhas e antera=sufixo coletivo
para humano, portanto povo da folha do buriti;

— Kukrendantera onde: kukre = casa, n6= sufixo de negacdo e antera = sufixo
coletivo para humano, portanto povo sem casas;

— Kwotsitantera onde: kwétsi = costela ou costelas, portanto povo da(s)

costela(s)

Os nomes dos clas referem-se as pessoas aos quais pertencem. Para designar
sua localizacdo muda-se o sufixo de “antera” para “pe”:

— aleste — lugar do sol nascente — fica o lugar do cla Kwakiatipe;

— a oeste — lugar do sol poente — fica o cla Kwasotipe (kwa = buriti; séti =
folha). A localizacdo em lados opostos da aldeia simboliza um todo: da raiz
até a folha.

— asudeste ficam as casas do cld Kukrendpe — que significa “povo sem casas”.
Representam a origem “0 tempo em que eles ainda ndo tinham as casas”.

— anoroeste, ficam as casas do cla Kwosotipe — povo da costela, do 0sso, 0 que
sobra do corpo ap0s a morte, a representacdo da finitude com corpo. Assim 0s
clas Kukrenope e Kwosbtipe sdo também complementares: da origem a morte

do corpo.
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A aldeia é a representacdo da totalidade espaco-tempo, do inicio ao fim, desde
antes deste mundo existir até quando ele deixar de existir, “passar”. Esse equilibrio ¢
fundamental para a manutencdo da sociedade Panard. Equilibrio que nunca seria
alcangado no Xingu. Sua insatisfacdo crescente estava relacionada principalmente a
exiguidade do territdrio, que ja estava dividido entre etnias que ali habitavam antes da
sua chegada, como os Kaiabi, Kisédjé, Kayapo Metuktire e Juruna; ao pouco
conhecimento que os Panard tinham do ecossistema xinguano, de grandes rios e
floresta de transicdo, em contraste ao grande conhecimento que possuiam da regido
ancestral; a posicdo de inferioridade que os moradores mais antigos do PIX lhes
reservavam. Tudo isso impossibilitava a forma Panara de viver bem, o Masuankin .

Em 1991, os Panara haviam se mudado sete vezes desde sua chegada ao
Xingu em 1975 e estavam vivendo na aldeia localizada no rio Maritsawé-Missu,
proxima a desembocadura do rio Arraias, no limite oeste do PIX. Nessa nova aldeia, a
oitava no PIX e ultima antes do retorno ao seu territorio tradicional, pela primeira vez,
pode-se observar a presenca de pajés. Eram varios, a maioria mulheres. O
fortalecimento do grupo era evidente assim como seu desejo de retornar ao antigo
territorio.

Por vezes, ao se aventurarem fora dos limites do PIX em expedicOes de caca,
pesca e coleta, eles entravam em conflito com trabalhadores rurais de fazendas
vizinhas. Numa dessas ocasides, em abril de 1991, um trabalhador acabou sendo
morto, provocando a intervengdo da FUNAI e da Policia Federal, que os advertiu que
ndo poderiam sair dos limites do Parque, 0 que os fez desejar ainda mais retornar a
seu territorio de origem.

Os Panara conseguiram apoio da Fundacdo Mata Virgem, organizagdo nao

governamental presidida a época pelo antropologo e ex-diretor do PIX Olympio
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Serra, do Centro Ecuménico de Documentagdo e Informacéo (CEDI), que por meio
do programa Povos Indigenas do Brasil fazia monitoramento remoto de terras
indigenas, do Nucleo de Direitos Indigenas (NDI), organizagdo ndo governamental de
advogados com sede em Brasilia®, e do Environmental Defense Fund — EDF,
organizacdo ambientalista com sede em Washington, na qual militava o antrop6logo
Stephan Shwartzman, estudioso da cultura Panard. Os Panara fizeram uma primeira
viagem de Onibus até a cidade de Matupa, constatando a grande destruicdo causada
pelos garimpos e fazendas que ocuparam a regiao.

A indignacdo dos Panara com o que 0s hi’pe (0S outros, 0s inimigos, 0s
brancos) haviam feito com suas terras, longe de desanimé-los, acirrou ainda mais seu
desejo de lutar para conseguir que 0 governo reparasse 0s danos causados aos Panara
desde o contato.

Nas palavras de Aky, lideranca Parard em entrevista ao antropologo Stephen

Shwartzman em 1992 essa indignagdo fica evidente®:

“Eu vou buscar o velho (a autoridade, o governo). O velho tera que me escutar. Nossa terra
foi raspada, a nossa terra foi comida. Muitas riquezas foram comidas (...). O velho deve me
pagar, deve pagar (...). A nossa tera foi raspada. A terra boa acabou, as muitas fruteiras
acabaram. E isso que eu vou buscar. Eu vou, agora. O velho tera que me escutar, agora. Ele
mesmo vai me pagar. € assim que eu vou obter bens (...) Farei isso com 0 pagamento que o

velho dara pela destruigdo. Isso é o que eu digo.

Ainda em 1992, um grupo Panara fez um sobrevoo na area ancestral em uma
pequena aeronave, descobrindo uma parte do territério que permanecia sem invasores.
Essa descoberta estimulou os Panara a reivindicarem seu retorno aquele pedago
intocado de seu territdrio tradicional.

No ano seguinte, em 1993, um grupo de seis Panard acompanhados de Hélcio

Souza ®¥ da Fundacdo Mata Virgem, utilizando uma caminhonete cedida pelo

®Em 1994 o CEDI e o0 NDI juntaram-se e deram origem ao Instituto Socioambiental (ISA)
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Projeto Xingu sairam da estrada BR-80, no PIX, foram a Guarantd do Norte e de I&
alcancaram uma pista de pouso anteriormente identificada por imagens de satélite,
dentro da &rea remanescente do territorio tradicional, encontrando ali uma casa
habitada por um capataz. Descobriram entdo que estava em curso o levantamento
topogréafico da regido, com a intengcdo de promover nova grilagem de terras. Com essa
informacgdo caminharam a pé até o rio Iriri, iniciaram uma pequena roga e retornaram
ao Xingu.

Era o inicio do retorno para casa. Os Panard, com auxilio de imagens de
satélite, identificaram a &rea intocada nas cabeceiras dos rios Iriri e Ipiranga, ao norte
do estado de Mato Grosso, na divisa com o Pard. A éarea incluia uma gleba do
Instituto Nacional de Reforma Agréria (INCRA) e um pequeno pedaco da antiga base
aérea da FAB na serra do Cachimbo, onde pela primeira vez foram vistos por ndo
indigenas, em 1967.

Um documento assinado pelas liderancas Panard: Aky, Kiompe, Kokrit e
Koke foi entregue, com apoio dos advogados do NDI, ao entdo presidente da FUNAI
Sidney Possuelo, que se comprometeu a apoiar a demarcagéo das terras reivindicadas.

Em fevereiro do ano seguinte (1994) uma expedicdo com cinco Panara saindo
da aldeia Kayapd de Kubenkokre, no Pard, viajou dois dias de canoa até um lugar
chamado de Lagoa Grande (Ink&Tunsi), conhecida pela grande fartura de peixes. No
Alto rio Iriri encontraram terra boa para plantio de rogas. Estava definido o lugar da
nova aldeia e os preparativos para sua constru¢cdo comecaram de imediato. Ao mesmo
tempo corria na burocracia publica o pedido para a demarcacédo das terras, que s0 viria
a se concretizar em 1996, pela Portaria n° 667 do Ministério da Justica, que deu posse
permanente aos Panara da Terra Indigena Panard, com 495.000 hectares nos

municipios de Guarantd do Norte (MT) e Altamira (PA).
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A mudanga para Nas’potiti foi feita com grande organizacdo e alegria.
Inicialmente um pequeno grupo foi se mudando, entre 1995 e 1996, abrindo rocgas e
preparando casas para 0s que ficaram no Xingu, que ndo viam a hora de mudar para a
terra natal. Em 1996 eram 76 pessoas em Nas’potiti € 89 pessoas na aldeia no rio
Manissaua-Missu, no PIX. Finalmente em marco de 1997, com as rogas e casas
prontas, o restante do grupo, que permanecera no Xingu, mudou-se definitivamente

para Nas’potiti (nome Panara para o rio Iriri). Era o fim do exilio forcado no Xingu.

Figura 6. Aldeia Nas’potiti em 2007 (foto: Helio Mello, acervo Projeto Xingu EPM/UNIFESP)

A reconquista de parte de seu territorio tradicional do qual haviam sido
expulsos para abertura de novas fronteiras de coloniza¢do é um fato emblematico de
sua resiliéncia e das novas possibilidades para os direitos indigenas criadas a partir da

Constituigdo de 1988.
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4.2 Dindmica demogréfica e recuperacdo populacional dos Panara

4.2.1 Evolucéo da Populagao

As Unicas estimativas da populacdo Panara a época do contato foram feitas por
Heelas e Shwartzman. Ambos os autores concluem pela existéncia 8 a 9 aldeias
Panara onde viviam entre 350 e 600 pessoas ¢+ 9. A partir dessas informacdes pode-
se concluir que a transferéncia dos Panara para o Xingu, em 1975, interrompeu um
processo de alta mortalidade deflagrado pela forma como se deu seu contato. No
periodo de oito anos, entre 1967 e 1975 teriam morrido entre 268 e 518 pessoas ou
33,5 a 64,75 pessoas por ano, mortalidade que colocava o grupo em risco de extingao.

Em 1990, o rio Peixoto de Azevedo, territdrio tradicional dos Panara, ndo era
0 mesmo da década de 1970. Fora invadido por garimpeiros que, em busca de ouro,
contaminaram suas dguas com mercurio, agredindo a flora e fauna locais. Onde antes
havia mata, instalaram-se fazendas, projetos de assentamento rural e cidades. Mesmo
informados dessa situacdo, os Panara insistiram no retorno a regido, tendo sido
escolhida uma area a ser explorada, proxima a cabeceira do rio Iriri, que mostrava
poucos sinais de ocupacao.

Depois de muita luta e ap6s duas décadas de exilio no Parque Indigena do
Xingu (PIX), os Panara reconquistaram uma area de 500 mil hectares nas cabeceiras
dos rios Iriri e Ipiranga, na fronteira entre o Pard e 0 Mato Grosso, declarada posse
permanente pelo Ministério da Justica em 1996 ©. A mudanca do PIX para o novo
territorio foi gradativa e teve inicio em 1995, quando algumas familias comecaram a

fazer rogas e construir casas na nova aldeia situada na margem esquerda do rio Iriri.
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Em 1996, na primeira viagem feita, pela equipe do Projeto Xingu, ao local, a
aldeia Nas’potiti, nome Panard para o rio Iriri, possuia 75 habitantes, onze casas, um
posto da FUNAI e um campo de pouso para avides pequenos. Nesse ano, a populacéo
Panard era de 183 pessoas, incluindo o grupo que ainda vivia no Xingu e o que ja se
mudara para Nas’potiti. Em 2007, viviam em Nas’potiti 323 Panara e 27 pessoas das
etnias Kayapo e Kaiabi, casados com homens e mulheres Panard, totalizando 350
habitantes.

Entre 1975 e 2007, a populacdo Panaré cresceu 4,5% ao ano, passando de 79
individuos em 1975 para 323 em 2007. Entre 1995 e 2007, o ritmo de crescimento

dessa populacdo atingiu 5,9% ao ano (Quadro 1).

Quadro 1. Evolucdo da populacédo Panard, 1975, 1995, 2007.

Taxa de Crescimento

Ano Populacao ao ano (%)
1975 79
3,7
1995 162
5,9
2007 323
1975 - 2007 4,5

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu, EPM/UNIFESP
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4.2.2 Composicao por idade e sexo

Uma primeira aproximacao sobre as caracteristicas demogréficas dos Panara
pode ser feita por meio de sua composicao por idade e sexo, que reflete as alteracfes
nas variaveis responsaveis pela dindmica populacional.

Os dados disponiveis nas fichas médicas do Projeto Xingu da EPM/UNIFESP,
permitiram recompor as estruturas por idade e sexo dos Panara em 1975, momento de
ingresso do grupo no PIX; em 1995, ano em que iniciaram a mudanga para a nova
morada no rio Iriri (PA), ap6s um periodo de vinte anos no Xingu; e em 2007,
aproximadamente dez anos apés a mudanca do grupo para aldeia Nas’potiti, no
territério reconquistado. Isso permitiu acompanhar as mudanc¢as demograficas
ocorridas nessa populacdo durante o periodo de permanéncia no PIX e apés a
mudanga para o rio Iriri.

As configuracdes das estruturas por grandes grupos de idade e sexo da
populagdo Panara, no periodo 1975-2007, refletem a ocorréncia de mudancas
demograficas significativas. Do grupo de 79 individuos que ingressou no PIX em
1975, 43% eram criangas ou adolescentes (< 14 anos) e 57% possuiam de 15 a 49
anos, ndo havendo nenhum sobrevivente com mais de 50 anos de idade estimada.
Entre os homens, 50% tinham menos de 15 anos de idade, e entre as mulheres 35,9%
se encontravam nesta faixa etaria. Em 1995, vinte anos apds o ingresso do grupo no
PIX, a proporcéo da populagdo de menores de 15 anos era de 62,4%, e a de 50 ou
mais anos ja representava 4,9% do total. A estrutura da populagdo permanecia, em
2007, extremamente jovem, quando os menores de 15 anos representam 59,1% do

total, embora com sinais de aumento da longevidade, caracterizada pelo aumento da
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populagdo com 50 ou mais anos que constituia 5,9% da populagdo total (quadro 2 e
figuras 6, 7, 8).

A média de idade estimada para a populagdo, em 1975, foi de 17,3 anos e a
idade mediana de 16,3 anos. Em 1995, a média de idade diminuiu para 14 anos e a
mediana situava-se em 12 anos. Em 2007, a média de idade aumentou para 15,9 anos

e a mediana diminuiu para 10 anos.

Quadro 2 — Distribuicdo da populacdo Panara (%) segundo sexo, grupo etario e

periodo de investigacao.

1975 1995 2007

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total

Idade
(n=41) (n=38) (n=79) (n=71) (n=91) (n=162) (n=154) (n=169) (n=323)
(anos)
0al4 50,0 35,9 43,0 57,7 65,9 62,4 59,1 59,2 59,1
15a
50,0 64,1 57,0 36,7 29,7 32,7 34,4 35,0 35,0

49

>50 - - - 5,6 4.4 49 6,5 5,8 59
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4.2.3 Mortalidade

Durante o periodo de 1975-2006 foram registradas 66 mortes entre os Panara

(anexo 1), sendo o numero de 6bitos do sexo masculino (30) menor do que o do sexo

feminino (36).
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As taxas de mortalidade infantil (TMI) apresentaram tendéncia de declinio ao
longo dos anos avaliados, diminuindo drasticamente de 227,3 no periodo 1975-84,
para 44,9 obitos por mil nascidos vivos, de 1995 a 2006 (Quadro 3).

Quadro 3. Mortalidade infantil dos Panara, Parque Indigena do
Xingu (MT), aldeia Nas’potiti (PA), 1975-84, 1985-94, 1995-2006

Periodos Nascimentos Obitos TMI

1975-84 44 10 227,3

1985-94 82 5 61,0
1995-2006 178 8 44,9
1975-2006 304 23 75,7

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu/DMP/UNIFESP/EPM
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Quadro 4. Relacéo dos obitos dos Panara ocorridos entre 1975 e 2007

Nome Sexo idade data do ébito L ocal Causa do ébito
IAQUIU M 11 meses 08/08/87 | XINGU diarréia + desidratagdo
CUCRE M 23 01/02/75 | XINGU maldaria, pneumonia
TAPION M 38 01/02/75 | XINGU pneumonia
CAUBUTU F 9 14/03/75 malaria
TICRE M 22 25/03/75 | XINGU malaria +pneumonia
PARIDI M 14 meses 29/03/75 | XINGU malaria
POREPRO F 30 01/07/75 maléria
COTEI F 20 01/08/75 | XINGU malaria
MONTUI M 8 meses 01/08/75 | XINGU causa ignorada
IAPA M 22 01/09/75 | XINGU malaria
QUIAQUEMA M 9 01/10/75 maléria
CRETUDI M 19 01/11/75 | XINGU afogamento
M 15 dias 25/03/78 | XINGU prematuro, faleceu c/ 15 dias
PAU M 7 01/07/78 Infeccdo respiratoria aguda com derrame pleural
PODIU F 8 meses 18/01/80 [ XINGU malaria
? 1 dia 01/01/81 | XINGU morto ao nascer
SEM NOME M 1dia 01/04/81 | XINGU causa ignorada, recém-nascido
SOQUIERA M 10 dias 10/04/81 [ XINGU tor¢do de testiculo, evolugdo com necrose e septicemia
SOQUEIA F 11 meses 01/06/81 | XINGU pneumonia + diarréias+ septicemia
CURIMIMION F 12 meses 20/08/82 | XINGU malaria
SEM NOME M 6 meses 09/12/82 | XINGU brocopeneumonia
PONQUIA F 38 01/01/83 pneumonia
COACA F 33 16/01/83 [ XINGU Edema agudo de pulmio
SIKONKIR F 2 meses 20/01/83 | XINGU broncopneumonia + septicemia
TUTIDE F 18 01/02/83 infec¢do puerperal
NHONSIM M 3 01/07/83| XINGU malaria
PRINCI F 28 01/10/83 | XINGU intoxicacdo exégenacom mandioca brava (cianeto)
TEQUIA F 12 meses 08/10/83 | XINGU maléria
PRINSUA M 4 01/01/84 | XINGU febre aguda/convulsao e urina sanguinolenta
TUCA F 39 01/07/84 | XINGU intoxicag¢do exdgenacom mandioca brava (cianeto)
PANTIU F 35 24/07/84 | XINGU intoxicacdo exégenacom mandioca brava (cianeto)
QUIATUM F 2 18/11/84 [ XINGU meningite
TUATUTUM M 4 14/12/86 [ XINGU malaria
SINSSIA F 3 06/08/88 | XINGU micopolissacaridose
TANCO M 24 27/07/89 | XINGU varicela hemorragica
KREKAN M 10 meses 22/09/91 | XINGU corpo estranho tragueobronquico
COTI/COACI M 26 02/10/91 | XINGU traumatismo cranioencefalico
SATE F 3 meses 07/04/92 | XINGU pneumonia
POPOA M 45 05/12/92 | XINGU Esplenomegalia Hiperreativa malarica
SEM NOME F 4 meses 17/05/94 [ XINGU broncopneumonia
PORITO F 59 14/12/94 [ XINGU Tuberculose pulmonar
Becoiti F ignorado [ignorado ignorada
KUIAPU M 9 01/04/95|ALDEIA diarreia aguda
SEIASSE F 1 25/05/95|ALDEIA pneumonia
M 2 dias 01/07/95|PIX brocopneumonia
NOCREIA F 7 meses 18/03/97 [COLIDER infeccdo respiratoria aguda
PUPO F 10 meses 10/04/97 [ IRIRI infeccdo respiratoria aguda
PAQUE F 5 dias 11/04/97 [IRIRI infeccao respiratoria aguda
M 1 més 24/04/97 | IRIRI infeccdo respiratoria aguda
KREKON M 63 27/04/98 | ALDEIA insuficiéncia cardiaca congestiva
PEPIOTARI F 9 01/07/98 | ALDEIA afogamento
COMPU F 8 01/07/98 | ALDEIA ignorada
COASSANRAPI F 5 01/10/99 | ALDEIA traumatismo cranioencefalico
COCRIDE M 63 07/10/98 | ALDEIA Tuberculose pulmonar
PORIPORE F 2 meses 01/01/99]|? ig
SACRESA F 1 més 01/01/99 |CUIABA doenca diarréica DIP
COCOTI M 1 més 17/06/99 [ ? Mal formagdo sem diagnostico
F 11 meses 01/07/99]IRIRI quadro asmatico e ciandtico em crianga Sindromica
QUIEMPU F 17 03/08/01|COLIDER morte apos parto por cesareana por morte fetal
PAPIO M 24 14/05/02 | ? ferimento por arma de fogo
POTITEN M <1ano 01/07/02|COLIDER acidente doméstico - queda em panela fervente
YORITINHOPORI [F <1ano 01/07/02|COLIDER diarreia aguda
COQUIAN F 12 01/07/03|COLIDER hematémese, portador de Sindrome de Bernardinelli
Tepapian F <lano 01/07/03 | Cuiaba diarreia aguda e pneumonia
ARITOECRE F 61 01/07/04|ALDEIA Pneumonia
PORECRETON F 21 03/09/06 | COLIDER 3 dias apos partopor infec¢do puerperal
Tekia M <1lano 22/06/07 | IRIRI diarreia aguda
Kokotita F <1ano 01/01/07 | Colider meningite
CORI F 2 [01/12/06 Colider meningite

Fonte: Fichas médicas do Projeto Xingu, EPM/UNIFESP.
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No que diz respeito a mortalidade proporcional por sexo e idade, no periodo
1975-84, a maior propor¢do de 6Obitos (37,9%) ocorreu no grupo de 20 a 49 anos,
sendo particularmente influenciada pela elevada mortalidade proporcional no sexo
feminino neste grupo etario (39,0%). Nos periodos posteriores, € no grupo de menores
de 1 ano que se verifica a maior proporc¢do de Obitos, 35,7% em 1985-94 e 38,1% em
1995-2006, valores que refletem a estrutura etaria jovem dessa populacao (quadro 5).

No tocante ao perfil da mortalidade por causas, no periodo 1975-84, as
Doencas Infecciosas e Parasitarias (Cap | da CID 10 — A00 a B99) foram o grupo
mais frequente de causas de morte (38,7%). Das 12 mortes por estas causas, dez
foram por maléria, uma por meningite bacteriana e uma de causa ignorada. O segundo
grupo mais importante de causas de morte nesse periodo foi o das Doengas do
Aparelho Respiratorio (Cap. X da CID 10 — JOO a J99), com oito Obitos por
pneumonia consequentes a infegcdes respiratdrias agudas de etiologia viral (25,8%).
As Causas Externas (Cap. XX da CID 10 — V01 a V98) constituiram o terceiro grupo
mais importante de causas nesse periodo (12,9%), tendo sido registrados trés 6bitos
por intoxicacdo exdgena por ingestdo de mingau mal preparado de mandioca brava
(as mulheres Panara desconheciam esse preparo, tipico das culturas altoxinguanas e
dos Kisédjé/Suia, e um afogamento. As Afec¢des Originarias do Periodo Perinatal
(Cap XVI da CID 10 — P00 a P96) representaram 6,5% das mortes. Dentre as causas
de menor importancia destacam-se as mortes por afeccdes da Gravidez, Parto e
Puerpério (Cap. XV 000 a 099) com 3,2% do total de mortes.

Ao analisar as diferencas da mortalidade por sexo nesse periodo, para 0s
homens, os grupos de causas mais relevantes foram as Doengas Infecciosas e

Parasitarias e as Doencas Respiratorias Agudas, ambas com 33,3% do total de dbitos.
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Entre as mulheres destacam-se as DIP (43,8%), as IRA (18,8%) e as Causas Externas
(18,8%) associadas a intoxicacao exdgena por mandioca brava.

No periodo 1985-94, as DIP continuaram sendo as principais causas de obito
(46,2%), com dois 6bitos por doencas diarreicas, um por tuberculose, um por varicela
e dois por maléria. O segundo posto foi ocupado pelas Doencas do Aparelho
Respiratorio (30,8). As Causas Externas ocuparam o terceiro posto (15,4%), com
dois ébitos por traumatismo cranioenceféalico e corpo estranho traqueobrénquico
respectivamente. As Malformacgdes Congénitas (7,7%) aparecem em quarto lugar com
um Bbito por mucopolissacaridose. Cabe ressaltar que, nesse periodo, todos os 6bitos
registrados tiveram suas causas basicas definidas.

No periodo entre 1995 e 2006 as DIP e Doengas do Aparelho Respiratorio
continuam as principais causas de morte com 23,1% cada uma. As causas externas
representam a terceira causa de morte com quatro 6bitos sendo um por traumatismo
cranioencefalico, um por queimadura, um afogamento e um acidente com arma de

fogo (quadro 5).
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Quadro 5. Mortalidade Proporcional por sexo, segundo grandes grupos de causas. Populacdo Panara, Parque Indigena do Xingu (MT) e
Aldeia Nas’potiti (PA), 1975-84, 1985-94 e 1995-2006.

1975-84 1985-94 1995-2006
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Grupos de Causas N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Doencas Infecciosas e Parasitarias 5 33,3 7 43,8 12 38,7 5 62,5 1 20,0 6 46,2 2 28,6 4 21,1 6 23,1
Doencas do Aparelho Respiratério 5 33,3 3 18,8 8 25,8 1 12,5 3 60,0 4 30,8 1 14,3 5 26,3 6 23,1
Causas Externas 1 6,7 3 18,8 4 12,9 2 25,0 _ _ 2 15,4 2 28,6 2 10,5 4 154
Afecgdes Originarias do Per. Perinatal 1 6,7 1 6,3 2 6,5 _ _ _ _ _ _ _ _ 2 10,5 2 7,7
Malformacdes Congénitas _ _ _ _ _ _ _ _ 1 20,0 1 7,7 1 14,3 2 10,5 3 11,5
Gravidez, Parto e Puerpério _ _ 1 6,3 1 3,2 _ _ _ _ _ _ _ _ 2 10,5 2 7,7
Demais Causas 1 6,7 1 6,3 2 6,5 _ _ _ _ _ _ 1 14,3 _ _ 1 3,8
Causas Desconhecidas 2 13,3 0 _ 2 6,5 _ _ _ _ _ _ _ _ 2 10,5 2 7,7
Total 15 1000 16 1000 31 1000 8 1000 5 1000 13 1000 7 1000 19 1000 26 100,0

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu EPM/UNIFESP
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4.2.4 Mudancas na estrutura da populacéo Panara entre 1975 e 2007

Em junho de 2007, a aldeia Nas’potiti possuia 16 casas situadas na periferia de
um circulo de aproximadamente 200 metros de diametro em sua parte interna. Na
ocasido, mais uma casa estava sendo construida para abrigar a familia de um Panara
que, 6rfao por ocasido da transferéncia para o Xingu, havia ficado entre os Kaiabi, e
que voltava, com sua familia Kaiabi, para Nas’potiti.

As malocas Panara abrigam familias extensas, compostas por diversos nucleos
familiares e por outras pessoas de grau proximo de parentesco. A distancia das casas
até o curso do rio Iriri € de aproximadamente cem metros. A média de habitantes por
casa € de 22, variando de 7 a 53 individuos. As casas possuem paredes de toras de
madeira e teto de palha trancada conforme o padrdo Kaiabi, assimilado pelos Panara
durante sua permanéncia no PIX. A menor casa possui 6 m de comprimento por 3,5 m
de largura e, a maior possui 26 metros de comprimento por 5 m de largura (Tabela 6).

A localizacdo das casas na aldeia obedece a posi¢do ocupada pelos quatro clas
como referido no capitulo anterior. O quadro 6 mostra a distribuicdo das 16 casas da
aldeia, por pertencimento aos quatro clas, populacdo, dimensdes e seus respectivos

chefes.
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Quadro 6. Populacéo Panara por casas, clas, dimensdo e area, aldeia Nas’potiti

(PA), 2007.
No. de )

Casas Chefes hab. Comprimento Largura Area construida
Kwakiatipe (Kwakyatantera) - povo da raiz do buriti, localizacéo Leste, sol
nascente
1 Samokride/Kupéle 37 20 5 100
12 Seiakié/Sekian 31 16 7 112
13 Pansua 8 8 4 32
14 loutu 7 6 3,5 21
15  Patko 9 9 5 45
16  Sykian/Tiempa 24 10 5 50

Subtotal 116
Kwasotipe (Kwatsotantera) - povo da folha do buriti, localiza¢éo Oeste, sol poente
9 Kiompé 14 9 4 36
10 Suiakare 34 11 5 55
11 Keiron 20 9 5 45
Subtotal 68
Kukrenobpe (Kukrenbantera) - povo sem casas, antigos, localizacao sudeste
2 Tesséia 53 26 5 130
3 Koka 23 12 3,5 42
4 Poka 21 12 3,5 42
Subtotal 97
Kwosotipe (Kwétsitantera) - povo da costela, do 0sso, localiza¢do noroeste
5 Aka 8 9 5 45
6 Pyrd 15 10 6,5 65
7 Sokride 12 20 5 100
8 Kiakampo 34 9 4 36
Subtotal 69
Total Geral 350

Fonte: Projeto Xingu, EPM/Unifesp
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No centro da aldeia localiza-se a casa dos homens, uma construcdo de
aproximadamente 10 metros de didmetro. Ali os Panara organizam seus rituais e
cerimbnias e os chefes, em discursos diérios, conclamam os integrantes da
comunidade a cultivar a generosidade (Mansuankin) e 0s jovens a perpetuar as
tradicdes do grupo.

Em 2007, a populagdo de Nas’potiti era de 350 habitantes: 168 do sexo
masculino e 182 do feminino, sendo a razéo de sexo do conjunto da populagédo de
92,3 homens a cada cem mulheres. Neste computo estdo incluidos 25 Kaiap6
Mekragnotire, 13 do sexo masculino e 12 do feminino, um Kaiap6 Metuktire e uma

mulher Kaiabi, totalizando 27 ndo-Panara residentes na aldeia (Quadro 7).

Quadro 7. Populagdo por sexo e grandes grupos etarios, em
junho de 2007, Aldeia Nas’potiti (PA).

Grandes Grupos Masculino Feminino Total Razdes de

Etarios (anos) Sexo

0al4 96 105 201 91,4
15a49 62 68 130 91,2
50e + 10 9 19 111,1
Total 168 182 350 92,3

Fonte: Projeto Xingu/EPM/Unifesp

A populacdo exclusivamente Panara era de 323 individuos, sendo 154 do sexo
masculino e 169 do feminino (Quadro 8). Destes, aproximadamente 70% nasceram
apo6s a mudanca dos Panara para Nas’potiti entre 1996 e 1997. Todos falam a lingua
Panara, sendo o portugués falado apenas por alguns homens e poucas mulheres com
idades superiores a 20 anos. A composicdo por sexo da populagdo exclusivamente
Panara (n=323) também se caracterizava pela predominancia de mulheres,
registrando-se, em seu conjunto, uma razdo de sexo de 91,1 homens a cada 100

mulheres.

58



A distribuicdo por grandes grupos etarios mostra que 59,1% da populacdo era
composta por menores de 15 anos, 35% entre 15 e 49 anos, e 5,9% com 50 anos ou
mais.

As principais mudancas observadas nas piramides etarias que fundamentam o
processo de transicdo demografica dos Panara sdo o alargamento da base, o
estreitamento localizado nas idades jovens e adultas e a elevacdo da cuspide. O
alargamento da base reflete a combinacdo do aumento do nimero de nascimentos e da
sobrevivéncia nessas idades. O estreitamento dos retangulos que representam a
populacdo jovem e adulta reflete a alta mortalidade das geragdes nascidas antes de
1975. A elevacdo da cuspide, que em 1975 atingia apenas o grupo etario de 40-44
anos, atingiu, em 1995, o grupo de 55-59 anos, e em 2007 supera os 60 anos,
indicando reducdo dos niveis de mortalidade e, por consequéncia, aumento da

longevidade (figuras 6, 7 e 8).
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Figura 7. Piramide Etaria dos Panara em 1975
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Figura 8. Piramide Etaria dos Panara em 1995
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Figura 9. Pirdmide Etaria dos Panara, 2007
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Na piramide etaria referente ao ano de 2007 (Fig. 8) observa-se uma estrutura
populacional jovem que reflete a recuperacdo demogréfica dos Panard desde sua
remocgdo para o PIX, em razdo dos altos niveis de natalidade verificados. Essas
porcentagens sdo ainda maiores a partir de 1997, quando o grupo ja vivia em
Nas’potiti. Exemplo disso é que as 148 criangcas com menos de 10 anos, e portanto,
sobreviventes das nascidas a partir de junho de 1996, representaram, em 2007, 45,8%
do total da populagéo.

Outro fator que contribuiu para a manutencdo da estrutura populacional jovem
foi o elevado nivel de mortalidade vivenciado pelos Panard nos anos que precederam
a sua mudanca para o0 Xingu (1975) e nos primeiros anos de sua permanéncia no
Parque® Os retangulos da piramide de 2007, nas idades superiores a 30 anos,
representam os 45 Panard (20 homens e 25 mulheres) nascidos nas aldeias do rio
Peixoto de Azevedo, antes da mudanca para o Xingu, em 1975, que correspondem a
13,9% do total da populacéo. Estes tém idades estimadas em 31 anos, 0 mais jovem, e
71 anos, o mais velho. A idade mediana desses sobreviventes é de 49 anos para 0 sexo
masculino e 46 para o feminino.

Destaca-se, ainda, que a irregularidade do desenho dessa piramide se deve as
oscilagdes provocadas pelo pequeno volume da populacdo e a alta mortalidade no
passado recente.

Embora o crescimento populacional tenha sido desejado pelos Panard,
observou-se grande preocupacdo das atuais liderancas em relacdo a continuidade da
organizacdo social do grupo, ao seu futuro e a manutencdo de suas tradi¢cdes. Os
jovens ja ndo querem mais permanecer na casa dos homens para receber a formacgéo
para a vida adulta, estdo namorando e se casando muito cedo (por volta dos 15 anos) e

perambulando pela aldeia sem se ocuparem das rocas e das atividades culturais e
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sociais do grupo. As meninas estdo iniciando precocemente o seu periodo reprodutivo
(por volta dos 13 anos) sem também estarem preparadas para enfrentar a vida adulta e

cumprirem seu papel social na comunidade.

4.2.5 O impacto das doencas advindas do contato entre indigenas e colonizadores

Grupos indigenas vivendo em condicdes de isolamento atingem, ao longo do
tempo, uma relacdo estavel com agentes de doencas infecciosas presentes em seu
habitat natural, em especial as arboviroses, levando a um estado de equilibrio. Quando
essa relacdo é rompida pelo contato com outros povos que carregam consigo
diferentes agentes de doencas até entdo por eles desconhecidos ocorre,
invariavelmente, grande aumento da mortalidade dada a grande vulnerabilidade aos
novos patogenos, especialmente os virus % . E amplamente conhecido o ocorrido
com 0s grupos indigenas que habitavam o Brasil ao entrarem em contato com a
sociedades europeias e africanas durante os primeiros séculos da colonizagdo e que
levou varios deles a extincdo. Nessa troca de patdgenos, os indigenas foram o0s
grandes perdedores uma vez que, a ndo ser por certas micoses como o Tokelau ou
Tinha Imbricata, de pequena gravidade e pouco potencial de expansdo, e da
treponematose conhecida como Pinta ou Bouba, ndo sdo conhecidas doencgas que
foram transmitidas aos colonizadores pelos povos originarios do Brasil.

Entre as doencas adquiridas pelos indigenas no convivio com nossa sociedade,
a gripe assume grande importancia na mortalidade, a ponto de varios grupos indigenas
atribuirem nomes para a doenca antes desconhecida. De acordo com Darcy
Ribeiro®, seu impacto ¢ tdo grande na mortalidade que logo lhe é atribuido um nome
e um significado sobrenatural. Assim, os Urubu chamam-na de catar (catarro), os

Kaingang de cofuro (tosse, espirro) e os Tucano dechon.
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Os Xokleng de Santa Catarina, antes de sua pacificacdo, teriam contraido
gripe de duas criancas doentes, roubadas de colonos, que a disseminaram em suas
aldeias ocasionando muitas mortes, 0 que os levou a mata-las, tal o pavor com o
ocorrido.

A perda populacional que segue ao contato, quando néo extingue totalmente o
povo indigena, pode atingir propor¢des alarmantes, que chegam a mais de 80%.
Assim ocorreu com os Kaingang paulistas, que tiveram sua populacdo reduzida a
menos da metade nos primeiros anos apos o contato. Darcy Ribeiro refere-se ao relato

do Dr. Luiz Benedito Horta Barboza, que testemunhou o ocorrido®®:

“So esse incomodo, a influenza ou cofuro como eles o denominaram pois ndo
o conheciam antes das rela¢6es conosco, matou até agora mais de metade das
criancas, mulheres e homens que existiam no principio de 1912! Houve
mesmo um grupo, o do Congue-Hui (nome de lideranca), que foi totalmente
aniquilado no curto espaco de alguns dias. Isso se deu de marco a abril de
1913. Quando nos chegou, no Ribeirdo dos Patos, a noticia de estar o povo
daquele chefe morrendo de cofuro, para la partiram os abnegados auxiliares
da inspetoria; mas ao chegarem, nada mais encontraram sendo ossadas a flor
da terral”

Os indigenistas do SPI em Séo Paulo e Santa Catarina passaram a proibir 0s
Kaingang e Xokleng de realizarem suas grandes cerimonias, nas quais se juntavam
pessoas de vérias aldeias, pois notaram que a cada uma delas se seguia grandes
ataques de gripe, muitas vezes fatais.

Noel Nutels, médico sanitarista pioneiro no atendimento a salde de
populacBes indigenas no Brasil, relata a morte de 25 indigenas Kalapalo, em 1946,
durante uma epidemia de gripe que se seguiu a seu primeiro contato com a vanguarda
da Expedicdo Roncador-Xingu. Em 1950, nova epidemia da doenga matou 12 pessoas

entre os Kamayura®”.
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A gripe foi, sem sombra de divida, a principal causa de morte também entre
os Panara no periodo de aproximacao e contato. Os sobreviventes relatam que, ainda
antes do contato oficial, muitos comecaram a apresentar tosse, febre, dores no peito,
sintomas que levavam adultos e criancas rapidamente & morte®®.

Além da introdugdo de novos patégenos, a mudanga radical no modo de viver
que sobrevém ao contato € produtora de doencas determinadas socialmente. Neste
contexto, descreve-se, as principais doencas — infecciosas e pela mudanca de modos
de viver - que acometeram os Panara a partir de sua chegada no PIX em 1975 até

2007, quando encerrou-se o trabalho de campo desta tese.

4.2.5.1 A chegada do Panara no Parque Indigena do Xingu e a dura adaptacéo

a0 novo ambiente e aos novos vizinhos.

Os Panard apresentavam-se assustados, apaticos, emagrecidos e palidos,
chamando atencéo a presenca de esplenomegalia na grande maioria dos examinados,
por vezes bastante acentuada. Tratava-se de um grupo extremamente fragilizado e que
necessitava cuidados especiais para ndo s6 garantir sua sobrevivéncia, mas em busca
de sua recuperacao.

Dos 79 Panard que chegaram ao Diauarum, quatro apresentavam precarias
condicOes de salde e os demais se encontravam em regular estado de satde. O grupo
era composto por 41 homens e 38 mulheres. A idade aproximada foi calculada com

base no aspecto fisico e exame da arcada dentaria'® (quadro 8).
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Quadro 8. Distribuicdo por sexo e idade, do grupo de 79 sobreviventes Panara
atendidos pela equipe médica da EPM, no Posto Indigena Diauarum, PIX, em

janeiro de 1975.

Faixa Sexo Total
?;?122)* Masculino  Feminino N %
0-2 2 2 4 51
3-10 12 9 21 26,6
11-20 11 14 25 31,6
21-30 10 9 19 24
> 30 6 4 10 12,7
Total 41 38 79 100

Fonte: arquivos Projeto Xingu/EPM/UNIFESP
*idade estimada

Apresentavam déficit de peso em relacdo a altura 37% dos homens, 23% das
mulheres e 6% das criancas abaixo de 12 anos de idade. A dosagem da hemoglobina,
realizada em 66 individuos, confirmou anemia em 51 (75%), com niveis inferiores a
10g/100 ml. Em nove pessoas (15%) a dosagem foi inferior a 8g/100 ml,
caracterizando quadro de anemia grave. Dezessete (21,5%) indigenas tinham medidas
de temperatura acima de 37° C dos quais 13 apresentavam alteracGes na ausculta
pulmonar, sugerindo infeccBes respiratorias. Esplenomegalia acentuada, atingindo ou
ultrapassando a linha umbilical, foi identificada em 11 indigenas (13,9%). Os exames
laboratoriais e o0 quadro histolégico hepéatico evidenciaram tratar-se de
Esplenomegalia Hiperreativa da Malaria, anteriormente denominada Sindrome da
Esplenomegalia Tropical, descrita em areas de intensa transmissdo malarica na Africa
e na Nova Guiné ©®®. Foram analisadas amostras de fezes de 35 individuos (44,3%)
tendo sido constatada multiparasitose em 97% dos exames, com predominancia de
ancilostomidios (97,1%) e de Trichuris trichiura (75,7%). O quadro geral era de alta

prevaléncia de desnutricdo e doencas infeciosas e parasitarias. As pesquisas do bacilo
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de Koch no escarro foram negativas. Todos foram vacinados com BCG intradérmico
e Sabin, pois havia informagdo de terem recebido a vacina contra 0 sarampo no
acampamento da estrada, antes da remogdo para o PIX. Um dado importante no
exame fisico geral foi a auséncia de alteraces da pressao arterial. Chamava atencdo
0 6timo estado da denti¢do, sem caries e raras perdas dentarias.

Em 14 de janeiro de 1975, ap0s receberem tratamento médico, os Panard
sairam do Diauarum sendo levados a uma aldeia Kayabi cujo chefe, Prepuri, era um
antigo aliado dos irmé&os Villas Boas. Nessa aldeia foram-lhes destinadas duas casas e
uma roca pequena. Ao chegarem a aldeia do Prepuri os Panar, debilitados e
dependentes do apoio da FUNAI, tiveram grandes dificuldades em se adaptar. A
existéncia de apenas duas casas impossibilitou que se alojassem de acordo com seus
costumes, fazendo com que pessoas de cld@s diferentes se vissem obrigadas a um
convivio doméstico ndo desejado, causando insatisfagdo no grupo.’

A alimentacdo fornecida pela roga mostrou-se insuficiente, esgotando-se em
seis semanas®™. Os Panara ndo sabiam pescar com anzéis e linha e desconheciam a
construcdo e manejo de canoas, ndo estando habituados a viver proximos a grandes
rios. Outro fator negativo era a localizacdo da aldeia, a beira do rio Xingu, local de
passagem e de parada para descanso de varias pessoas, especialmente de doentes que
se dirigiam ao Posto Diauarum em busca de tratamento médico. Possivelmente, essa
foi a razdo pela qual dias depois da chegada a aldeia do Prepuri sobreveio nova
epidemia de gripe que, junto com a malaria, resultou em cinco 6bitos num periodo de
seis semanas: 2 por gripe e 3 por malaria®. Os 6bitos e a escassez de alimento
inviabilizou a permanéncia naquele local. Uma crianga 0rf&, de nome Paressun, ficou

com a familia de Prepuri e 14 vive até os dias atuais.

9. Ver no Cap 4 a importancia dos clds e de sua distribuicéo espacial na vida dos Panara.
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Voltaram entdo ao Diauarum, agora em numero de 73, para uma curta
permanéncia, e passaram a reivindicar seu retorno ao Peixoto de Azevedo. Foram,
levados para a aldeia Kretire, dos Kayapd Metuktire, seus antigos inimigos. Essa
deciséo teria sido tomada por ser o Kretire a comunidade que mais tinha excedentes
de roca para a alimentacdo do grupo e havia se comprometido a construir casas
separadas para os Panara. Segundo relato de dos informantes, os Panar& ndo gostaram
dessa nova mudanca. Afinal, varias mulheres vilvas haviam perdido seus maridos no

ataque Kayap6 de 1967¢%)

, que tinham em viva memoria.

Chegaram & aldeia Kretire em 31/05/1975®). O clima entre eles era de
pessimismo e nova decepgdo com a terra prometida. Embora houvesse mais comida,
as casas ndo haviam sido feitas conforme o combinado e os Panara foram distribuidos
nas casas dos Kayap0, de acordo com critérios arbitrarios de seus anfitrides. Ao que
tudo indica os Kayapd, deliberadamente, buscavam assimilar o grupo, menosprezando
suas préticas culturais.

O convivio era dificil, com suspeitas de ambos os lados por conta do passado
de brigas, mortes e raptos. Como houvesse, na ocasido, um excedente de homens
solteiros entre os Kayapd Metuktire, as mulheres jovens e vilvas Panara eram a
oportunidade de conseguirem esposas, 0 que deixou 0s Panara bastante desgostosos e
irritados com a situacdo. Um fato marcante foi a passagem de trés homens
adolescentes para o grupo de homens Kayapo, eles tiveram seus corpos pintados e 0s
cabelos crescidos, conforme o uso dos anfitrides. Esse episédio teria sido considerado
um insulto pelos mais velhos, ja que a pintura corporal e o corte dos cabelos
marcavam a identidade Panara®. A assimilacdo pelos Kayapé em curso desagradou

os Panard, que reivindicaram nova mudanca e reiteraram sua vontade de retornar ao

Peixoto de Azevedo, para assim se livrarem da situacdo degradante a qual estavam
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submetidos. Nova epidemia de gripe, em outubro de 1975, deflagrou sua remocéo da
aldeia Kretire. Retornaram ao Diauarum e |4 permaneceram um més em tratamento.
Nos cinco meses que viveram com os Kayapd o grupo Panard perdeu mais 13
pessoas: seis por Obitos decorrentes de diversas causas e sete adolescentes que
permaneceram na aldeia Kretire vivendo com os Kayapo.

ApoGs se recuperarem no Diauarum, os Panard foram novamente removidos,
em novembro de 1975, para um novo local construido pelos Kisédjé (Suid), proximo
de sua propria aldeia. As coisas comecavam a melhorar. A proximidade com o
Diauarum possibilitava acesso a ferramentas e outros bens doados pela FUNAI. A
relacdo menos opressiva com o0s Kisédjé, a localizacdo mais isolada da aldeia, no rio
Sui&-Missu, tributario da margem direita do Xingu, o correto nudmero de casas
disponibilizadas para seu uso e 0 acesso livre as rogas dos novos anfitrides animaram
0 grupo. Teve inicio um rapido processo de adaptagdo ao novo ambiente. Aprenderam
a fazer e utilizar canoas, a pescar com anzois, € comegaram a ensaiar o reinicio de
seus rituais.

Fortalecidos, decidiram fazer sua prépria aldeia num local de uma antiga
aldeia Kaiabi, proximo ao Posto Diauarum. Era o ano de 1977. Em dois anos eles
haviam mudado cinco vezes de lugar e perdido 18 pessoas. Nessa nova aldeia, a
primeira aldeia Panard no Xingu, “as coisas realmente comecaram a melhorar”
(Kiompé, entrevista na aldeia em junho de 2010). Duas mulheres engravidaram e
tiveram filhos, o que ndo ocorria desde sua chegada no PIX. Entretanto, além do
incomodo das doengas, permanecia forte o desejo de retornar a seu territorio
tradicional, onde as terras eram melhores, havia mais frutas, mais bichos para cagar,
mais remédios no mato, menos feiticos e inimigos (Tesseia, traduzido por Kiompég,

entrevista na aldeia em junho de 2010).
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Com a autoestima sendo gradativamente recuperada, comecaram a vislumbrar
a possibilidade de retomar sua forma tradicional de viver. Os clas foram se
reorganizando, novas liderancas surgiram e Varios rituais foram reiniciados, como as
corridas de toras. Parecia que os Panara tinham claro que quanto mais isolados
estivessem, melhor seria. O grande nimero de doencas e a ocorréncia de novas mortes
levaram a outra mudanca do grupo, em maio de 1983, desta vez para mais longe, na
direcdo noroeste, na margem esquerda do rio Xingu, abaixo da BR-80, local
relativamente distante de outras aldeias.

Ali foi construida a segunda aldeia Panard no Xingu, desta vez com a
tradicional casa dos homens ao centro. Estavam buscando se acostumar, se adaptar a
nova realidade. Nessa aldeia morreu Tenkd, filho de Aky, importante lideranca. Sua
morte, consequéncia de varicela (para os profissionais de satde) ou de feitico (para 0s
Panard), foi um dos fatores que desencadeou nova mudanga de aldeia.

Subindo o rio Xingu entraram em um de seus tributéarios, o rio Maritsawé-
missu, novamente em territério Kaiabi, cerca de 4 horas rio acima ergueram nova
aldeia, a terceira no Xingu, préxima a desembocadura do rio Arraias. Era 0 ano de
1989 e a sétima mudanca em 14 anos de exilio, a partir do ingresso no Posto

Diauarum.

4.2.5.2. Principais doencas que atingiram Panara em decorréncia do contato com

a sociedade nacional

Neste item, descrevem-se as principais doencas que atingiram os Panara a
partir de seu contato definitivo com nossa sociedade com o referencial do carater
histérico e social da doenca®=%. Tal abordagem sdcio-histérico-epidemioldgica foi

feita a partir de doencas consideradas, por sua relevancia, demonstrativas do processo
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de adoecimento e morte que se abateu sobre os Panara a partir da quebra do
isolamento, em especial a gripe, a maléria, doencas de pele e mais recentemente as

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Gripe (Influenza)

Em 1980, cinco anos ap0ds sua remocao para o PIX, foram coletadas, em uma
das viagens de campo, 40 amostras de sangue de um grupo Panard com média de
idade de 28 anos.

A importancia de estudar a presenca de anticorpos anti-influenza em grupos
isolados deveu-se a caracteristica do virus de sofrer frequentes alteracGes, levando a
producdo de novos subtipos que se espalham pelo mundo alguns meses ap6s seu
aparecimento, dada sua alta infectividade. Além disso, todos os grupos etarios sdo
igualmente suscetiveis e a infeccdo gera anticorpos especificos para cada subtipo.
Dessa forma, € possivel saber se um dado grupo humano entrou em contato com
determinado subgrupo do virus influenza que circulou em determinado periodo de
tempo. Outra observacdo € que um grupo autéctone nao precisa, necessariamente, ter
seu isolamento quebrado para entrar em contato com o virus, bastando que haja
contato, ainda que esporadico e curto, com outros grupos infectados pelo virus®".

Com o intuito de documentar o contagio dos Panara com o virus da gripe,
principal causa de mortalidade a época do contato e da remocdo para o Xingu, foram
realizados testes de hemoaglutinagdo com amostras de cadeias virais de subtipos do
virus influenza A cedidas pela Centro de Referéncia e Pesquisa em Influenza da
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) de Londres, a saber: A/New Jersey/5/76

(HSw1N1), antigenicamente semelhante a influenza suina responsavel pela pandemia
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de 1918 (gripe espanhola); A/PR/8/34, representando o0s subtipos HIN1 que
circularam no planeta entre 1934 e 1957; A/Singapure/1/57, representativa do subtipo
H2N2 que circulara entre 1957 e 1968; A/Hong Kong/1/68, representativa do subtipo
H3N2 que circulara entre 1968 e 1980, época do estudo.

Também foram testadas outras variantes do virus influenza que haviam
aparecido desde 1972: A/England/42/72 (H3NZ2) prevalente entre 1972 e 1974
fornecida pela UFRJ; A/Victoria/3/75 circulante entre 1975 e 1978 e
A/Bangkok/1/79, que circulara entre 1979 e 1983, fornecidos pelo Centro de
Referéncia da WHO de Atlanta, assim como os subtipos HIN1 A/Brazil/11/78,
variante do subtipo A/USSR/90/77.

Os resultados do estudo de anticorpos anti-influenza entre os Panara revelaram
auséncia de anticorpos para os subtipos que circularam até 1968. Foram encontrados

dois resultados positivos (5%) para os subtipos A/Hong Kong/1/68 (H3N2), que

circulou entre 1968 e 1980, e 22 resultados positivos (55,0%) para o subtipo

A/England/42/72 (H3N2), que circulou entre 1972 e 1974. Para os demais subtipos

testados os resultados foram negativos, confirmando que os Panara desconheciam o

virus da gripe por ocasido dos primeiros contatos em 1967/1968(%.
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Quadro 9. Cronologia do surgimento de anticorpos anti-influenza nos Panara, de

antes do contato até 1975.

Até 1967 Entre 1967 e 1973 Entre 1973 e 1975
Estagio de
convivio com a Isolamento Quebra crescente do Periodo que permaneceram
sociedade isolamento até o contato préximos a BR 165 até a
brasileira oficial transferéncia para o PIX

Presenca de
anticorpos anti-

Nenhum anticorpo anti-
influenza detectado

Detectados anticorpos anti-
influenza em 5% dos

Detectados anticorpos anti-
influenza em 55% dos

influenza sobreviventes sobreviventes
Populagéo Entre 350 e 600 (estimada) Entre 140 e 150 79 sobreviventes
(FUNAI) (Projeto Xingu/EPM)
Malaria

Considera-se que a maléria é uma doenca autoctone na Asia e na Africa, tendo
sido trazida ao continente americano pelos colonizadores europeus e escravos
africanos’?. Das quatro espécies de plasmddium que causam a malaria humana, trés
foram introduzidas no Brasil: P. vivax, P. falciparum e P. malarie. O pesquisador Karl
E. Ranke que, em 1896, visitou a regido do P1X, observou a existéncia de numerosos
casos de maléria, referindo ser esta a principal causa de mortalidade, especialmente
em criancas® Black et alii demonstraram a presenca de esplenomegalia e parasitas
de malaria em sangue periférico em 19% de 299 pessoas examinadas entre 0s Xikrin e
0s Mekragnotire, no Para®®. Entre 1968 e 1973, Baruzzi registrou entre 22 6bitos de
indigenas xinguano adultos, sete foram devidos a episodios de hematémese e melena
por possivel ruptura de varizes esofagianas por hipertensdo portal decorrente da

Sindrome da Esplenomegalia Hiperreativa da Malaria'’>"®.
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A malaria pode, eventualmente, ser a causa Unica da morte. Na maioria das
vezes, entretanto, cursa concomitantemente a outras infecgdes, especialmente as
respiratorias referidas anteriormente, agravando seu quadro pela debilidade que
acomete seus portadores. Foi a segunda causa da alta mortalidade que se seguiu ao
contato com os Panara.

O achado de bagos volumosos em cerca de 40% dos 79 indigenas Panara
examinados pela primeira vez pela equipe médica da EPM no Posto Indigena
Diauarum em janeiro de 1975, a presenca de anticorpos para malaria com altos titulos
em cerca de 95% dos examinados e a confirmacéo de alteragdes hepaticas em quatro
pacientes removidos para tratamento no HSP confirmaram o diagndstico de
Esplenomegalia Hiperreativa da Malaria’®. Esses dados indicavam que os Panara
procediam de uma area de intensa transmissdo malarica, o que na época também
ocorria no PIX.

A avaliacdo do tamanho do bago foi feita adotando-se 0 método proposto por
Hackett"®, que classifica a esplenomegalia de 0 a 5, como mostra a figura 9. Os

resultados sdo apresentados no quadro 10.
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Figura 9. Classificacdo das esplenomegalias, segundo o volume do bago, proposta

por Hackett.

’/“\ o
Classificagdo Hackett Descrigdo
0 Bago normal ou ndo palpavel mesmo com inspiragdo profunda
1 Baco palpéavel logo abaixo do rebordo costal esquerdo
2 Baco palpavel abaixo do rebordo costal esquerdo, ndo ultrapassando a metade

da area entre rebordo costal esquerdo e 0 umbigo

3 Baco palpével projetando-se abaixo da metade da &rea entre rebordo costal

esquerdo e o umbigo

4 Baco palpavel abaixo do nivel do umbigo mas ndo se projetando além da linha

média entre 0 umbigo e a sinfise pubica

5 Baco palpavel além do limite da classificacdo 4

Fonte: Adaptado de Gillies H, Warrell D. Bruce-Chwat's essential malariology

Quadro 10. Distribuicdo da esplenomegalia por grupo etario em indigenas

Panara, Parque Indigena do Xingu, 1975.

Esplenomegalia Grupo etéario (anos)

(indice de Hackett) 0-2 3-10 11-20 21-30 >30 Total
0-1-2 3 14 14 12 6 49 (62%)
3-4-5 1 6 12 7 4 30 (38%)

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

Todos os individuos examinados, exceto um, tinham bagos palpéveis ao

exame fisico. Em 16 individuos (20%) o baco alcancava ou ultrapassava a linha
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umbilical, correspondendo aos niveis 4 e 5 da classificacdo de esplenomegalia

proposta por Hackett.
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Figura 10. Hepatoesplenomegalia em jovem Panard, 1978. (foto: acervo Projeto Xingu EPM/UNIFESP)

A pesquisa de anticorpos contra o plasmadio foi positiva em 70 individuos
(88,6%) sendo que em 65 (93%)o titulo foi superior a 1/500.

Para avaliar o comportamento da malaria entre os Panard, novos inquéritos
foram realizados nos anos de 1991 e 1998, com base no exame fisico e reacdes

soroldgicas. Em janeiro de 1991, foram examinados 48 individuos, sendo que todos
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haviam participado do inquerito de 1975. O baco foi palpavel em 26 dos examinados
(54%), ndo ultrapassando os niveis 1 e 2 da classificacdo de esplenomegalia de
Hackett™. No inquérito de 1998, os Panaré haviam deixado o PIX para se fixarem na
aldeia Nas’potiti, no sul do Para, tendo sido examinados 76 individuos, dos quais 36
(47%) haviam participado dos dois inquéritos anteriores. Foi constatado que o bago
ndo era palpavel em nenhum dos examinados.

Nos dois inquéritos posteriores a 1975, foi feita a dosagem de anticorpos 1gG
antiformas eritrocitarias de P. falciparum. Todas reacfes foram positivas em 1991,
61,8% das reacdes foram positivas em 1998, havendo nitida reducdo no titulo com o
passar dos anos, mostrando a diminuicdo da importancia da transmissdo malérica
entre os Panara, permanecendo, entretanto, a necessidade de dar continuidade as

medidas de controle.

Tuberculose

A teoria mais aceita para explicar a ocorréncia de tuberculose em humanos
esta relacionada a domesticacdo do gado bovino, o que teria ocorrido ha 8000 anos
com o objetivo de consumir sua carne e leite®"".

As grandes epidemias de tuberculose entre os indigenas americanos que se
sucederam a intensificacdo de seu contato com os colonizadores europeus indicam sua
grande vulnerabilidade para a doenca. Cabe assinalar que os achados arqueoldgicos
de restos mumificados com lesdes tuberculosas, especialmente em 0ssos e pulmdes,
restringem-se as regides andinas e deserticas da America Espanhola, nunca tendo sido

encontrados na Amazonia™”
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Nutels descreve os primeiros achados de tuberculose em indigenas do PIX em
1960, ocasido em que submeteu a prova tuberculinica um grupo recém contatado de
42 Suid, tendo encontrado sete reatores fortes e um reator fraco, estimando a taxa de
infeccdo em 19%. No mesmo ano, encontrou taxas de infecdo de 3,2% entre oS
Kayabi e 5,3% entre os Meinaco, que haviam permanecido alguns meses em S&o
Paulo(™®.

O mesmo autor, em 1967, realizou inquérito tuberculinico em 13 etnias do
PIX com reatores fortes em sete, sendo as maiores taxas as encontradas entre o0s
Kayap6 Metuktire (28,9%) e os Suia (29,9%).

Por ocasido do primeiro exame dos 79 Panara removidos para o PIX em 1975,
realizado por equipes médicas da EPM e da Unidade Aérea Especial do Ministério da
Saude - UAE, alguns dos examinados apresentavam alteracdo a ausculta pulmonar
mas a pesquisa de BAAR no escarro foi negativa e ndo eram reatores ao PPD,
sugerindo que a doenga ainda ndo existia entre eles. Todos receberam a vacina BCG
intradérmica na ocasi&o®.

Os dois primeiros casos de tuberculose diagnosticados e tratados entre os
Panara, no Xingu, datam de 1976 e 1977. Vale lembrar que eles haviam morado com
os dois grupos do PIX nos quais Nutels havia encontrado as maiores taxas de infecao:
a aldeia Kretire dos Kayap6 Metuktire, em maio de 1975, e a aldeia Ric6 dos Kisédjé
(Suid) no final do mesmo ano. Esses fatos sustentam a hipdtese que a tuberculose foi
introduzida entre os Panara ap6s sua mudanca para o Xingu.

Durante o periodo xinguano surgiram varios casos de tuberculose entre os
Panara, que foram sendo diagnosticados e tratados pelas equipes do Projeto
Xingu/EPM ao longo dos anos. Aqui vale ressaltar a dificuldade para o diagnostico de

tuberculose nas aldeias indigenas, nas quais é frequente a presenca de sintomaticos
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respiratorios, em parte associada ao habito do tabagismo e a surtos de influenza. A
duracdo da tosse (entre duas e trés semanas) que leva a suspeita de tuberculose é
dificil de precisar, tendo em vista que os indigenas ndo contam o tempo em dias,
como nos o fazemos.

Outro fator de importancia, levantado incialmente por Noel Nutels® e
corroborado pela experiéncia da EPM no Xingu, é que os indigenas tém como
caracteristica serem paucibaciliferos, fato que associado as dificuldades inerentes ao
trabalho de campo dificulta o achado do bacilo da tuberculose em pesquisas no
escarro, tornando a radiografia toracica, nem sempre possivel de ser realizada, exame
de suma importancia para o diagndstico. A Abreugrafia, amplamente utilizada pelo
Servigo de Controle de Tuberculose de Nutels e seus seguidores, ao cair em desuso,
contribuiu para a dificuldade diagnéstica em areas isoladas.

No PIX de 1975 a 1995 foram diagnosticados e tratados 23 casos de
tuberculose enquanto em Nas’potiti, de 1996 a 2006, foram diagnosticados e tratados
mais 19 casos, totalizando 42 casos entre 1975 e 2006. O quadro 11 mostra a
distribuicdo, por grupo etario, dos casos de tuberculose diagnosticados em cada um
dos periodos considerados. Dos 42 pacientes arrolados nos dois periodos, o xinguano
e Nas’potiti, quatro apresentaram recidiva em intervalos que variaram de 4 a 11 anos.
Dos casos diagnosticados, 36 (85,7%) apresentaram a forma pulmonar da doenca, 4 a
ganglionar, uma intestinal, uma 6ssea e uma meningea. Dos 66 Obitos registrados
entre os Panard, no periodo de 1975 a 2006 a tuberculose foi a causa principal em 3

casos (4,5%): dois em individuos idosos e 1 em uma mulher de 21 anos de idade®?.
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Quadro 11. Distribuicdo dos casos de tuberculose em indigenas Panara, por
grupo etario, diagnosticados de 1975 a 2006, Brasil.

Grupo Etéario 1975 — 1995 1996 — 2006
(anos) (Periodo xinguano) . . Total
Nas’potiti

<10 8 35% 7 37% 15 36%
10a20 2 9% 3 16% 5 12%
21a30 3 13% 3 16% 6 14%
31a40 7 30% 1 5% 8 19%
> 40 3 13% 5 25% 8 19%
Total 23 100% 19 100% 42 100%

Fonte: base de dados do Projeto Xingu, EPM/UNIFESP.

Mudancas do modo de viver e doencas de pele: o caso da Escabiose

Os Panara viviam em varias aldeias e em acampamentos temporarios
distribuidos na mata densa que caracterizava seu territdrio tradicional. Seus habitos
higiénicos podem ser considerados precarios, quando vistos a luz da cultura ocidental.
E comum ver restos de alimentos espalhados no interior e entorno das casas, animais
de estimacdo como quatis, macacos, pequenos porcos do mato e aves convivem no
interior das residéncias sem 0 menor constrangimento. Escarram no chéo
normalmente e defecam no mato proximo a suas residéncias. Em seu estilo de vida
anterior ao contato viviam nus, dormiam no chdo sobre folhas da bananeira brava
(Canna latifélia).

O fato de ndo usarem roupas e o habito de banhos frequentes em igarapes,
possivelmente eram fatores protetores para as doengas de pele. Quando do primeiro
exame médico em 1975, no Diauarum (PIX) apenas quatro individuos apresentavam

lesGes de pele concéntricas e descamativas, diagnosticadas como Tinha imbricata ou
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Tokelau, tendo como agente etiolégico o Trichophyton concentricum, um fungo
dermat6fito®.

Apos o contato e a convivéncia com representantes de nossa sociedade e com
indigenas xinguanos passaram a usar algumas pecas de roupas, dormir em redes ou
em estrados de madeira cobertos com panos como os Kayapé Metuktyre. Moravam
todos numa mesma aldeia com poucas opg¢des de mudanga de local, dada a exiguidade
do territério disponivel no PIX e ao ecossistema diferente daquele da regido do
Peixoto de Azevedo, que dominavam com grande sabedoria.

Quando conseguiam uma camiseta, um calgéo, calga ou cobertor, usavam-nas
diariamente. Ndo tinham o habito de lavar suas roupas e nem acesso a produtos
industrializados como sab&o, sabonetes e outros produtos de higiene. Essas alteragdes
na forma tradicional de vestir, dormir e morar levaram, ao longo do tempo, ao
aparecimento de numerosos casos de doencas de pele, especialmente piodermites e
escabiose.

Uma situacdo emblematica do que ocorrido com a mudanca dos modos de
viver foi documentada em 1994, quando os Panara moravam na aldeia do rio
Maritsawé-Missu. Numa das visitas da equipe médica do Projeto Xingu para
imunizacdo e assisténcia, foi constatado que 91,7% dos os 168 habitantes estavam
com escabiose disseminada por todo o corpo, alguns com lesdes infectadas,
especialmente as criangas, causando grande incémodo. Referiam ndo conseguir
dormir por causa da coceira intensa que sentiam, especialmente durante a noite. As
criangas menores, principalmente aquelas em aleitamento materno, apresentavam
lesBes extensas, muitas vezes infectadas, com risco de complicagdes importantes.

Diante do quadro epidemiologico verificado, foi desencadeada uma grande operagéo
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de tratamento coletivo da escabiose e de informacgdo para a comunidade a respeito da
transmissdo da ectoparasitose para que pudessem evitar epidemias futuras’®.

O quadro 12 mostra a distribuicdo dos casos de escabiose diagnosticados
associados ou ndo a piodermite.

Quadro 12. Distribuicdo dos casos de escabiose e escabiose com

piodermites, diagnosticados entre os indigenas Panard, Parque Indigena
do Xingu, 1994.

Idade Escabiose e

(anos) Escabiose piodermite Total

N % N % N %
<1 2 50 2 50 4 100
1-4 19 63,3 11 36,7 30 100
5-14 73 986 1 1,6 74 100
> 15 60 100 - - 60 100
Total 154 91,7 14 83 168* 100

*Populacao total residente na aldeia
Fonte: Lofredo et al, 2001.

O cancer do colo uterino e suas lesdes precursoras entre as mulheres Panara.

Os primeiros registros da presenca de doencas sexualmente transmissiveis e de
infecdo pelo Papilomavirus humano no PIX sdo da década de 1990, por ocasido da
realizacdo de um rastreamento em 423 mulheres de 15 etnias, incluindo 38 mulheres
Panard. O rastreamento foi realizado com grande participacdo e apoio das
comunidades, preocupadas com o aparecimento de doengas de transmissdo sexual,

antes desconhecidas por todos €.
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Como antecedentes, as equipes de salde haviam atendido a surtos de
gonorreia em duas etnias, que tiveram inicio ap0s a relacdo de homens indigenas com
prostitutas nas cidades do entorno do PI1X*.

Durante o rastreamento, realizado por equipes multiprofissionais de salde
ligadas ao Projeto Xingu, verificou-se a elevada ocorréncia de vaginites e cervicites,
que foram tratadas de imediato, quando a etiologia era clinicamente evidente. A
impressdo clinica inicial de alta prevaléncia de infeccBes cérvico-vaginais nas
mulheres indigenas do PI1X ficou evidente com os resultados citoldgicos. Na ocasido,
somente 12% das mulheres apresentavam flora vaginal normal, sendo de 84% a
prevaléncia de atipias celulares inflamatorias. Em 2% das mulheres foi encontrada a
infeccdo pelo HPV.

A maior ocorréncia de lesdes precursoras e de cancer do colo uterino em
mulheres de populagGes nativas, tem sido demonstrada em estudos que relacionam
esses achados a fatores de risco bastante conhecidos e presentes entre a maioria dos
grupos indigenas como: o inicio da atividade sexual das meninas logo apds a
menarca, maior numero de parceiros sexuais (em varias etnias, incluindo os Panara,
sdo comuns casamentos poligadmicos/poligénicos) e o grande nimero de filhos por
familia, fundamental na economia das familias indigenas, razdo da multiparidade
frequentemente documentada entre as mulheres indigenas®®®. Como agravante é
comum que essas populacdes vivam em lugares isolados, onde é dificil o acesso a

programas de controle da doenca.®*%

10 s . N
Entre 1980 e 1995, pelos menos nove municipios foram criados no entorno do PIX em consequéncia

a exploragdo de madeira e a pecudria extensiva. A maior facilidade de acesso a esses municipios e

fazendas intensificaram rapidamente as relagdes entre indigenas xinguano e a sociedade envolvente.
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Novos rastreamentos das lesdes por meio da citologia oncética do colo uterino
foram realizados junto as mulheres Panard em trés oportunidades: 1994, no Parque
Indigena do Xingu, 1998 e 2006 em Nas potiti.

Nas duas primeiras abordagens (1994 e 1998) foram examinadas,
respectivamente, 91% e 89% das mulheres com vida sexual ativa tendo sido
encontradas exclusivamente lesdes inflamatorias leves (NIC I, 1l ou Classes | e Il de
Papanicolaou). Nenhuma lesdo sugestiva de infecgdo do colo uterino pelo HPV foi
encontrada.

Em julho de 2006 os exames ginecoldgicos foram realizados na aldeia
Nas’potiti, com ajuda de um agente indigena de saude bilingue, falante de portugués e
Panard, fundamental na organizacdo do trabalho e no didlogo com as mulheres, que
ndo dominam a lingua portuguesa. Apos a explicacdo dos procedimentos e da
importancia do trabalho, ndo houve recusa de nenhuma das mulheres em fazer o
exame ginecoldgico. Apenas duas mulheres ndo se encontravam na aldeia na ocasido
do exame. Foram examinadas 84 (97,4%) mulheres maiores de 12 anos de idade com
vida sexual ativa. A idade das mulheres variou de 12 a 66 anos, com média 31,1 anos
e mediana 26,5 anos.

Foram encontradas atipias celulares em nove mulheres (10,7%). Destas, trés
(33,3%) apresentaram ASC-US, duas (22,2%) apresentaram lesdo intraepitelial de
baixo grau (LSIL) e outras duas (22,2%) leséo intraepitelial de alto grau (HSIL). Duas
mulheres (22,2%) apresentaram atipias de células glandulares (AGC) e atipias de
células escamosas respectivamente. Nestas ndo foi possivel excluir leséo de alto grau
(ASC-H). A infeccdo pelo HPV de alto risco identificada pela captura hibrida foi
encontrada em 24 mulheres (28,6%). Em 16 mulheres (21,3%) com CH Il positiva, a

citologia mostrou-se negativa como mostra o quadro 13.
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Das nove mulheres que apresentaram atipias citoldgicas, oito realizaram
exame colposcopico, que se mostrou alterado em seis mulheres, todas submetidas a
bidpsia. Em trés mulheres o resultado anatomopatoldgico foi cervicite cronica, em
duas neoplasia intraepitelial grau I (NIC I) e em uma NIC Ill, esta tratada por cirurgia
com ondas de radio frequéncia (Coraf).

Quadro 13. Distribuicdo dos diagnosticos de citologia relacionados ao
resultado de Captura Hibrida 11 (CH I11), aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

CHIl+ CH II - Total
Diagnostico N (%) N (%) N (%)
Normal 16 (21,3) 59 (78,7) 75 (100)
ASC-US 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)
LSIL 2(2,4) - 2 (100)
ASC-H 1(1,2) - 1 (100)
HSIL 2(2,4) - 2 (100)
AGC 1(1,2) - 1 (100)
Total 24 (28,6) 60 (71,4) 84 (100)

Fonte: base de dados do Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

Dos 24 resultados positivos para HPV, dez (41,6%) foram positivos para 0s
tipos de altissimo risco (16, 18 e 45) e 14 (58,3%) foram positivos para 0s outros tipos
de HPV de alto risco. Das nove mulheres que apresentaram atipias celulares ao exame
citopatoldgico, oito tiveram resultados positivos para a infeccdo pelo HPV, sendo
quatro para um ou mais de um dos tipos 16, 18 e 45 e quatro para outros tipos de
HPV. Um caso de ASC-US teve o resultado da CH Il negativo, provavelmente por se
tratar de processo reativo, comprovadamente ndo HPV induzido (quadro 14). Na
avaliacdo da carga viral, foi verificado que em 75 casos (89.3%) a carga viral foi
baixa, cinco casos (6.0%) apresentaram alta carga viral e em quatro casos (4.7%) a

carga viral foi intermediaria.
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Quadro 14. Distribuicdo dos diagndsticos de citologia e sua relacdo com os testes de
infeccdo pelo HPV de altissimo (16/18/45) e alto risco, aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

Diagnosticos ) o
NUmero de amostras positivas

Citologia
HPV 16/18/45 Outro HPV + HPV - Total

Normal 6 (8,0) 10 (13,3) 59 (78,7) 75 (100)
ASC-US - 2(6,7) 1(33,3) 3 (100)
LSIL 2 (100) - - 2 (100)
ASC-H - 1 (100,0) - 1 (100)
HSIL 2 (100) - - 2 (100)
AGC - 1 (100,0) - 1 (100)
Total 10 (11,9) 14 (16,7) 60 (71,4) 84 (100)

Fonte: base de dados do Projeto Xingu/EPM.

A idade média das mulheres com exame positivo para qualquer tipo de HPV
foi de 25,6 anos e das mulheres positivas para tipos de HPV de altissimo risco foi de
20,8 anos. A prevaléncia de infeccdo latente foi de 16 casos (19%) e infeccdo
subclinica 9 casos (10,7%). Nas mulheres com menos de 30 anos foi encontrada a
maior prevaléncia das atipias citolégicas com todos os tipos de HPV, de alto e
altissimo risco. Nas atipias citolégicas LSIL e HSIL os resultados foram compativeis
com a presenca do HPV 16/18/45; naquelas acima de 30 anos a citologia HSIL foi

compativel com o HPV de altissimo risco (quadro 15).
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Quadro 15. Distribuicdo dos resultados das citologias e CH 11 segundo faixa
etaria, Aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

Citologia* No exames  HPV 16/18/45 Outro HPV +
Idade < 30

Normal 41 6 (12.8%) 7 (14.9%)
ASC-US 3 - 2 (4.2%)
LSIL 2 2 (4.2%) -

ASC-H - - -

HSIL 1 1(2.1%) -

AGC - - -

Total 47 9 (19.1%) 9 (19.1%)
Idade >= 30

Normal 34 - 3 (8.1%)
ASC-US - - -

LSIL - - -

ASC-H 1 - 1(2.7%)
HSIL 1 1(2,7%) -

AGC 1 - 1(2.7%)
Total 37 1(2.7%) 5 (13.5)%

Fonte: base de dados do Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

A prevaléncia da infeccdo pelo HPV foi maior nas mulheres jovens (12-19
anos) por meio das duas técnicas biomoleculares diagnoésticas, para todos os tipos de
alto risco com decréscimo nas outras idades; houve pico naquelas de idade 40-49
anos. Na faixa etaria de 20-29 anos foi mais prevalente a presenca de outros tipos de

HPV.
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Mudanca no modo de viver doencas advindas da intensificacdo das relagdes de

contato: obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

A obesidade e o sobrepeso sdo, nos dias atuais, grandes preocupacfes da
saude publica e ocorre tanto em paises desenvolvidos como em regiées com menor

0% Dietas

aporte econdmico, onde ocorrem rapidos processos de urbanizaca
pobres em fibras, ricas em aclcares e gorduras, associadas a pouca atividade fisica
tém sido considerados os principais fatores no aumento da obesidade e do sobrepeso
no planeta. A obesidade, por sua vez, estd associada ao diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, colecistopatias e dislipidemias®®?.

No Brasil, a maioria dos estudos epidemioldgicos com povos indigenas
realizados até 2000 ndo apontavam a obesidade, o diabetes, a hipertensdo e doencas
cardiovasculares como problemas relevantes de salde, embora relatos isolados
alertassem para sua emergéncia®’. Em anos recentes estudos com algumas etnias
passaram a registrar a ocorréncia de obesidade, diabetes e hipertensdo arterial em
algumas populacdes como os Xavante, 0os Bororo, 0s povos do Xingu, os Surui de
Ronddnia, e os Gavido-Parakajeté entre outros®1%

A ocidentalizacdo da dieta é visivel entre os Panara. A alimentacdo
tradicional, de forma acelerada, vem sendo substituida por produtos industrializados.
AcUcar industrializado, sal de cozinha, arroz, macarrdo, biscoitos doces e
refrigerantes séo facilmente encontrados no interior das casas em Nas’potiti.

No estudo de campo foram avaliados parametros antropométricos e

metabdlicos de 93 (95,8%) Panara maiores de 20 anos de idade de ambos 0s sexos

(quadro 16).
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Quadro 16. Numero e porcentagem de indigenas Panara maiores de 20 anos
segundo sexo e faixa etaria, Aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

Sexo

Faixa etaria Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
20 a 29 anos 17 (39,5) 21 (42,0) 38 (40,9)
30 a 39 anos 9(20,9) 12 (24,0) 21 (22,6)
40 a 49 anos 8 (18,6) 10 (20,0) 18 (19,3)
50 a 59 anos 8 (18,6) 3(6,0) 11 (11,8)
60 anos ou mais 1(2,4) 4 (8,0) 5(5,4)

Total 43 (100) 50 (100) 93 (100)

Fonte: base de dados do Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

Verificou-se que, de acordo com o indice de massa corporal (IMC), 37% dos
Panard maiores de 20 anos de idade tinham algum grau de excesso de peso, sendo
essa distribuicdo semelhante entre homens e mulheres.

A porcentagem de obesidade abdominal, avaliada pelo perimetro da cintura
(PC), foi maior em mulheres, com valores sempre superiores a 80 cm, em todas as
faixas de idade. Entre os homens, valores alterados de PC (PC superiores a 94 ¢cm) s6
foram registrados na faixa etaria acima dos 50 anos. A maior obesidade abdominal
observada nas mulheres foi estatisticamente significante (p<0,05).

Foram encontrados 56,7% de indigenas Panara maiores de 20 anos de idade
com algum tipo de dislipidemia, sendo que 14,4% apresentaram hipercolesterolemia,
43,3% tinham niveis baixos de HDL colesterol, e 13,3% apresentaram
hipertrigliceridemia. As alteragfes dos lipidios séricos foram maiores entre 0s

homens.
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A maioria dos examinados (94,6%) apresentaram niveis glicémicos normais e 5,4%

apresentaram glicemia de jejum alterada (valores entre 100 e 125 mg/dl). Nenhum

caso de diabetes foi encontrado (quadros 17 e 18).

Quadro 17. Valores médios de variaveis metabolicas e antropometricas de indigenas

Panara maiores de 20 anos de idade, segundo o sexo, aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

Variavel

Indice de massa corporal (kg/m°)
Circunferéncia da cintura (cm)

Pressdo arterial diastélica (mmHg)
Pressdo arterial sistélica (mmHg)
Colesterol total (mg/dL)

Triglicérides (mg/dL)

HDL colesterol (mg/dL)
LDL colesterol (mg/dL)
Glicemia de jejum (mg/dL)

Sexo
Teste t de Student
Masculino Feminino
(valor de p)

24,7 (3,1) 23,7 (3,4) 0,091

86,9 (8,4) 86,5 (7,6) 0,406

72,7(9,1) 64,8 (7,3) < 0,001
120,7 (13,3) 112,1 (12,1) 0,001
157,4 (29,1) 170,5 (38,5) 0,039
110,2 (58,2) 103,1 (65,7) 0,296
36,4 (10,0) 50,2 (12,7) < 0,001
99,1 (22,2) 98,9 (28,7) 0,487

86,8 (9,0) 82,3 (9,5) 0,022

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

Quadro 18. Porcentagem de indigenas Panara maiores de 20 anos de idade,

segundo sexo e presenca de alteragdes metabdlicas, aldeia Nas’potiti (PA), 2006.

Sexo
Variavel Masculino Feminino p
Excesso de peso** 18 (43,9) 12 (30,0) 0,193
Obesidade central 10 (25,0) 34 (87,2) <0,001
Pré hipertensdo 5(19,2) - 0,005
Hipertensdo 4 (15,4) 2 (5,3)
Intoleréncia a glicose 3(10,0) 1(2,3) 0,149
Dislipidemia 33(80,5) 18 (36,7) < 0,001

Fonte: Dados brutos Projeto Xingu,
** Sobrepeso ou obesidade

EPM/UNIFESP
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A medida da pressao arterial foi normal em 82,8% dos examinados, enquanto
9,4% apresentaram hipertensdo arterial e 7,8% apresentaram pré-hipertensdo. As
alteracdes dos niveis pressoricos foram maiores entre os homens, quando comparados
as mulheres. Em ambos 0s sexos 0s niveis pressoricos permaneceram estaveis com o
aumento da idade (p>0,05).

As médias das medidas de obesidade (IMC) e pressdo arterial, quando
comparadas aquelas registradas por ocasido da chegada dos Panard ao PIX em 1975 e
aos resultados obtidos em 1986 pelo projeto INTERSALT “921%) nio apresentam
diferencas significativas (quadro 18). Entretanto, a presenca de obesidade central e de
casos de hipertensdo arterial sugerem que o0s Panard estdo experimentando a
emergéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, a semelhanca do que vem

ocorrendo em outros grupos indigenas nas Américas e no Brasil %4107

Quadro 19. Médias das medidas da pressdo arterial e indice de massa corporal
entre os Panara maiores de 20 anos de idade, em 3 periodos: 1975, 1988 e 2006.

PAS media PAD media IMC médio
mmHg mmHg Kg/m?
1975 103,7 64,7 23,0
1988 99,8 62,2
2006 116,4 68,7 24,2

Fonte de dados brutos: Projeto Xingu, EPM/UNIFESP

Esse conjunto de afeccbGes (acrescida da introducdo recente de bebidas
alcoolicas, que ndo foi abordada neste trabalho) compde o atual perfil epidemiolédgico

dos Panard, e configuram a transicdo epidemioldgica pela qual estdo passando,
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resultado das rdpidas mudancas no modo de vida decorrentes da quebra de seu

isolamento e do contato cada vez mais intenso com nossa sociedade.

5. Discussédo e Consideracoes

5.1 Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato

A reflexdo sobre a trajetdria do Povo Panard e os desdobramentos de seu
contato com a sociedade envolvente, em seus diferentes periodos, nos remete a uma
grande questéo:

Seria esse um caminho inexoravel a ser seguido pelos povos indigenas de
contato recente e pelos grupos que ainda permanecem isolados, quando da quebra
inevitavel de seu estado de isolamento?

Esse questionamento relaciona-se ao fato, para muitos surpreendente, que em
pleno século XXI, estdo identificados, no Brasil, 18 grupos indigenas os quais, por
motivos que ainda desconhecemos, decidiram permanecer isolados, sobrevivendo em
regibes remotas, independentes da sociedade industrial capitalista. A eles somam-se
outros 17 grupos considerados de recente contato %9,

A partir do inicio do século XX, quando o Estado brasileiro assume de forma
mais efetiva a formulacdo e execucdo da politica indigenista, a principal estratégia de
protecdo dos povos indigenas remanescentes ao processo de colonizagdo, era fazer
sua atra¢do, contato e “pacifica¢do” com o intuito de integra-los a sociedade
nacional.

Entretanto, ao longo da histéria da formacéo do territorio brasileiro, o contato

entre indios e colonizadores teve consequéncias desastrosas para 0S primeiros:
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usurpacdo de seus territdrios tradicionais, grandes e rdpidas mudancas em sua
organizacdo social e no modo de viver, que levaram a alteragdes profundas no
processo saude-doenca tendo como desfecho recorrente a morte.

E muito recente a mudanca de paradigma no trato com indigenas isolados na
politica indigenista brasileira. A avaliacdo dos efeitos deletérios do contato forcado
entre esses grupos indigenas e a sociedade nacional suscitou um movimento
capitaneado por sertanistas™ , indigenistas, ONGs e FUNAI, convertendo a acdo do
contato para 0 ndo-contato que culminou com a criacdo, na FUNAI, das Frentes de
Protecdo Etnoambiental (FPE) “* ligadas a uma Coordenadoria Geral de indios
Isolados e de Recente Contatados (CGIIRC)™.

A CGIIRC trabalha com uma metodologia de acumulo e qualificacdo
de informacdes a respeito de indios isolados que é dividida em quatro categorias que
vao desde a informacdo sobre a existéncia de indios isolados em determinada regido,
que pode ser fornecida por qualquer pessoa, até a confirmacdo da existéncia de um
determinado grupo indigena, sua localizacdo e a interdicdo do territério com a
finalidade de protege-lo. O sistema de protecdo a indios isolados da FUNAI trabalha

com as seguintes categorias:

1. Informacédo sobre indio isolado: é todo e qualquer relato sobre a possivel
existéncia de indio ou grupo indigena isolado numa determinada regido do
territorio nacional;

2. Referéncia sobre presenca de indio isolado: trata-se de um conjunto de

1N os anos 1960, na FUNAI, foi criado o cargo de sertanista, reunindo servidores que realizavam
atracOes de povos indigenas e tinham diversas origens funcionais. Atualmente, o cargo é
regulamentado através da Portaria FUNAI 3628/87 (06/11/1987).

12 As frentes de Protecdo Etno-Ambiental foram criadas pela portaria FUNAI NO 290/2000. A
Coordenag'ao Geral de Indios Isolados e de recente contato foi criada pela reforma adminstrativa da
FUNAI em 2012
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informagBes sobre a existéncia de indio ou grupo indigena isolado
devidamente qualificado pela CGIIRC e referendado pelo Comité. Por
conjunto de informagdes compreende-se todo tipo de relato sobre presenca de
indigenas ou de objetos de seu uso, de malocas, conflitos, saques e vestigios
diversos que caracterizem ocupacéo de local por indigena além de documentos
administrativos, informacGes bibliogréficas, cartograficas, entre outros relatos
ou registros que comprovem a existéncia de indios isolados. Somente o
trabalho realizado em campo por uma equipe técnica da CGIIRC podera
comprovar ou refutar a existéncia de indio ou grupo indigena.

Referéncia de Indio Isolado confirmada: quando o trabalho de campo da
equipe especializada da CGIIRC comprova a existéncia de indio ou de grupo
indigena isolado e determina sua localizagdo geogréfica. A partir desse ponto,
caso a regido ndo seja uma Terra Indigena (TI) devidamente identificada, os
procedimentos de regularizacdo do territorio (interdicdo e demarcagcdo como
).

Referéncia de Indio Isolado refutada: quando a equipe especializada da
CGIIRC ndo constata, no trabalho de campo, a existéncia de indio ou grupo

indigena isolado a partir das informaces recebidas.

Utilizando essa metodologia a FUNAI contabilizou 96 informagdes, em 2012,

sobre indios isolados dos quais 18 sdo referéncias confirmadas, 14 referéncias

permanecem em estudo, 24 informagdes foram refutadas, restando 40 a serem

investigadas.

Se a categoria indio isolado é mais facil de ser definida, 0 mesmo néo ocorre

com a categoria “indios de recente contato”. O termo “recente contato” nos remete a
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uma ideia enganosa de temporalidade. Entretanto, essa caracterizacdo € mais
complexa pois refere-se a assimetria da relacdo intercultural que se estabelece a partir
do contato. Assim, povos indigenas de recente contato sdo tanto aqueles que mantém
um contato recente com segmentos da sociedade nacional, como grupos indigenas
com reduzida compreensdo dos codigos e valores das sociedades nacionais
majoritarias para fazer frente a situacdes de vulnerabilidade que ameacam sua
integridade fisica e socio-cultural, como é o caso dos Panara™? .

N&o ha nada sistematizado sobre 0 monitoramento e vigilancia das questdes de
salde desses grupos, embora as referéncias confirmadas de grupos isolados e de
recente contato encontram-se em Terras Indigenas e consequentemente na area de
abrangéncia de algum dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que compde o
subsistema de salde indigena, formato atual de atencéo a salde dos povos indigenas
no contexto do Sistema Unico de Salide. N&o existem metodologias e tecnologias
claras para os cuidados de salde desses Povos. Existem algumas experiéncias
incipientes em andamento, como entre os Zo’é, no Para, mas que se revelam
extremamente frageis quando se considera o despreparo e a precaria formacdo dos
profissionais que atuam em campo. Este € um tema bastante complexo que deve ser
desvendado e desenvolvido em outros espacos, de preferéncia com a participacdo de
especialistas de varias areas das ciéncias sociais, saude e de outros povos que

passaram por situagdo semelhante.

5.2 Estratégias de Enfrentamento

O processo saude-doenca entre os Panard ap0s 0 contato com a sociedade

nacional e seus provaveis desdobramentos no ambito da saude, sustentabilidade e
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sobrevivéncia serdo objeto desta discussdo, assim como a reflexdo sobre as estratégias
a serem desenvolvidas junto a outros povos em situacdes semelhantes.

A alta mortalidade observada durante o contato com os Panard, entre 0s anos
1970 e 1980, aconteceu com outros grupos contatados na mesma época. Para citar
alguns exemplos, os Xikrin do rio Catete, no Pard, tiveram sua populacdo reduzida a
metade entre 1962 e 1963, Dos 800 Surui existentes em Ronddnia, em 1980, na
época do contato, 600 haviam morrido em 1986“°". Os Waimiri-Atroari forcados ao
contato para a abertura da rodovia BR 174 (Manaus — Boa Vista), foram reduzidos de
cerca de 3000 para apenas 500 individuos“*® e os Cinta Larga de Rondénia tiveram
sua populacgdo reduzida de mais de 5000 nos anos 1960 para cerca de 1000 individuos
nos primeiros anos apds o contato oficial™*.

As principais causas de morbimortalidade seguem uma trajetdria que se inicia,
além de frequentes atos de violéncia, pelas epidemias de doencas infecciosas entre as
quais destacam-se as de etiologia viral. Estudos soro-epidemioldgicos realizados nas
décadas de 1970 e 1980 evidenciaram a alta vulnerabilidade dos grupos isolados a
doencas virais comuns como a gripe, 0 sarampo e a varicela, sugerindo que sua
vulnerabilidade nédo se deve a deficiéncias no funcionamento do sistema imunoldgico
e sim por constituirem populacdes susceptiveis, de pouca variabilidade genética,
situacdo ideal para que as epidemias ocorram de forma explosiva, com altissima
mortalidade**>*1®).

Além dos efeitos da prdpria patologia, quando o grupo todo adoece had uma
quebra brusca na economia de subsisténcia, agravando a situacdo. Fome e sede se
instalam rapidamente quando todos ficam imobilizados pela doenga ao mesmo tempo,

sem poder colher e processar os produtos das rocas, sem poder cacar, pescar, coletar
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ou mesmo buscar agua para beber. Instala-se uma situagdo de calamidade e de medo:
- 0 que esta acontecendo conosco? Por que isso esta acontecendo?

A busca por explicac@es, entre os Panarg, levavam a suspeita que as epidemias
eram provenientes de feiticos, o que provocou pelo menos mais 11 mortes, agora por
homicidio, de pessoas acusadas de feiticaria®. Entre estes acusados muitos eram
pajés, pois estes detinham o conhecimento e a proximidade com o sobrenatural. Em
situacdes de graves epidemias, em geral, e entre Panara ndo foi diferente, o tecido
social sofre um esgarcamento capaz de romper a organizacao social com repercussoes
imprevisiveis para a sobrevivéncia enquanto Povo Indigena.

A auséncia de anticorpos contra influenza entre os Panara e seu aumento nos
anos que se seguiram ao contato sdo evidéncias de como o grupo estava a mercé das
epidemias. A imunizagdo adequada, desde 0s dois primeiros anos que se seguiram ao
contato demonstrou ser uma importante estratégia de protecdo e evitou que epidemias
por doencas imunopreveniveis atingissem os Panara, provando sua competéncia
imunoldgica.

Os primeiros casos de tuberculose, outra importante causa de adoecimento e
morte em grupos indigenas recém contatados, surgem, na maioria das vezes, apds 0s
primeiros anos de contato e estdo associados, além da vulnerabilidade ja abordada, ao
acesso desses grupos a servicos de salde adequados. A falta de diagnéstico precoce,
tratamento adequado e controle da transmissdo da tuberculose facilitam sua
propagacao em niveis epidémicos com alta mortalidade, como ocorreu, por exemplo,
entre os Surui de Rondénia nos anos de 19807,

Entre os Panar, € possivel pensar que o contagio pelo bacilo da tuberculose
tenha ocorrido apds a transferéncia do grupo para o PIX, hipotese corroborada pelo

fato de que foram colocados a conviver com os dois grupos nos quais Noel Nutels

98



havia documentado a maior prevaléncia da doenca: os Kayapd (Txukarramée) e 0s
Suia (Kisédjé) ©”. O acompanhamento sisteméatico por equipes de satde foi
fundamental para o controle da doenca e sua baixa mortalidade entre os Panara.

Durante os anos que se seguiram ao contato, as equipes da EPM realizaram
sucessivas agBes de busca ativa de sintomaticos respiratérios, exames clinicos, de
escarro e radioldgicos na area indigena, evitando remocdes com fins diagnosticos para
centros maiores, sempre dificeis e pouco resolutivas®. Com o auxilio de agentes
indigenas de saude treinados especialmente para essas acOes, todos os sintomaticos
respiratérios eram examinados, 0 que por vezes implicava no exame de todos 0s
moradores de uma comunidade, devido as altas taxas de infec¢des respiratorias
agudas além de serem, em sua maioria, tabagistas.

Se as estratégias de enfrentamento e controle de doencas transmissiveis podem
ser de manejo relativamente simples para uma equipe de saude capacitada, mais
complexa é a abordagem dos problemas e necessidades de saude decorrentes das
mudancas no estilo de vida dos povos indigenas em funcdo de seu contato com a
sociedade envolvente. Trabalhos com populacBes indigenas das Ameéricas, em
especial no Canadé e Estados Unidos demonstram a emergéncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) como a obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus
do tipo 2 em populacBes indigenas ao longo dos anos, em alguns casos com
prevaléncias maiores do que as das doencas infecciosas e parasitarias™*?® No
Brasil os estudos em algumas etnias apontam para quadros epidemiol6gicos
semelhantes. O tempo em que se estabelece esse quadro depende da intensidade do
contato e consequentes mudancas no estilo de vida e na dieta tradicional, indicando a
importancia da manutencdo de politicas que possibilitem aos grupos indigenas

manterem sua forma tradicional de viver, e especialmente seus territorios. 212124
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A mudanca para Nas’potiti, significou a troca da relativa seguranca do Parque
Indigena do Xingu por uma &rea vulneravel, aberta junto & uma das fronteiras de
expansdo econdmica da AmazOnia. Essa decisdo acarretava Ssérios riscos, que 0S
Panaré decidiram enfrentar. Além do desafio de morarem préximos a outras cidades,
vizinhos de madeireiros e outras frentes de exploragdo econdmica, os Panara
passaram por um processo de monetarizagdo extremamente rapido. A partir de 1997,
os Panard passaram a receber dinheiro, pois ganharam uma a¢do indenizatéria que
condenou o governo federal a pagar dois salarios minimos por més a cada Panaré
morto entre 1973 (quando se deu o contato oficial e a interdicdo da area) até 1975
(quando foram transferidos para o P1X) pelo periodo correspondente a expectativa de
vida de cada um deles, além de quatro mil salarios minimos por danos morais,
acrescidos de juros e correcdo monetéria 2>

Em Nas’potiti comeca a ocorrer a intensificacdo do contato dos Panara com a
sociedade do entorno. Visitas a fazendas vizinhas e a cidades como Guarantd do
Norte e Colider tornaram-se cada vez mais frequentes. Para receber o dinheiro da
acdo indenizatdria foi criada a Associacdo Yakid. Os recursos recebidos facilitaram a
introducgéo, cada vez maior, de usos e costumes diferentes dos tradicionais, como o
maior consumo de alimentos industrializados e bebidas alcodlicas, além do contagio
com agentes de doencas sexualmente transmissiveis, adquiridas pelos homens Panara
em suas incursdes aos bordeis nas cidades proximas. Em 2007, por exemplo, um
acidente de automovel na estrada que liga Guarantd do Norte a Peixoto de Azevedo,
vitimou o motorista Panara, que estava alcoolizado, e hoje é tetraplégico. A
vulnerabilidade social aumentou significativamente e novos fatores produtores de

doencas foram introduzidos, desta vez relacionados com doencas cronicas nao
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transmissiveis e a doengas sexualmente transmissiveis, com destaque para a infecdo
pelo HPV.

A magnitude e o impacto das doencgas cronicas ndo transmissiveis entre 0s
Panard certamente estdo relacionados a conducdo das politicas publicas que
envolvem os indigenas e a precariedade dos servi¢os de salde aos quais eles tém
acesso, dificultando a implantagdo de medidas preventivas adequadas. Exemplo disso
€ 0 acesso cada vez maior dos Panard a programas governamentais de distribuicdo de
alimentos e renda, constituindo o que Boaventura Santos caracterizou como situacées
em que a igualdade (no caso entre indigenas e ndo indigenas) descaracteriza e
prejudica®®.

“(...)as pessoas e os grupos sociais tém o direito a ser iguais quando a
diferenca os inferioriza, e o direito a ser diferentes quando a igualdade os
descaracteriza.”

Essas novas doengas passam a conviver com 0s antigos problemas, como as
sucessivas epidemias de doencas respiratorias e diarreicas, parasitoses intestinais,
transmissdo da tuberculose e de endemias como a maléria, caracterizando um
percurso de morbimortalidade p6s contato, que se inicia pelas doengas transmissiveis
as quais se associam as doencas cronicas ndo transmissiveis, que por sua vez
convivem com 0s transtornos mentais, 0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas e a
drogadicdo, estas ultimas atingindo especialmente as geracdes mais jovens.

O trabalho da saude frente a esse quadro é desafiador. Até 1999, a atencédo a
saude indigena era de responsabilidade da FUNAI, com agdes pontuais do Ministério
da Saude no fornecimento de imunobioldgicos, no controle da tuberculose e de

endemias, em especial a malaria. O modelo de assisténcia da FUNAI, era baseado no

trabalho de Equipes Volantes de Saude que se dirigiam periodicamente para as areas
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indigenas, desenvolvendo a¢des campanhistas e emergenciais. Durante este periodo a
mobilidade dos povos nas areas indigenas era mais restrita. Os municipios do entorno
bem menores e 0 acesso muito dificil.

A partir de 1999, foi criado no &mbito do Sistema Unico de Sadde, o
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASISUS), com o objetivo de mudar o
modelo de aten¢do, priorizando a promocéao da saude e as especificidades culturais,
epidemioldgicas, territoriais e de vulnerabilidade dos diferentes povos indigenas e
assim reduzir os indicadores de morbimortalidade entre estes povos, sempre piores do
que o da populacdo brasileira como um todo “?"1?®) O avanco representado pela
criagdo do SASISUS configura-se na possibilidade de respostas significativas para a
maior vulnerabilidade dos povos indigenas, de desenvolver uma politica de atencdo
diferenciada a satde indigena, que leve em consideracdo seus modos de viver, suas
concepcOes sobre adoecimento e morte e suas formas tradicionais de cuidado, levando
as acOes de saude ao interior das Terras Indigenas, favorecendo seu protagonismo e o
controle social. Do ponto de vista tedrico a Politica Nacional de Saude Indigena e a
concepcdo do SASISUS € inovadora e pioneira nas Americas. Mas, infelizmente, até
0 presente momento, a atencdo a saude indigena tem encontrado dificuldades em
mudar as suas praticas. O modelo assistencial permanece médico-centrado,
campanhista e emergencial, ndo levando em consideragdo as distintas situagfes de
contato com a sociedade envolvente 79, fator decisivo na determinacdo do processo
salde-doenca nas comunidades indigenas. A formacéo das pessoas, indigenas e nao-
indigenas, também n&o avangou, acirrando o preconceito e a distancia entre 0s
sujeitos que produzem saude nos territorios indigenas.

A constatacdo do complexo quadro de morbimortalidade entre os Panard,

construido ao longo de décadas de contato com a sociedade nacional, apresentado
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neste trabalho, aponta para a necessidade de se implementar estratégias alternativas de

aproximagcdo e enfrentamento dos problemas de satde de povos de recente contato.

Quais devem ser as estratégias de enfrentamento destes problemas do ponto de vista

do cuidado e das préticas de saude?

Um processo de aproximacéo e didlogo, troca de informacdes, fortalecimento
do protagonismo indigena, envolvimento de todos os interlocutores e formacdo de
pessoal na area da salde € uma estratégia adotada pelo Projeto Xingu no trabalho com
0s povos indigenas que tem logrado repercussédo importante nos indicadores de satde
dessas populagdes.

As respostas podem passar pelo desenvolvimento de politicas de salde
diferenciadas, que possam ser exequiveis no @mbito subsistema de satde indigena,
para 0s povos que se encontram em contato inicial com a sociedade nacional e planos
de contingéncia para aqueles que permanecem em isolamento no territério brasileiro,
para quando ocorrer a inevitavel quebra desse isolamento, tendo em vista a pressao
continuada que o modelo de desenvolvimento e crescimento da economia brasileira

exerce sobre seus territorios.
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