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Our broader point — and one which we think most
Indigenous methodologists would agree with — is this:
despite the deliberate efforts of colonial projects (...)
our communities and peoples are still here as complex,
dynamic, and growing communities. (...) We are part of
our respective modern societies, not a remnant of the
past, and Indigenous methodologies that fail to engage
in a primary language of modern power — quantitative
methods — miss out a crucial tool, not only for resisting
colonial projects but, more fundamentally, for constituting
the social representations through which Indigeneity is
understood by the public at large.

(Walter and Andersen, 2016, p. 70)
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APRESENTACAO

E com imensa satisfagdo que trago ao publico este livro que
foi baseado nos dados complementares que coletei durante a pesqui-
sa de campo para o meu doutorado em Epidemiologia em Satde Pu-
blica pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP)
da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/Rio de Janeiro). Trata-se de
dados inéditos que nao constam no documento final da tese de dou-
torado'. A intengdo com este livro ¢ dar continuidade (com as devi-
das ressalvas) ao importante trabalho conduzido pelo professor Pery
Teixeira®, quando nos anos de 2002 e 2003 conduziu um trabalho
censitario socio-demografico de carater participativo, contando com
metodologia bastante interessante (aqui replicada) e participagdo
ativa da comunidade Sateré-Mawé na condugdo do processo. Além
desta referéncia, cabe agradecer aos direcionamentos bastante im-
portantes na época de pesquisadores fundamentais na area de satde
indigena, tais como os professores Carlos Coimbra Jr. (orientador da
tese), James Welch (co-orientagdo), Ricardo Ventura (valiosas con-
tribuigcdes), bem como os diversos professores da ENSP/FIOCRUZ,
que me auxiliaram bastante no crescimento académico cientifico e
que possibilitaram a presente obra, importante também mencionar o
fundamental apoio Institucional recebido; o apoio da coordenagao
do curso foi fundamental para que esta obra pudesse existir.

O interesse que me motivou a publicagdo desta obra estd em
ampliar o panorama oferecido originalmente na tese, focando em
aspectos ndo presentes 14, e oferecendo uma visdo mais contextual
no sentido de trazer a realidade das pessoas que participaram da pes-
quisa na €poca, ou seja, um panorama do que foi observado com a
populagdo dos indigenas Sateré-Mawé residentes na cidade de Pa-
rintins. Conforme mencionei anteriormente os dados e informagdes
geradas na pesquisa de carater mais aprofundado na estatistica infe-
rencial (testes estatisticos mais rigorosos) estdo presentes na tese de
doutorado, bem como em artigos em periddicos ja publicados que
podem ser encontrados nos repositédrios e bases de dados.

1 Enderego eletronico: <https://arca.fiocruz.br/items/3¢9699d8-3573-4759-943d-e6d0d205b
59¢>. Acesso em: 14/08/2025.

2 Na época, o prof. Pery Teixeira era docente junto junto a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) em Manaus/AM. Pude conversar com o prof. Pery nos preparativos que antecederam
a coleta de dados. Tratou-se de conversa bastante agradavel e esclarecedora que auxiliou na
metodologia do campo empregada.

-12-
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Acreditando na fungdo social que a pesquisa cumpre na socie-
dade, ressalto que as informagoes principais da obra ja foram apre-
sentadas a comunidade Sateré-Mawé na cidade de Parintins, na oca-
sido de apresentacao publica com a presenca de liderangas indigenas
da cidade. A intencao de publicar o livro com distribui¢do gratuita
também concorda com a fung¢ao social da pesquisa, em especial con-
siderando ser professor concursado de uma Universidade publica fe-
deral, tendo sido financiado por meio de bolsas de estudo da agéncia
de fomento a pesquisa do Estado do Amazonas (Edital RH-Interiori-
za¢ao/FAPEAM) e também da CAPES (PDSE/CAPES); nada mais
justo do que proporcionar que o conhecimento deste livro possa,
dentro de seus limites, contribuir de maneira livre aos interessados
no aprofundamento sobre a tematica aqui apresentada.

Reforco aqui o agradecimento especial a todos os Sateré-Ma-
wé que na época da pesquisa nos acolheram em suas residéncias,
participando da pesquisa. Registro especial agradecimento as im-
portantes institui¢des na cidade de Parintins que atendem aos inte-
resses da populacdo Sateré-Mawé, seja de carater auto-organizado
(Consorcio dos Produtores Sateré-Mawé), seja institucionalizado
como o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e Fundagao Na-
cional do Indio (FUNALI), com os escritorios regionais localizados
na cidade de Parintins.

O livro esta estruturado em cinco capitulos sendo o primeiro
focando na introducdo da tematica da transicdo nutricional e o in-
teresse original da pesquisa que gerou a obra. No segundo capitulo
sdo contextualizados conceitualmente os principais determinantes
comportamentais e bioldgicos envolvidos no fendmeno da transicao
nutricional a saber: inatividade fisica e excesso de peso, relaciona-
do este ultimo a uma alimentacdo inadequada, bem como debaten-
do a presenga indigena residindo em meio urbano, participando da
economia de mercado e as implicacdes nestes determinantes. No
terceiro capitulo realizamos uma contextualizacdo socio-historica e
demografica (a partir de dados de inquéritos ja realizados com esta
populagao por outros autores) dos Sateré-Mawé. No quarto capitulo
apresentamos os dados e informacgdes geradas a partir das coletas em
campo no ano de 2017, com os Sateré-Mawé residentes na cidade de
Parintins. No quinto capitulo realizamos as considera¢des que visam
responder a intencdo inicial da pesquisa.

-13 -



0S SATERE-MAWE NA CIDADE

Peco licenga aos leitores e, especialmente, aos professores Sa-
teré-Mawé (e demais estudiosos da lingua escrita desta etnia) e in-
formo ao leitor que inseri como apéndice, um pequeno vocabulario
da lingua Sateré-Maw¢ elaborado com a ajuda do informante/guia
tradutor que acompanhou a equipe de pesquisa nas coletas de dados
em campo. Foi muito importante para a equipe de coleta de dados
em campo contar com a presenga deste informante/guia, que, além
de criar uma amizade, podiamos nos momentos de pausa entre uma
visita domiciliar e outra, aprendermos mais sobre as palavras e visao
de mundo Sateré-Mawé, tendo em vista o guia ser Sateré-Maw¢ da
regido do rio Marau (préximo a cidade de Maués/AM) e ja ter dado
aulas da lingua Sateré-Maw¢ na terra indigena.

Espero que a obra possa ser bem aproveitada para os que ti-
verem interesse no assunto e que, especialmente, possa contribuir
para melhoria nas condigdes de vida, de satde e de existéncia da
populagdo Sateré-Mawé.

Waku Sese!

- 14 -
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CAPITULO 1

A TRANSICAO NUTRICIONAL AVANCA NO
BRASIL E NAS POPULACOES INDIGENAS

Paises emergentes como o Brasil t€ém sofrido um processo de
rapida transi¢do nutricional, com o aumento do perfil de excesso
de peso na populacdo (Conde and Monteiro, 2014; Monteiro et al.,
2004; Popkin, 2011, 1998; Popkin et al., 2012). A transi¢do alimen-
tar e nutricional € resultado de um conjunto complexo de mudancgas
demograficas, socioecondmicas, tecnologicas, sociais e culturais
iniciadas de maneira mais marcante na era moderna nos paises cen-
trais, e mais tardiamente nos paises em desenvolvimento (Monteiro
et al., 2004; Popkin, 1998; Popkin et al., 2012).

A répida urbanizagdo esta entre os principais fatores relacio-
nados a transi¢ao alimentar e nutricional (Popkin, 1998), contribuin-
do para as mudancas nos padrdes de alimentagdo e de atividade fi-
sica das populacdes, seja na substituicao da alimentagado tradicional
por uma mais calodrica e pobre em termos nutricionais, seja também
pela reducao nos niveis de atividade fisica e ado¢ao de uma rotina
mais sedentaria (Attard et al., 2015; Kline et al., 2017; Popkin, 2011;
Popkin et al., 2012).

A transi¢@o nutricional estd associada com o incremento nas
doengas cronicas ¢ degenerativas (Adair et al., 2014; Bielemann et
al., 2015; GBD, 2017; Lee et al., 2012; Popkin et al., 2012). Doen-
cas cronicas ndo-transmissiveis corresponderam a 72,7% dos 6bitos
registrados no ano de 2011 no Brasil (Malta et al., 2014b). A inativi-
dade fisica contribuiu no Brasil com 15% das internac¢des para do-
engas cronicas nio transmissiveis realizadas pelo Sistema Unico de
Satde no ano de 2013 (Bielemann et al., 2015), ja a obesidade con-
tribuiu em 2011 no Brasil com 1,68% dos gastos' com média e alta
complexidade no Sistema Unico de Saude (de Oliveira et al., 2015).

O excesso de peso, em especial a obesidade, esta associado ao
aumento da incidéncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis tais
como diabetes, hipertensao e doengas cardiovasculares (Brasil and

1 Totalizando no ano de 2011, US$ 269,6 milhdo (mais de duzentos ¢ sessenta e nove milhdes
de dolares norte-americanos).

-15-



0S SATERE-MAWE NA CIDADE

Ministério da Satde, 2006; Popkin, 1998; WHO, 2000). Dados so-
bre mortalidade conforme categoria de raga/cor, extraidos do Siste-
ma de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) para o periodo de 2000
a 2012, indicam que das cinco principais causas de 6bito registra-
das para a categoria indigena em 2012, duas compdem o grupo das
doengas cronicas nao-transmissiveis (diabetes e doengas cerebro-
vasculares) (Brasil and Ministério da Saude, 2015). Alguns estudos
com populagdes indigenas residindo em area rural tém demonstrado
prevaléncias elevadas de excesso de peso, sugerindo estar em curso
um processo de transi¢do nutricional nestas populacdes (Lourengo
et al., 2008; Mazzucchetti et al., 2014; Soares et al., 2015; Welch et
al., 2009). Nao se tem noticia de estudo que aborde esta tematica
em populagdes indigenas especificas que residem em area urbana
no Brasil.

No Brasil a transi¢ao nutricional tem sido observada em po-
pulagdes indigenas que residem em meio rural e em terras indige-
nas (Cardoso et al., 2012, 2005; Coimbra et al., 2013; Garnelo and
Welch, 2009; Gugelmin and Santos, 2006; Lourenco et al., 2008;
Mazzucchetti et al., 2014; Santos et al., 2012; Welch et al., 2009).
Estudo com populagdes indigenas no estado do Mato Grosso, no
Parque Nacional do Xingu (Gimeno et al., 2007) mostrou mais da
metade das populacdes estudadas com excesso de peso (80% dos
homens e 60,7% das mulheres), sendo confirmado também para
populacdo indigena Surui na regido Norte do Brasil, no estado de
Rondénia (Tavares et al., 2013), com 55,7% dos homens e 56,6%
das mulheres pesquisadas com excesso de peso (sendo que 22% das
mulheres classificadas com sobrepeso).

O Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010a) trouxe avan-
¢os significativos na disponibilidade e na qualidade de informacdes
sobre a populagdo indigena no Brasil, auxiliando na superagao do
cenario de caréncia de informagdes estatisticas sobre esta parcela da
populagdo (Coimbra Jr. and Santos, 2000; Pagliaro et al., 2005; San-
tos and Teixeira, 2011). Censos Demograficos como o conduzido
(IBGE, 2010a) possibilitam a estimag@o da magnitude populacional
e a0 mesmo tempo a representacao de populagdes pequenas, como
¢ o caso das etnias indigenas no Brasil, e devem ser complementa-
dos por inquéritos localizados de forma a auxiliar na elaboragao de
politicas publicas e possibilitar o controle destas, via visibilidade

- 16 -
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demografica (Bastos et al., 2017; Del Popolo and Reboiras, 2014;
Santos and Teixeira, 2011).

Apesar da reducdo registrada na populacao indigena residen-
te em cidades apontada pelo Censo Demografico em 2010? (IBGE,
2010a; Santos and Teixeira, 2011), 36,2% (do total de 896.900) da
populagdo indigena vivia (em 2010) em situagdo de domicilio urba-
na® (IBGE, 2010a). Os motivos da migragdo para as cidades estao
geralmente relacionados a busca pelo acesso aos servigos sociais
basicos como saude, educacdo, seguridade social etc. (Coimbra Jr.
and Santos, 2000; Del Popolo and Reboiras, 2014; Teixeira et al.,
2009), ndo obstante residindo na periferia dos centros urbanos ¢ em
condig¢des socioecondmicas desfavoraveis (Coimbra Jr. and Santos,
2000; Mainbourg et al., 2006; Marinho et al., 2017).

Embora desde 1991 a categoria cor/raga indigena ja seja co-
letada nos Censos Demograficos oficiais no Brasil, o acesso publi-
co as informagdes sobre a situacdo de satide destas populacdes, em
especial no que diz respeito a fenomeno da transi¢cdo nutricional, é
restrito. Os estudos que se tem noticia com a populacdo indigena
nas areas urbanas no Brasil, mesmo com a populagdo Sateré-Mawé
(Romano, 1982), tiveram um enfoque etnografico (Botelho and Wei-
gel, 2011; Magnani, 2013), sécio-histérico (Figueroa, 2016; Lorenz,
1992) ou demografico (Bernal, 2009; Teixeira et al., 2009). O censo
socio-participativo da populagdo Sateré-Mawé no estado do Ama-
zonas (Teixeira, 2005), realizado entre os anos de 2002-2003 (in-
cluindo a cidade de Parintins) gerou informagdes importantes sobre
demografia desta populacdo, porém nio abordou aspectos sobre o
estado nutricional e nivel de atividade fisica.

A presenca da populagcdo indigena nas cidades no Brasil,
apontada pelo Censo Demografico (IBGE, 2010a) sugere a neces-
sidade de um novo paradigma no entendimento da satide indigena,
nao restrito ao meio rural, mas presente também no meio urbano
(Del Popolo and Reboiras, 2014), em um contexto complexo onde

2 Santos e Teixeira (2011) acreditam que mudangas na metodologia do Censo Demografico em
2010, com a inclusao das perguntas sobre pertencimento étnico e lingua falada tenha reduzido
a captacdo de autodeclarados indigenas em especial nas situagdes urbanas de domicilio.

3 Dados do Censo Demografico de 2022 atualizaram o numero de indigenas residentes
no Brasil para 1.693.535 pessoas, representando 0,83% da populacdo total do pais. Deste
total, 63,27% residia fora de terras indigenas. Ver: BRASIL. Ministério do Planejamento e
Orcamento. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo Demografico 2022:
Indigenas - Primeiros resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2023.
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a identidade étnica interage com as condi¢des de satide mensuradas,
dentro de um contexto socioecondmico proprio no processo de par-
ticipacdo na economia de mercado e residéncia na cidade (Attard et
al., 2015; Del Popolo, 2017; Godoy et al., 2005a).

Sabe-se de estudos sobre transi¢do nutricional em populagao
indigena residindo em area rural (Favaro et al., 2015; Welch et al.,
2009, 2009), ainda com pouca representatividade das populacdes
indigenas que vivem na regido norte do pais (LOURENCO et al.,
2008) , mais especificamente, no estado do Amazonas. S0 poucos
ainda os estudos sobre o fendmeno da transigdo nutricional em po-
pulacdo indigena urbana (Toledo et al., 2020).

Em paises como Australia e Canadd, o reconhecimento das
populagoes indigenas residindo em meio urbano ¢ uma realidade
(Vanden Heuvel et al., 2015; Walter and Andersen, 2016) e politicas
publicas na area da saude tém sido elaboradas e implementadas no
sentido de reconhecer a presenga urbana destas populagdes e pro-
mover a reducdo das desigualdades frente a populagdo ndo-indigena
(Anderson, 2008; Brand et al., 2016; Eades et al., 2010; Smylie et
al., 2011).

Embora haja uma atengao institucionalizada a satide indige-
na, materializado na Secretaria de satde Indigena (SESAI) e nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), a legislagdo perti-
nente ao Subsistema de Ateng@o a Saude Indigena (SASISUS) no
Brasil* ndo faz meng¢do ao indigena que reside em area urbana. Os
atendimentos de média e alta complexidade que necessitam utiliza-
¢do da infraestrutura urbana do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo
realizados na perspectiva de realizagao do procedimento prevendo o
retorno do paciente a terra indigena (Brasil, 1999; Brasil and *unda-
¢do Nacional de Saude, 2002).

Apesar do tempo de contato e expressiva populagdo®, ha ca-
réncia de literatura especifica sobre as condigdes de satde nos Sate-
ré-Mawé¢. Existem pesquisas na area da satide e demografia com os
Sateré-Maw¢é residindo na area urbana nos municipios de Manaus

4 Ver Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999 (“Lei Arouca”), Politica Nacional de Atengdo
a Saude dos Povos Indigenas (aprovada pela Portaria do Ministério da Satide n° 254, de 31 de
janeiro de 2002) e demais regulamentagdes.

5 O historico de contato dos Sateré-Mawé com os colonizadores europeus data de meados
do séc. XVII (Bernal, 2009). A etnia Sateré-Mawé era a 11 etnia indigena mais populosa no
Brasil conforme dados censitarios de 2010 (IBGE, 2010a).
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e mesmo em Parintins, no estado do Amazonas (Mainbourg et al.,
2008, 2006; Teixeira, 2005; Teixeira et al., 2009), porém nenhum
dos estudos focou o fendmeno da transi¢ao nutricional e nos perfis
nutricional e de inatividade fisica, conforme o que propomos na pre-
sente pesquisa.

Considerando a importancia do problema da transicdo nutri-
cional, foi proposto uma pesquisa de campo na cidade de Parintins
com a finalidade de investigar este fendmeno na populagdo urbana
Sateré-Maweé residente. Foi conduzido no ano de 2017 um inquérito
de carater censitario, inspirado em metodologia ja proposta com su-
cesso nesta populagdo indigena em area urbana (TEIXEIRA, 2005).
A equipe de pesquisa contatou os Sateré-Maw¢ residentes na cidade
de Parintins (Amazonas), coletando dados de satide, antropometria
e informagdes socioeconomicas ¢ demograficas, com a finalidade de
oferecer um panorama da situacdo de satde desta populagdo, tendo
por especial foco, investigar os indicadores do fendomeno da transi-
¢do nutricional, a saber: verificacdo da situacdo de excesso de peso
e do perfil de inatividade fisica. Nas proximas secdes serdo escla-
recidos os passos para realizacdo do inquérito, contextualizagdo do
problema, informagdes coletadas sobre a populacdo indigena pes-
quisada, seu panorama de saude (com foco nos indicadores de tran-
sicao nutricional) e reflexdes pertinentes no fendmeno da transi¢ao
nutricional nesta populagao.
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CAPITULO 2

COMPREENDENDO O FENOMENO DA
TRANSICAO NUTRICIONAL E A RELACAO
COM POPULACOES INDIGENAS URBANAS

O fendmeno da transi¢do nutricional em curso no mundo mo-
derno atinge também as populagdes indigenas residindo em terra
indigena, porém pouco ainda se sabe sobre a situacdo das popula-
¢oOes indigenas nas cidades, até pela sua situa¢do de invisibilidade
demografica e estatistica.

No presente capitulo conceituaremos o fendmeno da transi-
¢do nutricional com enfoque em seus dois componentes fundamen-
tais neste processo de modifica¢ao de habitos cotidianos, a saber: o
excesso de peso e a inatividade fisica. Em cada conceituagao bus-
caremos oferecer o panorama na populagdo em geral e os estudos
que abordam o fendomeno da transi¢do nutricional em populagdes
indigenas no Brasil. Finalizaremos o capitulo considerando alguns
estudos que trataram da situacdo de indigenas residindo em areas
urbanas e a participagdo na economia de mercado, vendo ai uma
relacdo possivelmente potencializadora do fenomeno da transi¢ao
nutricional que aqui nos debrugamos em estudar.

2.1 CONCEITUANDO A TRANSICAO NUTRICIONAL

A transi¢ao nutricional ¢ entendida como a passagem de um
perfil populacional de subnutricao para um de excesso de peso. Esta
relacionada com um amplo processo de modificagdes de ordem so-
cioeconomica e demografica que influenciam nos padroes de ali-
mentacao e atividade fisica das populagdes e que afetam, portanto, o
balango energético no sentido do incremento no perfil populacional
de excesso de peso (Popkin, 1998).

Conceitualmente, o fendmeno da transi¢ao nutricional deve ser
entendido como um estagio de determinada sociedade onde outras tran-
sicdes, de ordem demografica (passagem de um perfil de altas natali-
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dade e mortalidade para um onde ambas sdo baixas) e epidemiologica
(passagem de um perfil de altas prevaléncias de doencas infecciosas e
subnutrigdo para um de predominio das doengas cronico-degenerativas)
foram ou estdo sendo vivenciadas (Popkin, 1998). Pode ser entendida
como resultante de diferentes condicionantes, desde o confronto da bio-
logia e conformagdo genética da humanidade (moldada pelo estilo de
vida utilitario caracteristico da maior parte da historia humana) com o
estilo de vida sedentario facilitado pela tecnologia, em interagdo com o
processo de globalizagdo, politicas governamentais relacionadas a dieta
e a industria alimenticia (Popkin, 2011).

A transi¢do nutricional estd em curso nas sociedades moder-
nas, em maior ou menor grau (Popkin, 1998), e se apresenta em um
contexto onde a populagdo passa a se concentrar em areas urbanas
com alteragdes nas formas de trabalho, obten¢do de renda, modos
de cultura, nas relagdes com o mercado, na disponibilidade de ali-
mentos e na incorporacdo de tecnologias no cotidiano. Todas estas
modificacdes interagem de maneira complexa e acabam por afetar o
balango energético na populacao, modificando a dieta no sentido do
aumento no consumo de alimentos mais densamente energéticos ¢
reducdo na atividade fisica cotidiana (Popkin, 2009, 1998).

Com o aumento do excesso de peso na populacdo, provoca-
do pela transigdo nutricional, observa-se o acréscimo na incidéncia
das doengas cronicas nao-transmissiveis tais como diabetes, hiper-
tensdo, doengas cardiovasculares, cancer etc. (Popkin, 2015, 2011,
1998), sendo problema de satude publica a ser equacionado pelos go-
vernos dos paises em desenvolvimento (Kline et al., 2017). No ano
de 2011, o Ministério da Satde langou no Brasil o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao-
-Transmissiveis (DCNT) no Brasil, para o periodo de 2011 a 2022,
dimensionando o problema do acréscimo nas doengas cronicas, tra-
cando estratégias para o seu combate via (dentre outras) politicas de
estimulo a atividade fisica e alimentagao saudavel, dentro do eixo de
promogao da saude (Brasil and Ministério da Saude, 2011).

No Brasil a evolugdo da obesidade na populagdo entre os
anos de 1975 a 1989 observou aumentos da ordem de 60% a 90%
para homens e mulheres, respectivamente, sendo os aumentos mais
observados nos grupos de menor renda (Monteiro et al., 2007). O
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periodo de 1989 a 2003 observou acréscimos na obesidade em es-
pecial nos homens em geral e nas mulheres que se encontravam nos
estratos mais baixos de renda (Brasil and Ministério da Satude, 2006;
Monteiro et al., 2007). Analises do perfil antropométrico-nutricio-
nal no Brasil entre os anos de 1974 e 2003 indicaram ao final do
periodo analisado a superacdo na maior parte do pais da condigdo
de desnutri¢do®, porém indicou também a emergéncia do excesso de
peso como um problema generalizado em todas as regides do pais e
em todas classes de rendimento analisados, visualizando, entretanto,
padrdes na magnitude conforme regido e rendimento (IBGE, 2004).

A transi¢ao nutricional nos paises em desenvolvimento, como
¢ o caso do Brasil, apresenta particularidades tais como a rapidez
que vem sendo constatada nos paises em desenvolvimento (Mon-
teiro, 2000; Popkin, 1998), além da citada dupla carga apontada por
Conde e Monteiro (2014), coexistindo no Brasil, em domicilios des-
favorecidos economicamente, a situacdo de déficit de crescimento
na crianga a0 mesmo tempo que a mde encontra-se com €xcesso
de peso (Conde and Monteiro, 2014). Na populagdo indigena, cabe
ressaltar ainda que, associada a transi¢do nutricional que vem sen-
do apontada nesta populacao (Lourengo et al., 2008; Welch et al.,
2009), persistem ainda as doengas infecciosas e subnutrigdo, em es-
pecial nas criangas (Cardoso et al., 2012; Leite et al., 2007b).

H4 indicagdes no Brasil de estar em curso um processo de
transi¢ao nutricional também na populag@o adulta indigena (Coim-
bra et al., 2013; Gimeno et al., 2007; Lourenco et al., 2008; Welch
et al., 2009). Este processo parece relacionar-se a modificagdes em
curso nos habitos alimentares, ado¢do de uma dieta menos diversifi-
cada e mais calorica, maior consumo de alimentos industrializados,
excesso de sal e acticar refinado em detrimento dos alimentos tra-
dicionais localmente preparados; associa-se ainda a estas modifica-
¢oOes a redugdo nos niveis de atividade fisica (Bresan et al., 2015; de
Castro et al., 2010; Gimeno et al., 2007; Leite et al., 2007b; Soares
et al., 2015; Welch et al., 2009).

A modificagdo nos habitos alimentares e de atividade fisica
liga-se, por exemplo a forma como os alimentos sdo adquiridos pe-

6 Excetuando-se a baixa exposi¢ao relatada para a populagdo feminina nas areas rurais regiao
nordeste e as de familias com rendimento mensal até um quarto de salario minimo (IBGE,
2004).
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los indigenas. Observa-se que esta aquisicdo passa a ocorrer cada
vez mais por meio da compra, indicando a integragdo ao mercado
consumidor nacional’ (Leite et al., 2007a). Mesmo que a dieta em
termos energéticos esteja adequada, observa-se que nos casos onde
ha a substituicao da alimentagdo tradicional pelos alimentos com-
prados, muitas vezes a qualidade da dieta em termos nutricionais
pode ndo ser apropriada, com pouca diversidade de micronutrientes
(Godoy et al., 2005a; Leite et al., 2007b).

2.2 EXCESSO DE PESO: SOBREPESO E OBESIDADE

2.2.1 Excesso de peso: no mundo e no Brasil

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo excesso de
gordura corporal e esta associada a prejuizos a saude (Anjos, 2006;
Kac et al., 2007; WHO, 2000). Resulta do balango energético posi-
tivo ndo programado com ganho de peso em excesso (WHO, 2000).
E um problema de satde piiblica em varios paises, atingindo uma
escala global na atualidade (Meldrum et al., 2017; Swinburn et
al., 2011; WHO, 2000). Dados da Organizagao Mundial de Saude
(OMS) apontam que no ano de 2016, 1,9 bilhdo de adultos acima
de 18 anos de idade estavam com sobrepeso, destes, 650 milhdes
estavam obesos, o que corresponde a 39% e 13%, respectivamente
desta populagao no mundo (WHO, 2018).

O sobrepeso e obesidade sdo comumente verificados em estu-
dos epidemiologicos através de pontos de corte baseados no indice
de massa corporal (IMC) (Anjos, 2006; Anjos and Wahrlich, 2007,
WHO, 2000). O IMC corresponde a razao da massa corporal em qui-
logramas dividida pelo quadrado da altura em metros, sendo um in-
dicador calculado a partir de medidas de facil operacionalizacao e ¢
também um bom indicador da adiposidade corporal em estudos epi-
demiologicos® (Anjos, 2006; Anjos and Wahrlich, 2007; WHO, 2000).

7 Seja pelo recebimento de beneficios, seja pela incorporagdo do sujeito indigena como
trabalhador assalariado: seja como agente indigena de saude, professor etc.

8 Documento orientador da Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 2000) ressalta que o
excesso de gordura corporal mensurado pelo indice de massa corporal (IMC) deve ser também
considerado quanto a conformacdo e local de deposi¢do da gordura, sendo a adiposidade
central, ou androide a mais deletéria e associada ao aparecimento de doencgas associadas a
obesidade.
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A obesidade ¢ considerada em adultos por valores de indice
de massa corporal (IMC) maiores ou iguais a 30,0 kg/m?, enquanto
que sobrepeso seriam os valores entre 25,0 e 29,9 kg/m? (Brasil et
al., 2011; WHO, 2000). A denominagao de desfecho como “excesso
de peso”, correspondente ao agregado de ambas categorias: sobre-
peso e obesidade. O excesso de peso ¢ importante em termos de
satde publica pois indica a presenca do risco para aparecimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, observando-se um gradiente
de risco crescente conforme o aumento do IMC e nas categorias de
sobrepeso e a obesidade (Anjos, 2006; WHO, 2000).

O excesso de gordura corporal, em especial a distribuicao de
gordura acumulada na regido central (obesidade androide) (WHO,
2000), presente na obesidade ¢ fator de risco associado ao apareci-
mento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), tais como
diabetes e doencas cardiovasculares (Brasil and Ministério da Sau-
de, 2006; WHO, 2000). A obesidade quando associada em nivel in-
dividual a outros determinantes para doengas cardiovasculares tais
como tabagismo, uso abusivo de alcool, hipertensdo, potencializa o
risco de adoecimento (Brasil and Ministério da Satde, 2006).

Politicas de saude que atuem na reversdo do quadro da obe-
sidade nos paises sdo necessarias, ja que as doengas cronicas nao-
-transmissiveis constituem 4 das 5 maiores causas de mortalidade no
mundo em 2015 (WHO, 2017). Dados da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) apontam que no Brasil, entre os anos de 2000 a 2012,
do total de 1.318.000 de mortes registradas, 74% foram atribuidas
as doencas cronicas nao-transmissiveis, sendo as doengas cardiovas-
culares as que mais contribuiram com este percentual (WHO, 2014).

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) no Brasil para o
ano de 2008-2009 (IBGE, 2010b) apontou que 50,1% da populagio
masculina e 48% da populacao feminina acima dos 20 anos de idade
estava com sobrepeso, enquanto que 12,5% da populacdo masculina
e 16,9% da populacdo feminina estava classificada com obesidade
(IBGE, 2010b). Quando sao considerados os dados para a area ur-
bana na regido norte, tem-se a prevaléncia de excesso de peso em
50,4% e 46,5% para homens e mulheres, respectivamente, enquanto
que a prevaléncia de obesidade foi de 11,6% e 15,1%, respectiva-
mente (IBGE, 2010b). Entre o periodo de 1974 e 2009 no Brasil,
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o déficit de peso reduziu para homens e mulheres, enquanto que
as prevaléncias de excesso de peso aumentam em quase trés vezes
para o sexo masculino e quase duas para o sexo feminino (IBGE,
2010b); considerando o mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade
quadriplica para os homens e duplica para as mulheres no periodo
analisado (IBGE, 2010b).

Dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
(IBGE, 2015), referente ao ano de 2013 indicam a prevaléncia de
excesso de peso em 56,9% na populagdo brasileira > 18 anos de
idade, sendo 55,6% para homens e 58,2% para as mulheres (IBGE,
2015). Relativo a obesidade, tem-se uma prevaléncia de 20,8%, sen-
do 16,8% para homens e 24,2% para mulheres (IBGE, 2015). A PNS
(IBGE, 2015) analisando a evolugao do estado nutricional da popu-
lagdo brasileira entre os anos de 2002 a 2013 observou reducao na
prevaléncia de déficit de peso na populagdo e aumento no excesso de
peso tanto para homens como para mulheres (IBGE, 2015).

Ambos inquéritos realizados no Brasil, a Pesquisa de Orgca-
mentos Familiares de 2008-2009 (IBGE, 2010b) e a Pesquisa Nacio-
nal de Satude (IBGE, 2015), apontaram significante perfil populacio-
nal de excesso de peso, observando maior prevaléncia de obesidade
no sexo feminino e o aumento do indice de massa corporal conforme
aidade (IBGE, 2015, 2010b), ocorrendo de maneira mais rapida nos
homens (IBGE, 2015) até aproximadamente 65 anos, declinando
nas idades subsequentes em ambos os sexos (IBGE, 2015, 2010b).
As regides Norte e Nordeste observaram menores frequéncias de
excesso de peso que as demais regioes, sendo a situacdo de domi-
cilio urbana onde mais frequente se observou o excesso de peso em
relacdo a rural (IBGE, 2010b). Com relagao a renda, observou-se
uma relagdo positiva com excesso de peso, em especial para o sexo
masculino; para as mulheres o comportamento do excesso de peso
esteve mais presente nas classes de renda mais baixa (IBGE, 2010b).

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de ca-
rater multifatorial envolvendo desde questdes biologicas as histori-
cas, ecoldgicas, economicas, sociais, culturais e politicas (Brasil and
Ministério da Saude, 2006). Este entendimento da multicausalidade
(Rothman et al., 2008) na obesidade esta de acordo com a visdao
dos determinantes sociais na satude, ou seja, as caracteristicas so-
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ciais dentro das quais a vida transcorre que sdo identificadas como
associadas ao agravo e sobre as quais ¢ possivel atuar de maneira
informada (Buss and Pellegrini Filho, 2007). Neste sentido, diversas
pesquisas, em diferentes contextos, tém identificado fatores que es-
tao associados ao aparecimento do excesso de peso.

Newel e colaboradores (Newell et al., 2007) propuseram uma
visdo dos determinantes associados a obesidade a partir de uma vi-
sdo sistémica, onde fatores humanos e ambientais interagem e se
reatroalimentam na determinagdo do surgimento do agravo. Pro-
pdem um modelo causal na forma de sistemas de retroalimentacdo
(“feedback”™) positivo e negativo para o aparecimento da obesidade
(Newell et al., 2007). Considera no contexto do ambiente urbano,
trés subsistemas que interagem entre si e internamente (consideran-
do as variaveis em cada subsistema): cultural/social, visdo de mun-
do (crengas) e ag¢des individuais (comportamentos) (Newell et al.,
2007).

Entre as a¢gdes individuais que contribuem para o excesso de
peso estdo o uso de tecnologias que promovem o comportamento
sedentario, dependéncia do automoével para deslocamento (residén-
cia distante do trabalho), aderéncia ao comportamento de compras
compulsivas e ndo-saudaveis, dieta rica em agucares simples, gordu-
ras, sal, alcool além de se alimentar com porgdes grandes, tempo de
televisdo excessivo, atividade fisica insuficiente e até mesmo estar
em um emprego que demande viagens constantes (impossibilitando
uma rotina de cuidados) (Newell et al., 2007).

Vandenbroeck e colaboradores (Vandenbroeck et al., 2007),
na mesma logica de Newel e colaboradores (Newell et al., 2007),
elaboraram um sistema causal de retroalimentagdo capaz de eviden-
ciar em profundidade as relagdes entre o conjunto de subsistemas,
e suas variaveis, interagindo na determinacgdo da obesidade, consi-
derando o contexto urbano do Reino Unido (Vandenbroeck et al.,
2007). Considerou desde o susbsitema de regulacdo bioldgica do
balango energético até o subsistema de producao de alimentos, in-
teragindo internamente e intra-subsistemas. Interagem também no
sistema de obesidade, os subsistemas de consumo de alimentos, da
psicologia nos niveis social e individual e o subsistema de atividade
fisica nos niveis ambiental e individual (Vandenbroeck et al., 2007).
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Ressaltamos algumas variaveis importantes para a discussao
proposta pela presente pesquisa, tais como as variaveis da atividade
fisica no nivel ambiental: temperatura ambiente (influenciando no
deslocamento ativo), custo do engajamento em programas de exer-
cicios fisicos (limitante da atividade fisica em estratos socioecond-
micos desfavorecidos), ambiente urbano que facilite o deslocamento
(walkability). Nivel educacional regulando os estimulos da midia e o
acesso a informagdes sobre alimentacao saudavel (possibilitando es-
colhas saudaveis na alimentagdo) ¢ um exemplo das interagdes pro-
postas no sistema causal da obesidade (Vandenbroeck et al., 2007).

No contexto brasileiro temos diversas pesquisas conduzidas
nas diferentes regides do pais, apontando achados importantes quan-
to aos determinantes da obesidade no contexto mais local. Idade ¢
uma variavel classicamente associada ao incremento no excesso de
peso em homens e mulheres (Brasil and Ministério da Saude, 2006;
IBGE, 2015, 2010b; Lino et al., 2011), sendo atenuado este efei-
to em estratos etarios superiores (Brasil and Ministério da Saude,
2006; Silveira et al., 2009).

Renda e escolaridade baixa, em geral, estdo associadas ao ex-
cesso de peso (Gigante et al., 2006; IBGE, 2015, 2010b; Lima et al.,
2015; Pefa and Bacalloa, 2000). Este comportamento, entretanto,
ndo ¢ observado para as mulheres com alta escolaridade ou renda
(Gigante et al., 2006; IBGE, 2010b; Lima et al., 2015). Para os ho-
mens, as prevaléncias de excesso de peso tendem aumentar confor-
me aumento de renda (Gigante et al., 2006; IBGE, 2015, 2010b).

Monteiro e colaboradores (Monteiro et al., 2001), analisando
dados sobre obesidade no Brasil entre 1996 e 1997, comparou as
regides Nordeste e Sul, encontrando variagdes regionais importan-
tes nos efeitos observados para os determinantes socioecondmicos
analisados. Maior escolaridade no Nordeste nao esteve associado a
obesidade nos homens, porém na regido Sul associou-se a menor
chance de obesidade. Para as mulheres no Nordeste a obesidade es-
teve associada diretamente com renda e inversamente com escolari-
dade; na regido Sul, somente escolaridade associou-se inversamente
com obesidade (Monteiro et al., 2001). Os autores concluem que
em sociedades em transi¢ao, como o Brasil, a escolaridade ¢ fator
protetivo, renda ¢ fator de risco para obesidade, enquanto que desen-
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volvimento econdmico regional e seco sao modificadores relevantes
na obesidade (Monteiro et al., 2001).

A situagdo conjugal, ou seja, estar casado(a) e/ou em unido
estavel parece estar associado a maiores indices de excesso de peso
(Azevedo et al., 2014; Machado et al., 2014; Veloso and Silva,
2010). Insuficiéncia no nivel de atividade fisica (Iser et al., 2011;
Machado et al., 2014; Malta et al., 2014a), baixo consumo de frutas
e hortalicas (Azevedo et al., 2014) e consumo domiciliar de produ-
tos ultra processados (Canella et al., 2014) sdo também variaveis
associadas ao excesso de peso. Obesidade referida dos pais e menor
quantidade de refeicdes no dia foram variaveis associadas a obe-
sidade em pesquisa conduzida em Pelotas, no Rio Grande do Sul,
analisando dados do periodo de 1974 a 1989 (Gigante et al., 1997).

Cor da pele (negra e outras [entendidas como ndo-branca e
também ndo-negra]) associou-se ao excesso de peso para mulheres
(mas ndo para homens) na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul
(Lima et al., 2015). Em inquérito com populac¢do adulta residindo na
capital do Acre, Rio Branco, as variaveis associadas ao excesso de
peso em homens foram idade, morbidade auto referida (hipertensao,
dislipidemia), ser ex-fumante, estar em dieta para perda de peso e
consumo diario de frutas® (Lino et al., 2011). Para as mulheres, as
variaveis associadas foram idade, consumo de tabaco diariamente,
morbidade autorreferida (dislipidemia, hipertensao) e estar realizan-
do dieta para perda de peso (Lino et al., 2011).

2.2.2) Excesso de peso em populacdes indigenas no Brasil

Estudos investigando o perfil nutricional de indigenas adultos
em diversas etnias no Brasil t¢ém demonstrado aumento nas preva-
léncias de sobrepeso e obesidade, e de doencas associadas tais como
hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias (Capelli and
Koifman, 2001; Coimbra et al., 2013; Favaro et al., 2015; Gimeno
et al., 2007; Gugelmin and Santos, 2001; Lourenco et al., 2008; Ma-
zzucchetti et al., 2014; Oliveira et al., 2011; Ribas et al., 2007, 2007;
Rocha et al., 2011; Salvo et al., 2009; Soares et al., 2015).

9 O estudo em questdo relatou, porém ndo conseguiu articular a explicagdo tedrica para esta
associacdo encontrada, justificando faltar informagdes mais detalhadas sobre as praticas
alimentares no Brasil em associagdo a dados antropométricos (Lino et al., 2011).
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Ha indicagdes no Brasil de estar em curso um processo de
transi¢ao nutricional também na populagdo adulta indigena (Favaro
et al., 2015; Gimeno et al., 2007; Lourencgo et al., 2008; Welch et
al., 2009). A tendéncia crescente de sobrepeso e obesidade nos po-
vos indigenas no Brasil coexiste ainda com um perfil acentuado de
doengas infecciosas e parasitarias (Coimbra et al., 2013; Coimbra
Jr. and Santos, 2000), bem como caréncias nutricionais afetando em
especial a parcela infantil desta populagdo (Coimbra et al., 2013;
Leite et al., 2007b; Ribas et al., 2007).

Estudo de revisdo proposto por Leite ¢ colaboradores (LEITE
et al., 2007) aponta grande variacdo nas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade na populacao indigena no Brasil conforme a etnia, faixa
etaria e sexo, com a maior parcela das etnias estudadas apresentando
um percentual significativo de individuos nestas condi¢des. Estudos
mais recentes reforcam estes achados (Bresan et al., 2015, 2015;
Gimeno et al., 2007; Salvo et al., 2009; Tavares et al., 2013). O Qua-
dro 1 ndo esgota a totalidade dos estudos mais recentes sobre perfil
nutricional nas populagdes indigenas brasileiras, porém traz infor-
magcdes que reforcam a percepgao sobre o fenomeno do excesso de
peso nas populagdes indigenas no Brasil:

Quadro 1: Prevaléncias de Sobrepeso e obesidade em adultos indigenas

brasileiros.
Fonte / Etnia(s) / | Ano de Fa,lx.a Sobrepeso | Obesidade
- etaria | Sexo (n) o ©
estudo regiao coleta (%) (%)
(anos)
Mehinéku,
Gimenoet  Waurde 2000e 20 H (102) 61,8 18,2
al (2007)  Yawalapiti 2002 = M (99) 48,2 12,5
(MT)
>20e H(Q9) 41,1 437
Salvo et al. Suya 1999 <40 M (24) 20,8 42
(2009) (MT) H (16) 20,7 12,5
>40  M(17) 29,4 11,8
Tavares et Surui H (124) 46,0 9,7
al 2013) ROy 2005 20229 \ipo 34 220
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H@263) 87,1

*

20239 \r270) 907 *

Soares et al. Xavante 2010 a 40 2 59 H (110) 90,0 &
(2015) (MT) 2012 M (100) 93,0 &

*

> 60 H (84) 50,0 .

- M (105) 48,6

* O desfecho pesquisado no estudo de Soares e colaboradores (Soares et al.,
2015) era a sindrome metabolica, sendo fornecido as informagdes sobre excesso
de peso apenas, equivalente ao somatério de sobrepeso e obesidade, explicando,
de certa forma, as prevaléncias elevadas em todas as faixas etarias e ambos sexos.

No Quadro 1 observamos a situagdo das prevaléncias de so-
brepeso e obesidade quando consideramos algumas etnias indige-
nas, em diferentes regides e contextos, diferentes recortes etarios e
em ambos os sexos. Porém, pode-se observar prevaléncias preocu-
pantes de sobrepeso nos homens como no estudo de Gimeno e co-
laboradores (Gimeno et al., 2007), de obesidade (Salvo et al., 2009;
Tavares et al., 2013) e de excesso de peso (Soares et al., 2015), refor-
cando as evidéncias da ocorréncia da transi¢do nutricional também
na populagdo indigena no Brasil.

Em ambito nacional, o “1° Inquérito Nacional de Satude e
Nutri¢do dos povos Indigenas” (Coimbra et al., 2013), com dados
referentes aos anos de 2008 e 2009, indicou prevaléncia de sobrepe-
so nas mulheres indigenas nao gestantes de 30,3%, enquanto que a
de obesidade foi de 15,8%. Para a regido norte, observou-se para a
mesma populacdo, prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 24,7%
e 6,1%, respectivamente, menores, portanto que as observadas no
estudo para o Brasil.

O processo de transi¢cdo nutricional na populagao indigena no
Brasil parece relacionar-se a modificagdes em curso nos habitos ali-
mentares, adogdo de uma dieta menos diversificada e mais calorica,
maior consumo de alimentos industrializados, excesso de sal ¢ agticar
refinado em detrimento dos alimentos tradicionais localmente prepa-
rados; associa-se ainda a estas modificagdes a reducao nos niveis de
atividade fisica (Bresan et al., 2015; de Castro et al., 2010; Gimeno et
al., 2007; Leite et al., 2007b; Soares et al., 2015; Welch et al., 2009).

A modifica¢ao nos habitos alimentares e de atividade fisica li-
ga-se, por exemplo a forma como os alimentos sdo adquiridos pelos
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indigenas. Observa-se que esta aquisicdo passa a ocorrer cada vez
mais por meio da compra, indicando uma (maior ou menor) inte-
gragdo ao mercado consumidor nacional, seja pelo recebimento de
beneficios, seja pela incorporagao do sujeito indigena como traba-
lhador assalariado: seja como agente indigena de saude, professor
(Leite et al., 2007b). Mesmo que o consumo energético da alimen-
tacdo dos individuos em um domicilio indigena nesta situacdo seja
adequado, muitas vezes a qualidade da dieta em termos nutricionais
pode ndo ser apropriada, especialmente quando se considera as ne-
cessidades nutricionais especificas de criangas em desenvolvimento
(Godoy et al., 2005a; Leite et al., 2007b).

O problema da transi¢cdo nutricional esta em curso na popula-
¢do indigena no Brasil, com aumento nas prevaléncias de excesso de
peso. Torna-se importante o conhecimento sobre os determinantes
sociais (Buss and Pellegrini Filho, 2007) que apresentam alguma
associagdo encontrada com o excesso de peso, a partir dos estudos
jé conduzidos. O contato com a populacdo nao indigena torna-se
central na génese do problema do excesso de peso, ao alterar diver-
sos aspectos da vida dos povos indigenas: cultural, social, econdmi-
co, ambiental (com reducdo dos territdrios e dos recursos de sub-
sisténcia), estilos de vida relacionado aos niveis de atividade fisica
e alimentacdo (Cardoso et al., 2001; Gugelmin and Santos, 2001;
Lourenco et al., 2008; Welch et al., 2009).

No ambito mais distal considerando o aspecto ambiental, a
restricao territorial, com o progressivo esgotamento dos recursos
naturais e o comprometimento das atividades de subsisténcia (Leite
et al., 2007b), auxilia na piora do perfil de saude das populagdes
indigenas no Brasil. Precarias condigdes sanitarias somadas a restri-
¢do territorial e de recursos para subsisténcia resultam em elevada
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias, com maior preju-
izo as criangas, mais vulneraveis nesta intera¢ao entre desnutricao e
infecgdo (Cardoso et al., 2012).

Nos ambitos socioecondmico e cultural, torna-se importante
as conclusdes de um estudo conduzido em duas aldeias Xavante no
estado de Mato Grosso (Gugelmin and Santos, 2001), onde a maior
proximidade geografica e de contatos (comerciais inclusive) com a
populagdo ndo indigena em uma das aldeias (Sao José) pesquisadas
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esteve relacionado a um perfil mais acentuado de sobrepeso e obesi-
dade nos indigenas quando comparado a outra aldeia mais distante e
mais “tradicional” (Eténiitépa). Discute-se que diversos fatores con-
textuais e ecologicos (rendimentos, proximidade com area urbana,
tarefas tradicionais, periodos de auséncia da terra indigena, mudanca
na dieta e nos niveis de atividade fisica) estariam envolvidos nestas
diferenciagdes de perfil nutricional entre as duas comunidades, com
maior prejuizo naquela que mantém maior contato/dependéncia com
a sociedade ndo-indigena (Gugelmin and Santos, 2001).

Ainda relacionado aos ambitos socioecondmico e cultural e
nas interagdes das sociedades indigena e ndo indigena, Lourengo
e colaboradores (Lourengo et al., 2008) e Welch e colaboradores
(Welch et al., 2009) analisam esta relagdo observando que contato
resultou em diferenciacdes socioecondmicas internas e alteragdes
nos padrdes de alimentacdo e no perfil nutricional das primeiras (tra-
tavam-se de pesquisas com os Surui de Rondonia e com os Xavante
de Mato Grosso, respectivamente), com prevaléncias elevadas de
sobrepeso e obesidade. O status socioecondmico nestas populagdes
associou-se positivamente ao IMC (Lourengo et al., 2008; Welch et
al., 2009).

No ambito mais proximal, no nivel individual, existem evi-
déncias de uma tendéncia ao sobrepeso e obesidade nas mulheres
indigenas quando comparadas aos homens (Capelli and Koifman,
2001; Cardoso et al., 2005), aumentada conforme o numero de ges-
tagdes da mulher (Mazzucchetti et al., 2014). Entretanto, em pesqui-
sa com os Xavante (MT), foi encontrada maior frequéncia de peso
adequado e menor de obesidade nas mulheres em comparagdo com
os homens (Welch et al., 2009). Quanto a idade, um estudo com
indigenas Khisédjé do Xingt (MT) encontrou associagdo desta com
sobrepeso e obesidade somente para as mulheres, sugerindo fatores
culturais proprios da etnia e do contexto pesquisado na explicacdo
desta associagdo (Mazzucchetti et al., 2014).

Cabe ressaltar, finalmente, quando discutimos perfil nutricio-
nal em populagdes indigenas, especialmente em contextos rurais,
que a sazonalidade deve ser considerada ja que influencia na dispo-
nibilidade de alimentos e, portanto, na composi¢ao corporal tanto
das criangas quando adultos da comunidade (Leite et al., 2007a).
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2.3 INATIVIDADE FiSICA NO BRASIL E NA POPULACAO
INDIGENA

2.3.1 Atividade e inatividade fisica

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimen-
to corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em
gasto energético (Caspersen et al., 1985). Para além da descrigdo
biologica, possui determinantes psicossociais, culturais e compor-
tamentais (Hallal and Florindo, 2011). A atividade fisica difere
conceitualmente do exercicio fisico, do esporte ¢ da aptidao fisica'®
(Caspersen et al., 1985; Hallal and Florindo, 2011) e o estabeleci-
mento desta diferenciacdo conceitual foi fundamental no processo
de elaboragdo — desde a publicagdo da pesquisa de Morris e colabo-
radores (Morris, J.N. et al., 1953) nos anos de 1950 até a atualidade
(Haskell et al., 2007; Pate, 1995) — da recomenda¢do da ativida-
de fisica para manutengdo da saude!' (WHO, 2010), possibilitando
que pessoas de todas as idades e condigdes (aptidao) fisicas possam
atingi-la, seja no lazer, no deslocamento, nas atividades cotidianas
(Hallal and Florindo, 2011; WHO, 2010).

O conceito de atividade fisica ¢ entendido com base nas di-
mensdes do cotidiano que geralmente requerem movimentagao por
parte do individuo, compreendidos como “dominios” da atividade
fisica (Caspersen et al., 1985; Hallal and Florindo, 2011). Diversos
dominios da atividade fisica podem ser pensados, desde que nao se
sobreponham e que juntos, somem o gasto calorico total da ativida-
de fisica no individuo (Caspersen et al., 1985). A importancia em
termos epidemioldgicos e para a saude publica do entendimento dos
dominios da atividade fisica esta na possibilidade de compreender
os determinantes sociais (Buss and Pellegrini Filho, 2007) associa-
dos em determinado dominio, como cada dominio contribui para o

10 Exercicio fisico ¢ um desdobramento da atividade fisica, realizado de maneira planejada,
estruturada e repetitiva ¢ que tem por objetivo intermediario ou final a manutengdo ou
melhoria da aptiddo fisica. Aptiddo fisica ¢ um conjunto de atributos que sdo relacionados
a satde ou a habilidade motora, podendo ser mensurado o grau da aptidao nestes atributos
através de testes especificos. (Caspersen et al., 1985). Conforme alguns teoricos da Educagio
Fisica, esporte possui uma caracteristica sociocultural mais marcante e, apesar das diferentes
definigdes, pode ser entendido como uma atividade fisica sujeita a determinados regulamentos
e que geralmente visa a competigdo entre praticantes.

11 Cabe ressaltar que outras recomendagdes além da emitida pela Organiza¢gdo Mundial da
Saude existem, elaboradas por outros organismos tais como a do American College of Sports
Medicine (ACSM), American Cancer Society (ACS), para citar algumas.
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gasto calorico e atividade fisica do individuo (ou do grupo popula-
cional estudado), podendo sugerir estratégias de intervencdo e pro-
mogao a satde (Bauman et al., 2012; Caspersen et al., 1985; Hallal
and Florindo, 2011).

A recomendagao atual de atividade fisica para a manutencao
da satde (WHO, 2010) sugere quatro dominios da atividade fisica:
lazer, trabalho, deslocamento e atividades domésticas, sendo tam-
bém os mesmos dominios mensurados pelo International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) versdo longa'? (IPAQ, 2005).

O equivalente metabolico (MET) é uma medida comumente
utilizada para descrever a intensidade da atividade fisica, represen-
tando o numero de vezes pelo qual o metabolismo basal foi multi-
plicado durante a atividade fisica (Jette et al., 1990). O MET esta
relacionado fisiologicamente ao processo de troca de gases na res-
piragdo que ocorre durante o exercicio/atividade fisica e ¢ uma me-
dida que equivale a energia suficiente para um individuo se manter
em repouso (Jette et al., 1990). Uma unidade de MET equivale ao
consumo de oxigénio (VO2) de aproximadamente 3,5 mililitros por
quilograma de massa corporal por minuto (ml/kg/min) (Jette et al.,
1990; WHO, 2010).

Existem métodos diretos para se mensurar o dispéndio de
energia provocado pela atividade fisica, porém geralmente sdo one-
rosos e de dificil aplicagdo em pesquisas de larga escala (Hallal and
Florindo, 2011). Dentre os métodos indiretos, a utilizagdo de ques-
tionarios tem sido amplamente utilizada em estudos populacionais,
tendo a vantagem de ser de facil aplicagdo’ e baixo custo (Hallal
and Florindo, 2011; Hallal et al., 2010).

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi
desenvolvido a partir de um esfor¢o conjunto para criagdo de um
instrumento que pudesse fornecer a comparabilidade necessaria para

12 O GPAC, elaborado pela Organiza¢ao Mundial de Saude, é outro questionario internacional
bastante difundido para mensurar o nivel de atividade fisica e considera trés dominios:
trabalho, deslocamento de e para locais, atividades recreativas. Maiores informagdes podem
ser acessadas no endereco eletronico: <http:/www.who.int/ncds/surveillance/steps/GPAQ/
es/>. Acesso em 10/02/2018.

13 Nio obstante cuidados devam ser tomados em determinadas situagdes e contextos, como
por exemplo, a recomendagdo para paises em desenvolvimento, como o Brasil, de que os
questionarios internacionais, além da validagdo, sejam realizados na forma de entrevista
fechada, condizente com a realidade educacional dos paises em desenvolvimento (Hallal et
al., 2010).
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os estudos sobre atividade fisica em diferentes contextos e paises
(IPAQ, 2005; Matsudo et al., 2001). Existem duas versdes do [PAQ,
a versdao curta que capta os dominios de intensidade leve, mode-
rada e vigorosa e a versdo longa, que capta a atividade fisica leve,
moderada e vigorosa nos dominios de lazer, trabalho, deslocamento
e domicilio (IPAQ, 2005; Matsudo et al., 2001). Para mensuragdo
do nivel de atividade fisica, o IPAQ apresenta também boa repro-
dutibilidade ¢ moderada validade quando comparada com métodos
diretos' (Craig et al., 2003; Hartley et al., 2015; Lee et al., 2011;
Matsudo et al., 2001; Oyeyemi et al., 2011; Pardini et al., 2008;
Scholes et al., 2016; Wanner et al., 2016). O IPAQ com base na fre-
quéncia semanal e intensidade das atividades fisicas autorreferidas
pode fornecer o nivel de atividade fisica em equivalentes metabo-
licos (MET) ou tempo de atividade fisica em minutos na semana
(IPAQ, 2005; Matsudo et al., 2001).

Considerando uma visdo epidemioldgica com foco na sau-
de publica, é importante a determinagdo da “inatividade fisica” nas
populagdes, ou seja, reconhecer o quanto da populacao ndo atinge
o minimo de atividade fisica recomendado para a manutencdo da
saude, e quais determinantes estdo associados (Hallal and Florin-
do, 2011; WHO, 2010). Em estudos epidemioldgicos ¢ comum di-
ferenciar a parcela da populacao que esta “inativa” daquela que esta
classificada como com “atividade fisica insuficiente” (Brasil and
Ministério da Satde, 2017), com implicagdes nos direcionamen-
tos e intervengdes populacionais a serem conduzidos (Garber et al.,
2011). Embora se tenha noticia de diferentes conceituacdes, confor-
me a intencdo do estudo na mensuragao da atividade fisica, no geral
considera-se “inatividade fisica” a ausé€ncia de atividade fisica ou
exercicio (WHO, 2010), sendo “inativo” o sujeito que nao alcangou
o minimo de 10 minutos continuos de atividade fisica na semana's
(no dominio ou no somatorio dos dominios, conforme a inten¢ao de
analise) e “insuficientemente ativo” aquele que, embora tenha reali-
zado mais de 10 minutos continuos de atividade fisica, ndo atingiu a

14 Alguns estudos, incluindo uma revisao sistematica, sugere a preferéncia pela versao longa
do TPAQ, considerando que a versdo curta tende a superestimar a atividade fisica mensurada
(Hallal et al., 2010; Lee et al., 2011).

15 O tempo minimo de 10 minutos de atividade/exercicio fisico aerébio continuado
corresponde ao consenso na literatura na area de fisiologia do exercicio para se obter alteragdes
fisiologicas com ganhos na saude (Garber et al., 2011; IPAQ, 2005).
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recomendacao de atividade fisica considerada (Brasil and Ministério
da Saude, 2017; IBGE, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude publicou documento no ano
de 2010 (WHO, 2010) consolidando recomendag¢des de atividade
fisica para manuten¢do da saude para criangas e jovens, adultos e
idosos, estabelecendo as bases para que os paises possam direcionar
politicas publicas na area da satude, revertendo o quadro preocupante
de aumento nas doengas cronicas nao transmissiveis (WHO, 2010).

A recomendagdo da pratica de atividades fisicas cotidiana-
mente nos diversos dominios visa melhora no condicionamento
muscular e cardiovascular, saide 6ssea e redugdo no risco de do-
engas cronicas nao-transmissiveis e depressao (WHO, 2010). Para
adultos entre 18 e 64 anos de idade, a recomendacao ¢ de pelo me-
nos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade modera-
da na semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerd-
bia de intensidade vigorosa na semana, ou a combina¢ao de ambas;
considerando que a “sessdo” de atividade fisica tenha ao menos 10
minutos de duragdo'® (WHO, 2010). Complementa ainda com a ne-
cessidade do treinamento resistido, para manutencdo do condicio-
namento muscular dentre outros beneficios, movimentando grandes
grupos musculares em pelo menos 2 dias na semana (WHO, 2010).

2.3.2 Epidemiologia da atividade fisica

A atividade fisica insuficiente ¢ o quarto principal fator de
risco para a mortalidade global (6% das mortes), atras de pressao
arterial elevada (13%), consumo de tabaco (9%) e glicemia eleva-
da (6%)'7 (WHO, 2009), contribuindo com cerca de 3,2 milhdes de
mortes a cada ano ¢ com 69,3 milhdes de casos no indicador de
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) no mun-
do (WHO, 2009). Os adultos classificados como insuficientemente
ativos fisicamente tém um risco aumentado de 20 a 30% na morta-
lidade considerando todas as causas em comparagdo com aqueles
que atingem o recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(Garber et al., 2011; WHO, 2010).

16 A recomendacdo da OMS agrega ainda a recomendagdo para obtencdo de beneficios
adicionais na satide, aumentando o tempo de atividade fisica aerdobia para 300 minutos/semana
de intensidade moderada ou 150 minutos/semana de intensidade vigorosa ou combinagio de
ambas intensidades (WHO, 2010).

17 Excesso de peso ¢ responsavel por 5% das mortes anualmente no mundo (WHO, 2010).
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Estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apon-
tam prevaléncias de atividade fisica insuficiente em 23,3% na po-
pulag@o no mundo, 32,4% nas Américas e 27,8% no Brasil (WHO,
2015), com mulheres e as pessoas mais idosas sendo menos ativas
fisicamente que os homens e mais jovens, respectivamente (Haskell
et al., 2007; WHO, 2015).

Dois inquéritos de abrangéncia nacional que mensuraram a
inatividade fisica na populacédo brasileira nos anos de 2013 e 2016,
respectivamente, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2014)
e a Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VI-
GITEL) (Brasil and Ministério da Saude, 2017) indicaram a pre-
valéncia maiores que as apontadas pela OMS, para atividade fisica
insuficiente em 46% e 45,1%, respectivamente, da populacdo bra-
sileira em geral, com as mulheres sendo frequentes que os homens
considerando a prevaléncia de atividade fisica insuficiente (Brasil
and Ministério da Saude, 2017; IBGE, 2014).

Adultos que sdo insuficientemente ativos fisicamente apre-
sentam maior risco de mortalidade por todas as causas comparados
com aqueles que atingem a recomendacao minima de atividade fisi-
ca para a saude (Garber et al., 2011; Gonzalez et al., 2017; Lee et al.,
2012; WHO, 2010). A atividade fisica insuficiente aumenta o risco
de algumas condigdes adversas na saude, em especial na ocorréncia
de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) tais como doenca
coronariana, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer e também na
reducdo na expectativa de vida (GONZALEZ; FUENTES; MAR-
QUEZ, 2017; LEE et al., 2012).

Associado a morbidade e mortalidade da atividade fisica in-
suficiente na populagdo estdo os gastos com saude, que para o ano
de 2013 no mundo foram estimados (Ding et al., 2016) na ordem de
INT$'™ 53,8 bilhdes, dos quais INT$ 31,2 bilhdes foram pagos pelo
setor publico, INT$ 12,9 bilhdes pelo setor privado e INTS 9,7 bi-
lhdes pelas familias (Ding et al., 2016). No mundo, estima-se que as
mortes relacionadas a atividade fisica insuficiente custem em torno
de INTS 13,7 bilhdes em termos de perdas em produtividade (Ding
et al., 2016). No Brasil, os gastos estimados no ano de 2013 atribu-

18 International $ se trata de um valor convertido com base no conceito de paridade de poder
de compra (purchasing power parity), que possibilita a comparacao de carga econdomica entre
paises com moedas e realidades econdmicas distintas.
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iveis a inatividade fisica foram de mais de R$ 275,6 bilhdes, res-
pondendo por 15% do total de internagdes hospitalares em pessoas
maiores de 40 anos de idade, conforme analise dos registros no Sis-
tema Unico de Saude, considerando as doencas cronicas avaliadas'
(Bielemann et al., 2015).

Algumas revisdes tém sido produzidas sobre niveis popula-
cionais de atividade fisica, em diferentes contextos, € seus determi-
nantes (Bauman et al., 2012, 2002; McCormack and Shiell, 2011;
Trost et al., 2002). Abordagens ecologicas parecem oferecer as me-
lhores explicagdes sobre os determinantes e fatores de risco asso-
ciados a inatividade fisica, pois avan¢a do ponto de vista exclusi-
vamente focado no nivel individual e passa a considerar as relagdes
estabelecidas com o ambiente social e fisico (Bauman et al., 2012).
A visdo ecologica, ao considerar diversos determinantes em dife-
rentes contextos, possibilita a agdo em diferentes niveis para o dire-
cionamento de agdes na promocgdo da atividade fisica populacional
(Bauman et al., 2012).

Como variaveis individuais e sociais associadas a atividade
fisica total em paises em desenvolvimento, estudo de revisao sis-
tematica demonstrou associagdo positiva para homens, jovens, de
classe socioecondomica mais favoravel, que relataram participagdo
anterior em programa de atividade fisica e que apresentavam maior
suporte social (Bauman et al., 2012). Abuso de drogas, condi¢do
prévia de hipertensao ou depressdo apresentaram associacdo nega-
tiva com atividade fisica total. Padrdes especificos de paises como
China e leste asidtico, como o aumento da atividade fisica apos a
aposentadoria e variagdes na dire¢do da associagdo (positiva ou ne-
gativa) conforme a classificagdo de renda do pais (renda média ou
baixa) foi citada (Bauman et al., 2012).

As variaveis ambientais associadas a atividade fisica sdo ge-
ralmente pensadas em relacdo a algum dos dominios da atividade
fisica, em especial nos dominios de lazer e deslocamento (Bauman
et al.,, 2012). Na populacdo adulta estudos de revisdo sistematica
tém destacado aspectos ambientais como walkability (constructo
relacionado a possibilidade dos residentes caminharem do domi-
cilio a lugares proximos), presenga de comércio nas proximidades

19 A pesquisa considerou os gastos com internagdes hospitalares no ano de 2013 para cancer,
doengas do aparelho circulatorio, diabetes e osteoporose
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da residéncia (McCormack and Shiell, 2011) e conectividade das
ruas (o fato das ruas serem conectadas, com cruzamentos, por exem-
plo) para a atividade fisica de deslocamento (Bauman et al., 2012).
Existéncia de calg¢adas, vias com transito de carros menos intenso,
estética (arborizacdo e beleza do local), seguranca e proximidade
de infraestrutura de lazer e esporte foram caracteristicas ambientais
ligadas a atividade fisica no lazer (Bauman et al., 2012).

Estudos tém demonstrado o incremento da inatividade fisica
na populacdo brasileira (Hallal et al., 2014). Dentre os determinan-
tes associados a prevaléncia da atividade fisica insuficiente no Bra-
sil, estudos t€ém encontrado associag¢des positivas com idade, sexo
feminino, menor escolaridade, (Hallal et al., 2014, 2003), insatisfa-
¢do com a imagem corporal (Pitanga et al., 2017) e associagdes ne-
gativas com auto avaliacdo da saude boa (Hallal et al., 2003). Renda
tende a apresentar associagdo positiva com atividade fisica insufi-
ciente quando considerado o sexo masculino (Hallal et al., 2003).
Para as mulheres, baixa escolaridade apresenta associagdo negativa
com atividade fisica no lazer (Hallal et al., 2003; Carlos A. Monteiro
et al., 2003).

Entre as barreiras pessoais para a pratica de atividade fisica
no dominio do lazer, estudos tem encontrado associagdo com falta
de tempo, desinteresse pelo exercicio fisico, sentir-se muito cansado
(Reichert et al., 2007; Silva et al., 2016), falta de companhia para
exercitar-se e falta de dinheiro para engajar em algum tipo de exer-
cicio fisico pago (Reichert et al., 2007), obrigagdes complementares
apos o trabalho (Silva et al., 2016).

Na compreensao do fenomeno da inatividade fisica conforme
o modelo de determinantes sociais em satde (Buss and Pellegrini
Filho, 2007), as caracteristicas do ambiente influenciam na atividade
fisica cotidiana, facilitando ou dificultando a realiza¢do de atividade
fisica, em especial nos dominios de transporte e lazer (McCorma-
ck and Shiell, 2011). Associagdes positivas foram encontradas para
a boa qualidade das cal¢adas (walkability) (Pitanga et al., 2017),
existéncia de parques e estrutura para lazer proximos da residéncia
(Chan and Woo, 2010), residéncia proxima de centros comerciais
(McCormack and Shiell, 2011). Espalhamento urbano (distancias
excessivas da residéncia para os destinos mais comuns), inseguran-
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¢a na vizinhanga seriam determinantes com associagao negativa na
atividade fisica nos dominios de deslocamento e lazer (McCormack
and Shiell, 2011).

2.3.3 A inatividade fisica em povos indigenas

A transicdo nutricional tem sido observada em populagdes in-
digenas no Brasil, mesmo as que residem em area rural (Cardoso et
al., 2005; Lourenco et al., 2008; Oliveira et al., 2011; Welch et al.,
2009). Pouca informacao sobre prevaléncia de inatividade fisica em
populagdes indigenas existe no Brasil (Lucena et al., 2016).

Um estudo com os indigenas Xavante nos anos de 1990, no
Mato Grosso, prop0s a analise qualitativa das atividades de subsis-
téncia, que incluem, naturalmente a realizacdo de atividade fisica
(Gugelmin and Santos, 2001). O estudo utilizou a metodologia de
alocacdo do tempo para caracterizar as atividades cotidianas e, em-
bora ndo tivesse a intencdo de gerar indicadores precisos sobre o
nivel de atividade fisica na populag@o gerou interessantes reflexdes
na questao da transi¢ao nutricional, com reducdo nos niveis de ativi-
dade fisica nesta populagdo indigena. Ao comparar duas aldeias da
mesma etnia, mas em contextos de proximidade e dependéncia (fi-
nanceira, inclusive) da sociedade ndo-indigena, identificou padroes
de inatividade fisica associados a perfis de excesso de peso mais
pronunciados na aldeia que se encontrava mais proxima da area ur-
bana mais proxima, aldeia Sdo José (Gugelmin and Santos, 2001).

Menor disponibilidade de recursos naturais (caga, pesca, mata
para coleta), o acesso a renda e remunera¢ao mais presente, 0 maior
numero de auséncias da aldeia e visitas a sociedade ndo-indigena,
o fato de estar empregado, sdo fatores que podem relacionar-se ao
menor engajamento nas atividades de subsisténcia, e menor nivel de
atividade fisica, observado na aldeia Sdo José, associado a fatores
contextuais, como proximidade da cidade e acesso a energia elétri-
ca (Gugelmin and Santos, 2001). O estudo de Gugelmin e Santos
(2001) ¢ importante pois ilustra o fendmeno da transigdo nutricional
possibilitando a comparacao de contextos em transi¢ao rural-urbano
em populagdo indigena.

Um estudo realizado entre os anos de 2010 e 2011 com indi-
genas da etnia Khisé€djé no Parque Indigena do Xingt, no estado do

- 40 -



OS SATERE-MAWE NA CIDADE

Mato Grosso, investigou a associacdo da sindrome metabodlica com
a aptiddo fisica e nimero de passos por dia (Santos et al., 2012).
A classificagdo do nivel de atividade fisica na popula¢do pesquisa-
da ocorreu pela contagem dos passos no dia através do pedometro,
considerando a recomendacao de 10.000 passos/dia, e revelou que
19,7% da populacdo ndo atingiu a recomendag¢do, com maior per-
centual (diferenca nio estatisticamente significativa) de mulheres
nesta situacao (Santos et al., 2012). No agregado dos testes de apti-
dao fisica considerados, 53% da populagdo alcangou resultados sa-
tisfatérios em trés dos quatro testes conduzidos (Santos et al., 2012).

Observa-se que além da pouca quantidade de estudos que
mensuraram o nivel de atividade fisica em populagdes indigenas no
Brasil, diferentes metodologias que sdo pouco utilizadas nas pesqui-
sas epidemiologicas em atividade fisica e saude publica, no Brasil
e no mundo, foram utilizadas (Hallal and Florindo, 2011), o que
dificulta o didlogo e comparacdo com outras populacdes. O proprio
contexto rural das pesquisas, com populagdes indigenas residindo
em terras indigenas € um fator importante a ser considerado (Leite
et al., 2007a; Lucena et al., 2016), colocando particularidades pro-
prias e cuidados na comparagdo dos dados. Sabe-se entretanto, de
dois estudos, um publicado e o outro ainda ndo publicado que pro-
puseram a utilizacdo do IPAQ para mensuragdo da atividade fisica
em populacdo indigena em area rural (Lucena et al., 2016) e urbana
(Toledo, 2013).

Estudo realizado com os indios Xavante, no estado do Mato
Grosso, no ano de 2011, aplicando uma versao adaptada do [PAQ
(versdo curta), identificou uma prevaléncia de inatividade fisica de
17,5% na populagdo estudada (Lucena et al., 2016), com prevalén-
cia maior para os homens. No estudo, idade mais avangada (apo6s
os 60 anos de idade) e pessoas residentes em um domicilio com
aparelho de televisdo foram variaveis significativamente associadas
a inatividade fisica. A aplicagdo do instrumento para medi¢ao do ni-
vel de atividade fisica (questionario IPAQ) em populagdes indigenas
vivendo em um contexto rural, entretanto, ¢ tomada com ressalvas
no estudo (Lucena et al., 2016).

Embora nao se conhega ainda estudos publicados no Brasil
relativos a transi¢do nutricional em populacdo indigena residindo
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em area urbana, uma tese de doutorado ainda nao publicada, investi-
gou os fatores de risco para doenga cardiovascular em uma amostra
da populagdo Sateré-Mawé residente na cidade de Manaus® (Tole-
do, 2013). O estudo objetivou comparar os fatores de risco conforme
as categorias de cor/raga e etnicidade, comparando os Sateré-Mawe,
indigenas Rio-Negrinos?!, brancos e pardos/pretos. Embora a ativi-
dade fisica tenha sido mensurada através do IPAQ versdo curta, o
nivel de atividade fisica ndo foi considerado como variavel depen-
dente e, portanto, ndo ¢ possivel saber as variaveis associadas. Pre-
valéncias de atividade fisica insuficiente nos indigenas Sateré-Maw¢é
pesquisados foi a menor entre os grupos, 18%, menor inclusive que
a apresentada por brancos (54,1%) (Toledo, 2013).

Em paises como Australia, Canada, Nova Zelandia e Estados
Unidos, diversos estudos ja tratam da tematica da inatividade fisica
em populagdes indigenas, incluindo as que residem em area urbana,
sendo esta a realidade mais presente nestes paises (Duncan et al.,
2014; Gray et al., 2013; Kirby et al., 2007; Lo et al., 2015; Macniven
et al., 2016; Tang et al., 2016; Vanden Heuvel et al., 2015).

Estudo na Australia investigando a influéncia do ambiente
construido da vizinhanga e o suporte para a pratica de atividades fisi-
cas em populagdo adulta mostrou prevaléncias menores de atividade
fisica em aborigenes quando comparados aos ndo aborigenes (Macni-
ven et al., 2016). As caracteristicas do ambiente construido associadas
a atividade fisica (walkability, seguranga, proximidade de comércio)
e o suporte social eram menores para a populagdo aborigene, nao obs-
tante relatarem receber maior frequéncia de recomendagao de ativida-
de fisica por parte da equipe de saide (Macniven et al., 2016).

Estudo seccional conduzido em 3 reservas indigenas nos Es-
tados Unidos investigou a influéncia da identidade cultural, captada
através da lingua falada no domicilio, no nivel de atividade fisica
total e na atividade fisica de lazer (Duncan et al., 2014). O bilinguis-
mo (pessoas que falavam a lingua indigena e o inglés) foi associado
a uma maior chance de ser fisicamente ativo, em comparagdo com

20 Disponivel no sitio eletronico: <https://alsafi.ead.unesp.br/handle/11449/108394>. Acesso
em: 14/02/2018.

21 Composta pelo agregado de algumas etnias indigenas provenientes da regido do Rio
Negro (noroeste do estado do Amazonas) e que reconhecidamente possuem comunidades que
residem na cidade de Manaus, como os Tukano, Baré¢, Desana, Tariano, Tuyuca, Piratapuia,
Arapaso (Toledo, 2013).

_4) -



OS SATERE-MAWE NA CIDADE

os grupos que falavam uma so6 lingua, seja o somente o inglés ou so-
mente a lingua indigena (Duncan et al., 2014). A possibilidade dos
sujeitos bilingues em transitar entre as culturas, captando para si as
informacgdes relacionadas a um modo de vida saudavel foi sugerido
como responsavel por este resultado observado (Duncan et al., 2014).

Revisdo sistematica sobre dieta e atividade fisica em popula-
¢do [nuit no Canada identificou estar em curso modificagdes no esti-
lo de vida e na alimentacdo — com a troca de alimentos tradicionais e
com a reducdo na atividade fisica relacionada ao seu preparo/obten-
¢do — caminhando para o processo de transi¢ao nutricional (Akande
et al., 2015). Tal realidade foi observada em especial na parcela da
populagdo com maior desvantagem socioeconomica, sendo também
registrado o elevado consumo de alimentos industrializados de alta
densidade caldrica e pouco valor nutricional, em especial nos mais
jovens (Akande et al., 2015).

A discussdo sobre atividade fisica em paises como Australia e
Canada tem ido além do reconhecimento sobre os determinantes so-
ciais em saude classicamente mensuraveis. A atuacao de pesquisado-
res indigenas, dentre outros fatores, tem levado ao reconhecimento da
necessidade de se incluir elementos da identidade cultural na propria
recomendacao de atividade fisica nas populagdes indigenas no Cana-
da e Australia (Gray et al., 2013). Atividades fisicas com valor cultural
e étnico podem ser estimulantes na promog¢ao da atividade fisica para
a saude nestas populagdes, indo adiante e sugerindo outro paradigma
de saude (mais holistico) e de recomendagdes para atividade fisica
(Gray et al., 2013; Kirby et al., 2007; Tang et al., 2016).

Cita-se como exemplo algumas barreiras para a pratica de ati-
vidade fisica, que foram citadas por homens adultos Maori na Nova
Zelandia, tais como a falta de atividades fisicas e oportunidades de
movimento que proponham um trabalho integrado com seus pares
(companheirismo), que respeite e que seja focado nas pessoas, e que
promova a cooperacdo entre os participantes, remetendo a uma no-
¢do de coletividade Maori (Warbrick et al., 2016). O ambiente pro-
prio das academias de ginastica prejudicou a aderéncia dos homens
Maori a estas atividades, sendo citadas como barreiras também, as
tarefas modernas tais como “falta de tempo” e responsabilidades fa-
miliares (Warbrick et al., 2016).
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No contexto sul americano, registramos dois estudos sobre
atividade fisica realizados, porém, com populagdes indigenas resi-
dindo em area rural (Gurven et al., 2013; Madimenos et al., 2011).
Em estudo longitudinal com populacdo indigena Tsimane na Boli-
via, residindo em contexto rural e com pouca dependéncia da eco-
nomia de mercado (Gurven et al., 2013), foi observado através de
acelerometria, niveis de atividade fisica maiores que o de popula-
¢Oes urbanizadas, sendo achado condizente com o fato de serem
uma sociedade baseada em economia de subsisténcia (Gurven et al.,
2013). O estudo investigou também a relagdo de variaveis étnicas
ligadas a “moderniza¢do”, mensuradas atraveés da regido geografica
de residéncia do individuo (proximidade de centros urbanos), se este
falava o espanhol e o maior grau de estudo alcan¢ado; porém nao en-
controu associagdo significativa entre “modernizacdo” e a atividade
fisica, embora os individuos que residiam mais préximos de areas
urbanizadas apresentaram menor nivel de atividade fisica, quando
comparados aos que habitavam mais distante (Gurven et al., 2013).

Outro estudo que utilizou acelerometria, foi realizado no
Equador com populacao Shuar (Madimenos et al., 2011) —sociedade
indigena baseada na subsisténcia mas com crescente entrada na eco-
nomia de mercado — e encontrou niveis de atividade fisica menores
que em outras populagdes indigenas com economia de subsisténcia.
A pesquisa demonstrou padrdes de atividade fisica variaveis confor-
me o sexo, com as mulheres apresentando nivel de atividade fisica
menor que os homens (Madimenos et al., 2011). O estudo apontou
também que em maridos com esposas gravidas a atividade fisica era
maior, indicando aumento no nivel de atividades fisicas exercidas
pelo marido para compensar os requerimentos energéticos maiores
da companheira gestante (Madimenos et al., 2011).

2.4 INDIGENAS RESIDINDO EM AREAS URBANAS: A PAR-
TICIPACAO NA ECONOMIA DE MERCADO E REFLEXOS
NA SAUDE

Dados do Censo Demogréfico de 2010 (IBGE, 2010a) apon-
tam um total de 896.917 indigenas contabilizados no Brasil (apro-
ximadamente 0,4% da populacdo total do pais), destes, 379.534
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viviam fora de terra indigena (correspondente a 42,3% do total).
Do total registrado no Censo para a populagdo indigena brasileira,
36,2% desta residia em area urbana e 63,8% na rural (IBGE, 2010a).

A presenga dos indigenas nos centros urbanos esta registrada
desde os Censos Demograficos de 1991 e de 2000, porém, o Censo
de 2010 (IBGE, 2010a) traz informagdes sobre etnia e lingua indi-
gena falada, enriquecendo as possibilidades de analise e proporcio-
nando visibilidade a diversidade étnica dos indigenas nas regioes
brasileiras. A captacdo da informacdo sobre etnia no Censo Demo-
grafico de 2010 (IBGE, 2010a) pode também ter contribuido com
uma pequena redugdo observada na populagdo indigena no periodo
intercensitario entre os anos de 2000 a 2010 no Brasil, reduzindo de
383 mil para 315 mil individuos (Santos and Teixeira, 2011).

A migracao de indigenas das areas rurais (incluindo as ter-
ras indigenas) em dire¢do aos centros urbanos ¢ um fenémeno cada
vez mais frequente, decorrente, dentre outros “(...) da absor¢do do
indigena nos mercados regionais, de deslocamentos devido a con-
flitos por terra e da insuficiente infraestrutura ¢ disponibilidade de
servigos essenciais (como saude e educacdo nas terras indigenas)”
(Coimbra Jr. and Santos, 2000, p. 127). Parece existir ainda, no nivel
individual psicologico, o fascinio pelos bens industrializados, favo-
recendo também a entrada de indigenas na economia de mercado
(Godoy et al., 2005b).

A migracdo para a cidade, entretanto, vem acompanhada pela
realidade de precarizagdo dos indigenas migrantes, sujeitos a in-
sercao periférica, a condigdes precarias de vida e a discriminagdo
(Coimbra Jr. and Santos, 2000). Estudo de Botelho e Weigel (2011),
analisando uma comunidade Sateré-Maw¢é na cidade de Manaus re-
lata condigdes peri-domiciliares precarias.

Entretanto, complexidades no contexto podem existir, como
por exemplo, estudo comparando condi¢des peri-domiciliares de
indigenas de diversas etnias e ndo-indigenas na cidade de Manaus
(Mainbourg et al., 2006), apresentou vantagem em alguns indicado-
res para indigenas da etnia Sateré-Mawé, mesmo quando compara-
dos com os ndo-indigenas. O estudo atribuiu a vantagem observada
por ser uma etnia com maior tempo de estabelecimento na cidade,
comparada com os indigenas do Rio negro, por exemplo (Main-
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bourg et al., 2006). Cabe ressaltar que ambas pesquisas (Botelho
and Weigel, 2011; Mainbourg et al., 2006) realizaram a amostragem
por conveniéncia, ndo abrangendo, portanto o universo da popula-
¢do indigena Sateré-Maw¢ residente na cidade de Manaus.

Residir em area urbana nas cidades proporciona um aumento
na intensidade do contato com a sociedade ndo indigena e com a
economia de mercado, ndo significando necessariamente uma rela-
¢do de adaptacdo completa e/ou harménica as normas e convengdes
da sociedade ndo-indigena. Os conceitos de mercado e aculturagao?
em populagdes indigenas ja foram pensados de diferentes formas,
seja como prejudiciais, benéficos ou mesmo com efeito ambiguo
(dependendo do contexto de entrada no mercado) na saude destas
populacdes (Godoy and Cérdenas, 2000). Propomos aqui a discus-
sdo sobre estas tematicas, sendo importante para as discussoes que
realizamos na presente pesquisa.

E importante iniciar pela diferenciagio entre os conceitos
de economia de mercado e aculturacdo que, embora sejam ambos
conceitos interligados, apresentam diferencas inclusive na forma de
analise e nos efeitos na saude em populacdes indigenas (Godoy et
al., 2005a; Godoy and Cardenas, 2000).

Participac@o no mercado refere-se a divisao dos ganhos moneta-
rios e o valor que € recebido pela troca de bens com pessoas externas a
comunidade (Godoy et al., 2005a). Em linhas gerais a participagdo no
mercado ¢ captada pela informagao sobre renda recebida por produtos,
pelo dinheiro emprestado de terceiros e pela distancia da comunidade
para a cidade (area urbana) mais proxima (Godoy et al., 2005a).

Outras formas existem para mensurar a participagdo na eco-
nomia de mercado. Em estudo com populagdes indigenas na Amazo-
nia Boliviana, a integragdo ao mercado foi identificada pelo agregado
das informacdes sobre recebimento de salario, dias trabalhados com

22 Embora o conceito de “aculturagdo” seja controverso, com resisténcias no campo de
conhecimento das ciéncias sociais e da antropologia, ¢ um termo ainda utilizado em pesquisas
na area da psicologia. O termo acculturation faz parte dos descritores da PubMed (MeSH,
Medical Subject Headings) e “ aculturagdo” consta na Biblioteca Virtual em Saude (DeCS,
Descritores em Ciéncias da Saude) como um “Processo de mudanga cultural no qual um
grupo ou membros de um grupo assimilam varios padroes culturais de outros” (Disponivel
em: <http://decs.bvs.br/>, acesso em: 05/05/2018). Uma pesquisa rapida pelo termo
“acculturation” em titulos ou resumos na base PubMed retorna 4899 registros, sendo o mais
recente do ano corrente, de 2018. (Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>.
Acesso em: 05/05/2018).
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remuneracao, renda obtida da venda de produtos da agricultura, uso
de implementos e produtos quimicos na lavoura, distancia da comu-
nidade para a cidade e pela presenga (ou ndo) de escritdrios gover-
namentais ¢ de equipe médica na comunidade analisada (Godoy and
Cardenas, 2000).

Uma revisao de literatura considerando populagdes indigenas
no mundo (Godoy et al., 2005a), investigou a entrada do indigena
na economia de mercado e as consequéncias para o bem-estar des-
tas populacdes. A participacdo da populacdo indigena na economia
de mercado pareceu em alguns casos piorar o bem-estar comuni-
tario, causando a erosdo do capital social®, através da promogao
da diferenciagdo social. Nestes casos, foram gerados desconfianca e
conflitos entre grupos familiares, acarretando maior vulnerabilidade
econdmica (Godoy et al., 2005a).

Alteracdes nas formas de relacionamento com a terra, no
plantio, na colheita, na divisdo do trabalho, no uso da terra e no
desejo de aquisi¢ao de bens de consumo foram observados em so-
ciedade indigena Machiguenga, nos Andes Peruanos, que estava em
processo de integragdo na economia de mercado (Henrich, 1997).

Godoy e colaboradores (Godoy et al., 2005a) sugeriram que
0 acesso a renda por si sO ndo garante melhorias no bem-estar dos
indigenas inseridos na economia de mercado, tendo em vista que a
renda pode ser utilizada para comprar supérfluos ao invés de alimen-
tos € insumos necessarios a manutencao da satude. Ja quando o aces-
so a renda vem acompanhado de melhorias nas condigdes de vida
(infraestrutura fisica) e com a garantia do acesso a informagao so-
bre saude, relaciona-se, entdo, com melhorias efetivas no bem-estar
das populagdes indigenas em contato com a economia de mercado
(Godoy et al., 2005a). Estudo mais localizado, com populagdes in-
digenas na Bolivia, mostrou que a entrada na economia de mercado,
quando considerada isoladamente, ndo exerceu efeito significativo
na saude (Godoy and Cardenas, 2000).

Relativo ao etnoconhecimento tradicional, a integracdo dos
indigenas na economia de mercado pela comercializacdo de pro-

23 “(...) Social capital refers to trusts, safety nets, and institutions that enable people to act
collectively. In preindustrial societies, social capital consists of informal institutions (e.g.,
giftgiving) (...), whereas in industrial societies social capital consists of participation in
formal civic institutions” (Godoy et al., 2005a, p. 128).
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dutos com valor étnico-cultural agregado fortaleceu a aquisicao do
conhecimento ecologico tradicional associado ao produto (Godoy
et al., 2005a; Guest, 2002). Em compensa¢do quando a integragao
ocorria pela comercializagdo de outros produtos ndo-tradicionais, o
conhecimento ecoldgico era menor (Godoy et al., 2005a).

O conceito de aculturagdo ¢ bastante controverso na antropo-
logia (Broesch and Hadley, 2012). Um dos primeiros entendimen-
tos sobre aculturagdo na antropologia deu-se na aproximagdo com
a sociologia, a fim de estudar as popula¢des indigenas e minorias
constituidas por migrantes que residiam nas cidades (Beals, 1951).
Aculturagao ¢ um conceito utilizado no campo das ciéncias sociais
por diferentes areas de conhecimento, possuindo diferentes enten-
dimentos (Thomson and Hoffman-Goetz, 2009). Optamos pelo en-
tendimento de aculturagdo como um processo complexo de difusao
cultural entre dois (ou mais) grupos sociais em contato, no sentido
de produzir uma crescente similaridade linguistica e cultural entre
estes grupos (Rumbaut, 2015).

Embora diferentes métodos existam para a mensuragdo da
aculturagdo em populagdes indigenas, a aquisi¢ao de habilidades
linguisticas, de atitudes (escolaridade, por exemplo) e de valores da
sociedade envolvente nio-indigena (Godoy et al., 2005a) sdo su-
geridas como variaveis indicativas de acultura¢do. Estudo com os
Tsimane na Bolivia, por exemplo, considerou aculturagdo a partir de
duas varidveis: dominio da lingua espanhola e escolaridade (Zeng
etal., 2013).

Muitos estudos buscam a associagdo entre aculturagdo e al-
guns desfechos em saude, pesquisando geralmente minorias que
emigraram de outros paises. Um estudo, por exemplo, identificou
nos Estados Unidos que imigrantes latinos ndo-mexicanos e que
foram classificados como “mais” aculturados (considerando o lo-
cal de nascimento, os anos residindo nos Estados Unidos e a lingua
falada no domicilio), apresentaram risco maior de desenvolverem
diabetes tipo 2 (Kandula et al., 2008). Entretanto, falta clareza sobre
a associagdo entre aculturacdo e satde, com estudos apresentando
resultados conflitantes entre si, seja pela imprecisdo no conceito de
aculturagdo ou pelas diferentes formas como ¢ mensurado nos estu-
dos epidemiologicos (Fox et al., 2017).
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Estudo de revisao sistematica (Godoy et al., 2005a) conside-
rou ambiguos os efeitos da integracdo a economia de mercado na
saude de populagdes indigenas, sendo necessario considerar além da
renda, o conhecimento sobre saude de forma a direcionar as esco-
lhas saudaveis, na alimentacao e estilo de vida, por exemplo. Estu-
dos em paises desenvolvidos apontaram que a maior “aculturagdo”,
mensurada pela habilidade de imigrantes de outros paises em falar a
lingua local, esteve associada a um melhor estado de satide (Alkerwi
et al., 2012; Todorova et al., 2013). Ja um estudo com populagao in-
digena no Peru que migrou da situagdo rural para a urbana, vivendo
em Lima, indicou associagdo da “aculturacdo” com a presenca do
excesso de peso (Bernabe-Ortiz et al., 2010), a saber, as variaveis:
maior tempo de residéncia na cidade e falar bem o espanhol (em
oposi¢do a lingua indigena Quéchua).

Aculturacdo, mensurado pela proficiéncia na lingua norue-
guesa teve efeito de atenuagdo nas diferencgas iniciais entre indice
de massa corporal (IMC) observada entre os imigrantes (de varias
nacionalidades) e os noruegueses, embora o tempo de residéncia nao
tenha exercido efeito no IMC (Iversen et al., 2013). J& dois estudos
realizados com populacdo migrante da area rural para a urbana no
Peru (PERU MIGRANT study) encontrou associa¢do entre o tempo
de residéncia na cidade (Antiporta et al., 2016), além da situagdo
socioecondmica desfavoravel (Hilmers et al., 2016), com aumento
na prevaléncia de obesidade (Antiporta et al., 2016).

Um estudo com populagdo latina de origem mexicana resi-
dindo nos Estados Unidos (Barger and Gallo, 2008), propds a men-
suragdo de fatores de risco modificaveis para doengas cronicas tais
como excesso de peso e tabagismo, comparando os que nasceram no
pais e os que 14 residiam apoés terem emigrado. O estudo encontrou
menor chance de excesso de peso no grupo dos que emigraram para
os Estados Unidos, porém, o efeito protetor diminuia conforme o
passar do tempo na cidade.

Outro estudo com populag@o peruana migrante da area rural
para a urbana (PERU MIGRANT study), quando pesquisadas as
prevaléncias de excesso de peso e de inatividade fisica, observou-se
um gradiente crescente de excesso de peso (Carrillo-Larco et al.,
2016) e de inatividade fisica, com prevaléncias mais baixas sendo
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observado na populagdo rural, prevaléncias intermediarias na popu-
lagdo que emigrou para a area urbana, € as maiores prevaléncias em
ambos desfechos na populagdo que sempre morou em area urbana
(Creber et al., 2010).

Estudo de revisao sistematica reforcou a ideia de que a dieta
tradicional se deteriora conforme a maior aculturagdo em imigrantes
latinos nos Estados Unidos, apoiando-se nos achados de diferen-
tes estudos que demonstraram que migrantes “menos” aculturados
(aculturagdo mensurada de diferentes formas), em geral, consumiam
mais frutas, arroz, feijdo e menos aglcar, além de ingerirem me-
nos bebidas adocadas artificialmente que aqueles imigrantes “mais”
aculturados (Ayala et al., 2008). Pesquisa com mulheres residentes
nos Estados Unidos sobre o local de nascimento e a relagdo com
consumo alimentar de gordura, fibras e vegetais encontrou que mu-
lheres naturais do México consumiam mais fibras e frutas e menos
gorduras na dieta que aquelas mulheres latinas que nasceram nos
Estados Unidos (Montez and Eschbach, 2008).

Com relacao ao efeito geracional da aculturacdo nos desfe-
chos em satide, estudo com populagdo portuguesa imigrante em Lu-
xemburgo identificou maior prevaléncia de excesso de peso na pri-
meira geragdo de imigrantes portugueses, quando comparados com
a segunda geracdo, sendo que, no geral, os imigrantes portugueses
constituiam uma populagdo que apresentava maior prevaléncia de
excesso de peso que a populacdo nativa de Luxemburgo (Alkerwi
etal., 2012).
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CAPITULO 3

OS SATERE-MAWE EM PARINTINS:
PANORAMA HISTORICO,
SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Os Sateré-Mawé constituem uma etnia indigena bastante nu-
merosa considerando as demais etnias existentes no Brasil, possuem
uma terra indigena demarcada, localizada proximo ao municipio de
Parintins. Sdo também uma etnia de contato com os ndo-indigenas
bastante duradouro, datando de meados do século XVII, notada-
mente famosos pela domesticacdo do guarana, fruto de forte carater
identitario para a etnia. No presente capitulo forneceremos um pa-
norama a partir de pesquisas e estudos ja publicados sobre aspectos
historicos, demograficos, socioecondmicos ¢ territoriais proprios
dos Sateré-Mawé, de forma a melhor contextualizar as informagdes
geradas com esta populacdo na cidade de Parintins que serdao abor-
dadas no préximo capitulo.

3.1 HISTORIA, SOCIEDADE E CULTURA

Conforme a tradigdo oral dos Sateré-Mawé, em tempos ime-
moriais estes habitavam o vasto territorio delimitado ao norte pelas
ilhas Tupinambaranas (onde localiza-se a cidade de Parintins, no
Amazonas) e ao sul, pela cabeceira do rio Tapajos (Lorenz, 2015).
Os Sateré-Mawé¢ sao identificados como pertencentes a area cultural
dos rios Tapajos-Madeira* (Botelho and Weigel, 2011), na regido do
médio rio Amazonas, divisa dos estados do Amazonas com o Para.

Compodem a familia linguistica Mawé e integram o tronco
linguistico Tupi (Brasil et al., 2012; Lorenz, 1992). Sdo chamados
regionalmente “Mawés”, no entanto se autodenominam Sateré-Ma-
wé? (Lorenz, 1992). O primeiro nome (Sateré) tem origens na es-

24 Botelho e Weigel (2011) fazem referéncia aqui a uma das 11 areas culturais originalmente
delimitadas pelo antrop6logo Eduardo Galvio em seu livro “Indios do Brasil, areas culturais
e areas de subsisténcia” (publicado no ano de 1973 em Salvador, Bahia pelo Centro Editorial
e Didatico da Universidade Federal da Bahia).

25 Botelho e Weigel (2011) relatam outras denominagdes que os Sateré-Mawé receberam
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trutura social clanica, quer dizer “lagarta de fogo” e ¢ o cla mais
importante dentre os que compdem esta sociedade, porque indica
tradicionalmente a linha sucessoria dos fuxauas (ou tui sa, palavras
semelhantes que designam chefe politico). O segundo nome (Maw¢)
quer dizer “papagaio inteligente e curioso”, ¢ ndo ¢ designacao cla-
nica? (Lorenz, 1992).

Os Sateré-Mawé estdo em contato com a sociedade ndo indi-
gena pelo menos desde o século XVII (Botelho and Weigel, 2011),
com registros que datam do ano de 16262’. Porém, é no ano de 1669
que se inicia o trabalho missionario catdlico de jesuitas portugueses
(Botelho and Weigel, 2011; ISA, 2000) instalando a Missdo Tupi-
nanbarana nos limites do territério deste povo e, desde entdo, diver-
sas missdes jesuiticas foram estabelecidas no territorio dos Mawés.
Apds a expulsdo da ordem dos jesuitas dos territorios portugueses,
bem como de suas colonias (incluindo o que hoje conhecemos como
Brasil) em meados do séc. X VIII, o trabalho missionario foi abando-
nado, porém retomado posteriormente por outras ordens religiosas
catolicas tais como os Beneditinos e Capuchinhos (Leacock, 1964).

Diversos estudos, em especial de carater etnografico, tém sido
conduzidos com os Sateré-Maw¢é desde meados do século XIX. Lea-
cock (1964) cita que em 1820, Martius conduzira estudo etnografico
em uma Missdo religiosa catdlica no rio Maués-A¢u. Ha registro
de contatos breves do etndlogo Curt Nimuendaji em 1823 com os
“Maués” no rio Mariagud, bem como uma pesquisa etnografica de
Nunes Pereira com os “Maués” nos rios Andird ¢ Maués-Ag¢u, data-
da do ano de 1939 (Leacock, 1964). A propria pesquisa de Leacock
(Leacock, 1964) realizou-se em 8 meses de campo com os indios
“Maués”, entre os anos de 1956 € 1957%,

na historia de contato com o elemento colonizador: Maooz, Mabué, Mangués, Jaquezes,
Maguases, Magués, Mauris, Maragua e Magueses.

26 Sobre esta citada estrutura clanica tradicional, Kapthammer (2004) indica o atual e
crescente enfraquecimento desta tradi¢@o frente o avango dos movimentos religiosos na Terra
Indigena, em especial os de orientagdo evangélica.

27 Botelho e Weigel (2011) esclarecem que este primeiro relato de contato foi atribuido a
Pedro Teixeira em 1626 ¢ entdo “(...)pelos jesuitas Jodo Maria, em 1661, ¢ Samuel Fritz,
em 1691; e pelo beneditino Jodo de Sao José, entre 1762 ¢ 1763” (BOTELHO & WEIGEL,
2011, p.725). Botelho e Weigel (2011) coletaram estas informag¢des em: PEREIRA, Nunes. Os
indios Maués. Manaus: Ed. Valer. 1*.ed.: 1954. 2003.

28 Uma pesquisa mais recente, de carater socio-demografico bastante completa e aprofundada
foi conduzida pelo prof. Pery Teixeira com os Sateré-Mawé entre os anos de 2002 e 2003,
tendo sido publicada na integra em 2005 (TEIXEIRA, 2005), e que sera bastante citada no
presente estudo.
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O contato dos Sateré-Mawé com a sociedade ndo-indigena
ndo foi sempre pacifico, existindo relatos de “guerras justas” decre-
tadas em meados do séc. XVII contra os indios Mawés, apds a exe-
cugdo de alguns “brancos” (ISA, 2000). Ha registros da participacdo
de indigenas desta etnia, juntamente com outras etnias da regiao dos
rios Tapajos-Madeira (Munduruku e os Mura) e do Rio Negro, na in-
surreicdo popular da Cabanagem, que teve inicio em 1835 e que foi
suprimida em meados de 1840. Cabe ressaltar que um dos ultimos
redutos da Cabanagem, a regido onde hoje fica a cidade de Maués
(Amazonas), esta localizada nas proximidades da Terra Indigena dos
Sateré-Mawé (ISA, 2000; Leacock, 1964) e ja foi pesquisada por
Teixeira (Teixeira, 2005) em seu censo participativo da populagdo
Sateré-Maweé.

A parte do contato conflituoso com a sociedade ndo-indigena,
o trabalho religioso conduzido pelas missdes em tempos coloniais
envolveu os Sateré-Mawé em redes de coleta na mata de produtos
do extrativismo, para sua posterior troca ou beneficiamento. Ha re-
latos antigos de redes de “comércio” de alguns produtos coletados
e/ou preparados pelos indios Mawé, dentre eles o guarana. Sabe-se
de colonos portugueses que em meados de 1690 ja eram familiari-
zados com o consumo do guarana, utilizado no tratamento da febre
(Leacock, 1964).

O guarana ¢ uma planta que possui importancia fundamental
na cultura Sateré-Mawé, compondo o mito de origem desta etnia.
O guarana ¢ também transformado e comercializado inclusive para
outros paises, sendo marcador étnico por exceléncia para esta etnia
(Figueroa, 2016). O Warand, que seria o guarana originario da ter-
ra indigena, produzido conforme procedimentos etnicamente esta-
belecidos®, geralmente ¢ apresentado em bastdo, sendo ralado’ e

29 Ao falarmos aqui “comércio” nos referimos ao entendimento da modalidade de escambo,
ou seja, a troca de itens produzidos/coletados pelos indigenas tais como bastdo de guarana,
oleo de pau-rosa etc. por itens manufaturados trazidos pelos colonos portugueses, tais como
tecidos, sal e itens de metal. Leacock (1964) destaca o comércio tradicional de alguns itens
provenientes da agricultura, manufaturados ou coletados pelos Mawés, em especial: guarana,
farinha de mandioca, algoddo, plumagens, cacau e salsaparrilha.

30 Lorenz (1992) em seu livro descreve de maneira bastante detalhada as etapas de produgao
do guarana pelos Sateré-Mawé na terra indigena.

31 O Consorcio de Produtores Sateré-Mawé comercializa o warand ja ralado, em po, o que
facilita o processo, ndo necessitando ralar (geralmente com uma pedra ou mesmo a lingua do
peixe Pirarucu). No tempo em que estive em campo pude observar que os proprios indigenas
que trabalham no Consorcio preferem o guarana ja ralado, sendo comum no trabalho ter uma
cuia com 0 ¢apé pronto para ser tomado.
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tomado juntamente com agua, ¢ chamado de ¢apo. Trata-se de uma
bebida socializante, consumida diversas vezes no decorrer do dia e
geralmente sendo partilhada durante as ocasides de conversa entre
os Sateré-Mawé, e mesmo sendo oferecida também aos nao-indige-
nas quando participam da conversa (Figueroa, 2016).

Os Sateré-Mawé sao os responsaveis pela domesticacdo do
guarana a partir de uma trepadeira silvestre (Paullinia Cupana
Kunth). Através de mitos de origem, se identificam como os “filhos
do guarana” e vinculam a este fruto e seus processos (desde seu
plantio, beneficiamento e consumo), complexa organizagdo social
e economica (Lorenz, 1992). O Warand ¢é hoje, um dos principais
produtos de exportagdo comercializado no mercado europeu através
de cooperativa propria e que esta inserida em uma rede de comércio
justo com certifica¢do de origem*? (Figueroa, 2016).

O Warana (em bastao ou em po) em especial, bem como os
6leos de copaiba e de andiroba, o urucum, unha-de-gato, miranta,
crajirt em pod, sdo alguns dos produtos cultivados e/ou extraidos da
terra indigena Sateré-Mawé, transportados em embarcagdo propria
e beneficiados na cooperativa da etnia: o Consoércio de Produtores
Sateré-Mawe¢ (ligado ao Conselho Geral da Tribo Sateré-Mawe), se-
diado na cidade de Parintins (Amazonas). Os produtos s@o benefi-
ciados seguindo padroes de preparo e periodicamente sdo renovadas
suas certificagdes internacionais® para a continuidade do processo
de exportagdo para o mercado europeu, em especial para a Italia®*.

Interessante ressaltar que agregado a pura comercializacao do
guarand, a cooperativa pde em pratica valores mais avancados pau-
tados no paradigma pés-moderno de comércio justo, na certificagao
de origem e no respeito a biodiversidade (Figueroa, 2016). A coo-
perativa no contexto regional alcangou elevado grau de autonomia
¢ dinamicidade, relacionando-se com pesquisadores e instituigdes

32 Maiores informagdes em: <http://www.nusoken.com/>. Acesso em: 10/10/2017.

33 Maiores informagdes sobre as certificagdes podem ser obtidas no sitio eletronico do
Consorcio dos Produtores Sateré-Mawé: <http://www.nusoken.com/home/certificacoes>.
Acesso em: 14/08/2017.

34 No periodo de coleta de dados, os dirigentes indigenas que participam da cooperativa
estavam trabalhando na documentagido que deveria ser viabilizada para renovagdo de uma
das certificacdes. Na ocasido um dos informantes da pesquisa mostrou, com satisfagdo, a
quantidade de documentos que estava sendo providenciada, orgulhoso do trabalho que estava
sendo realizado, em suas palavras “bastante trabalho, mas recompensador”. Diario de campo,
Parintins, Amazonas. 11/04/2017.
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nacionais e internacionais. Possui propostas ligadas a educag¢ao indi-
gena, agroecologia e soberania alimentar® e, embora esteja sediada
na cidade, mantém sua ligagdo com a terra indigena (Bartoli, 2017).

O contato com representantes indigenas do Consorcio de Pro-
dutores Sateré-Maw¢ foi de fundamental importancia para a cole-
ta dos dados na pesquisa, pois foi responsavel pelo contato com o
Conselho Geral da Tribo Sateré-Mawé¢. Este contato possibilitou a
obten¢ao do aceite da comunidade (item obrigatério requerido pelo
comité de ética em pesquisa) e viabilizou a indicagdo de varias resi-
déncias na cidade de parentes® Sateré-Mawé.

E importante mencionar o cultivo e beneficiamento da man-
dioca nas areas rurais e em terra indigena e a importancia para a ali-
mentac¢do na regido. Condizente com o relatado por Santos em tese
de doutoramento (Santos, 2012), a mandioca beneficiada na forma
de farinha’” constitui fonte basica de carboidratos para a populacdo
cabocla-ribeirinha em Parintins, compartilhando diversos elementos
com a alimentagdo indigena. Em visita a Terra Indigena Andira-Ma-
rau (dos Sateré-Mawé) ¢ possivel constatar a existéncia de rogas
familiares de mandioca, plantada para sua subsisténcia e trocas com
outros produtos ou mesmo comercializacdo na cidade. Cada comu-
nidade geralmente possui fornos comunitarios (casa de farinha) e
instrumentos proprios (ralador de mandioca, tipitis para escorrer a
agua da raiz de mandioca) para o preparo ¢ torra da farinha.

A farinha consumida em Parintins ndo ¢ produzida na cidade,
sendo adquirida através de redes de comércio com a terra indigena
Sateré-Mawé ou mesmo proveniente de outras areas rurais (Santos,
2012). Um fato que cabe relatar, observado a partir da realizagdo da
pesquisa de campo na cidade de Parintins foram os intimeros relatos
de entrevistados que na ocasido de visita a terra indigena, traziam
sacos de farinha la preparada, seja para consumo proprio (maioria

35 Informagdes sobre os projetos e iniciativas da Cooperativa de Produtores Sateré-Mawé
visitar o sitio eletronico em: <http://www.nusoken.com/noticias-1>. Acesso em 14/08/2017.
36 Trata-se do termo em portugués utilizado pelos indigenas para se referirem aos conhecidos
Sateré-Maw¢, mesmo que ndo sejam ligados de alguma forma a familia nuclear, conforme
utiliza-se nas sociedades ocidentais modernas.

37 Conhecida regionalmente simplesmente como “farinha”, mas conhecida em outros estados
como farinha d’agua ou farinha grossa, de cor amarela. Esta mesma farinha constitui base
na alimentagdo regional em Parintins seja para o caboclo, ribeirinho ¢ mesmo para aquelas
pessoas que habitam na area urbana, fazendo parte de varios pratos da cozinha regional.
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dos casos) ou mesmo venda esporadica®. Foi comum também ouvir
relatos de familias que moravam na cidade de Parintins, mas que
possuiam rogas de mandioca em comunidades da terra indigena com
alguns parentes 14 morando, indo visita-los algumas vezes no ano,
ocasido que auxiliavam também no trabalho da roga®.

3.2 TERRITORIALIDADE, DESLOCAMENTO E DEMO-
GRAFIA

O processo de demarcacdo do territorio indigena Sateré-Ma-
wé iniciou-se no ano de 1978 e deu-se de maneira conflituosa, com
ameacas de invasdo ao seu territdrio por diferentes atores e em di-
ferentes ocasides* (Lorenz, 1992). A demarcagio foi finalizada em
06 de maio de 1982, com a publica¢do da respectiva portaria, € a
homologacao ocorrendo em 07 de agosto de 1986 (Teixeira,
2005).

Na figura 1, proxima pagina, temos o mapa do Brasil com as
terras indigenas homologadas (em verde escuro) e limites da Ama-
zonia legal (linha em vermelho escuro), com destaque para a Terra
Indigena Andira Marau.

38 Sobre a importancia da farinha para a alimentagdo e cultura Sateré-Mawé cabe relatar que
no processo de coleta de dados, para a identificagdo dos domicilios apontados como sendo
de Sateré-Mawé na cidade de Parintins, tendiamos a nos guiar pelas placas escritas a mao,
geralmente colocadas em frente as casas, indicando a venda de farinha. Extraido do diario de
campo do pesquisador. Parintins, Amazonas, 27/04/2017.

39 Extraido do diario de campo do pesquisador. Parintins, Amazonas, 19/04/2017.

40 Lorenz (1992) cita no ano de 1980 a possibilidade (ndo concretizada) de construgdo de
uma rodovia ligando a cidade amazonense de Maués a paraense Itaituba, cortando o que viria
a ser a TI Andira-Marau e, posteriormente, nos anos de 1981 e 1982, novo ataque a futura
TI Andira-Marau, desta vez protagonizado pela empresa petrolifera francesa Elf-Aquitaine,
com conivéncia do Estado brasileiro e da propria FUNAI (LORENZ, 1992). O processo com
a empresa francesa teve desfecho favoravel aos Sateré-Mawé apds recursos a organizagdes
internacionais.
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Figura 1: Localizagdo da Terra Indigena Andira-Marau inserida na area da
Amazonia Legal, na divisa entre os estados do Amazonas e Para. Brasil.
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Fonte: Figura cedida pelo professor Pery Telxelra (UFAM)

Os Sateré-Maw¢ habitam hoje, majoritariamente, a Terra In-
digena Andira-Marau, localizada na divisa leste do estado do Ama-
zonas com o Para (médio Amazonas), distribuida pelos municipios
amazonenses de Maués (148.622 ha), Parintins (30.994 ha) ¢ Barrei-
rinha (143.044 ha), e no estado do Para pelos municipios de Itaituba
(350.615 ha) e Aveiro (115.253 ha), perfazendo o total registrado de
788.528 ha (BRASIL et al., s/d; Teixeira, 2005). Conforme dados do
Instituto Sécio Ambiental (ISA, 2017, 2000) , existem trés “terras in-
digenas” onde residem Sateré-Mawé¢, sendo, além da Terra Indigena
Andira-Marau, a de Coata-Laranjal (préximo ao municipio de Borba,
no Amazonas), onde alguns Sateré-Maw¢é*' coexistem junto com 0s
Munduruku*?, bem como a Aldeia Beija-Flor (proxima ao municipio

41 Teixeira (2005) em seu censo participativo Sateré-Mawé contabilizou 127 Sateré-Mawé
residindo na terra indigena Koata-Laranjal.

42 Em censo etnodemografico (TEIXEIRA, 2005) realizado entre os anos de 2003-2004,
foram contabilizados 127 Sateré-Maw¢é na TI Coata-Laranjal. Ja dados mais atuais (porém
ndo tdo confiaveis), referentes ao ano de 2013, fornecidos pelo DSEI/Manaus (onde se
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amazonense de Rio Preto da Eva), onde vivem aproximadamente 670
indigenas de 12 etnias diferentes (dentre elas, Sateré-Maw¢), ndo sen-
do, entretanto, terra indigena homologada (ISA, 2017).

Na figura 2 podemos observar a localiza¢do da Terra Indigena
Andira-Marau (em azul) sobreposta aos municipios fronteiricos, no
estado do Amazonas, evidenciando a localizacdo das cidades sede
de cada municipio (pontos em vermelho) bem como algumas cida-
des que exercem maior influéncia no contato com a terra indigena:
Manaus (capital do estado), Parintins, Barreirinha e Maués®.

Figura 2: Terra Indigena Andira-Marau (em azul) sobreposta aos muni-
cipios do estado do Amazonas e localiza¢ao (pontos em vermelho) das
principais cidades-sede dos municipios. Amazonas, Brasil.

ESTADO DO AMAZONAS

Manaus

Fonte: Figura cedida pelo professor Pery Teixeira (UFAM).

Dados do ano de 2017* fornecidos pelo Instituto S6cio Am-
biental (ISA) sobre a Terra Indigena (TT) Andira-Marau indicam es-

localiza a TI em questdo) apontam um quantitativo de 338 indigenas Sateré-Maw¢é habitando
nesta T (MINISTERIO, 2013a).

43 A area de influéncia exercida pela cidade de Borba (indicada na figura 2 indicada) diz
respeito a Terra Indigena Koata-Laranjal, dos Munduruku, mas onde vivem cerca de 127
indigenas Sateré-Mawé¢ (TEIXEIRA, 2005).

44 Noticia mais recente veiculada na pagina ¢ datada de 10/08/2017: “Comunidades Sateré
Maw¢ vivenciam com frequéncia problemas sociais”. Fernando Cardoso. Reporter Parintins.
Acesso em: 14/08/2017. Disponivel em: <https://terrasindigenas.org.br/pt-br/noticia/152708>.
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tarem em atuacdo 6 diferentes missdes religiosas, sendo 4 de origem
evangélica, 1 protestante e 1 catolica. Existem ainda 9 organizagdes
indigenas atuando na TI, com perfis de representagdo de lideranca
politica (tuxauas ou tui sas), associagdo de professores ou de agentes
indigenas de saude, associagdes especificas de alguma comunidade,
além dos ja citados Conselho Geral da Tribo Sateré-Maw¢ e do Con-
sorcio de Produtores Sateré-Mawé. Existem 3 projetos com enfoque
no territdrio, sendo 2 com recursos do PGTA (Plano de Gestao Ter-
ritorial e Ambiental) da Terra Indigena (FUNAI)* e 1 pelo Fundo
Amazonia* (BNDES), em vigéncia desde o ano de 2014, tratan-
do basicamente de sustentabilidade e preservacdo ambiental (ISA,
2017).

Ainda no sitio eletronico do Instituto S6cio Ambiental (ISA,
2017), temos a indicacao dos principais riscos potencias/problemas
existentes, seja de natureza fundiaria relacionados a grilagem de ter-
ras, seja da preocupante existéncia de 37 requerimentos de pesqui-
sa para mineragdo no territorio da terra Indigena Andira-Marau por
pelo menos 4 empresas diferentes que visam a exploragdo de ouro,
bauxita, chumbo e sais de potassio®.

A Terra Indigena Andira-Marau esta dentro da area de abran-
géncia do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Parintins,
que possui sede na cidade. A Fundagio Nacional do indio (FUNATI)
também possuia um escritorio regional na cidade de Parintins no
ano de 2017. Ambas representagdes sdo importantes na dinamica de
deslocamento de indigenas ndo somente Sateré-Mawe¢, mas também
de outras etnias da area rural ou de terras indigenas para a cidade de
Parintins, em busca de servigos tais como aquisi¢do de documenta-

45 Conforme o sitio eletronico da FUNAI: “O Projeto Gestao Ambiental e Territorial Indigena
- GATI, tem como objetivo principal o fortalecimento das praticas indigenas de manejo, uso
sustentavel e conservagdo dos recursos naturais e a inclusdo social dos povos indigenas,
consolidando a contribui¢do das Terras Indigenas como areas essenciais para conservagao
da diversidade biologica e cultural nos biomas florestais brasileiros.”, sendo realizado com
parceria do governo brasileiro e agéncias internacionais. Acesso em: 14/08/2017. Disponivel
em: <http://www.funai.gov.br/index.php/projeto-gati>.

46 Informagdes sobre o Fundo Amazoénia podem ser obtidas no sitio eletronico. Disponivel
em: <http://www.fundoamazonia.gov.br/FundoAmazonia/fam/site_pt/Esquerdo/Fundo/>.
Acesso em: 14/08/2014.

47 Sugiro o artigo de Melissa Curi (CURI, M.V. Aspectos legais da mineracdo em terras
indigenas. Revista de Estudos e Pesquisas, FUNAL Brasilia, v.4, n.2, p.221-252, dez. 2007)
para melhor entender esta complexa e controversa questdo da minera¢do em terras indigenas,
envolvendo brechas na Constitui¢do Federal de 1988 ainda ndo legislados e interesses
politico-econdmicos em conflito com interesses das populagdes indigenas.
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¢do, resolucdo de problemas com beneficios sociais, bancarios, pro-
blemas de saude entre outros.

Na figura 3 identificamos a localizagdo da Terra Indigena An-
dira-Marau (considerando a entrada fluvial pelo rio Andird) e sua
distancia aproximada em linha reta da cidade de Parintins, assim
como algumas referéncias circunvizinhas: linha demarcatoéria da
fronteira entre os estados do Amazonas e Para e a cidade de Manaus.

Figura 3: Distancia aproximada em linha reta da cidade de Parintins a
entrada da Terra Indigena Andira-Marau, na aldeia de Guaranatuba (rio
Andird). Amazonas.
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Fonte: Adaptado a partir do Google Maps. Disponivel em: <https://maps.google.com/>.
Acesso em: 15/08/2017.

A Terra Indigena Andira-Marau dista em linha reta aproxima-
damente 79,5 quilometros da cidade de Parintins. A entrada da terra
indigena Andira-Marau se da por via fluvial pela aldeia de Guara-
natuba (municipio de Barreirinha, Amazonas). Existem barcos de
linha com regularidade semanal que fazem o trajeto Parintins-Terra
Indigena Andira-Marau em aproximadamente 7 horas de viagem®,
contornando no sentido leste a orla da cidade de Parintins, pelo rio
Amazonas, descendo ao sul pelo parana do Ramos até chegar ao rio

48 De lancha rapida, chamada regionalmente “voadeira” sendo barco com casco de aluminio
¢ motor potente (60 cavalos de poténcia ou mais), o trajeto leva em torno de 2 horas e meia.
Porém este meio de transporte € mais caro e, portanto, mais restrito (geralmente sdo as equipes
de satide do DSEI/Parintins usam quando ndo ha necessidade de transportar cargas mais
pesadas).
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Andira. O mesmo percurso de lancha pode levar pouco mais de 2
horas de viagem, a depender da poténcia do motor da embarcagéo.

O trafego tanto dos Sateré-Mawé como dos nao-indigenas (ri-
beirinhos que moram nas proximidades da terra indigena ou equipes
de satide do DSEI/Parintins) pelo curso dos rios, paranas e igarapés
da regido ¢ constante, seja nos barcos fretados, seja por meios pro-
prios (rabetas, canoas, bajaras, bateldes etc.), deslocando-se da ci-
dade para a Terra Indigena (ou vice-versa) ou entre as comunidades
ribeirinhas.

Sobre o trafego dos indigenas da Terra Indigena Andira-Marau
para as cidades mais proximas como Parintins, Maués e Barreirinha,
Teixeira (Teixeira, 2005) destaca que aspectos culturais mais tradi-
cionais e interacdo com as novas tecnologias de transporte (barcos
a motor) tragam um aspecto importante para entender a relacdo nos
individuos Sateré-Maw¢ entre cidade e meio rural/terra indigena:

A locomocao das pessoas foi facilitada com a intensificagdo do
uso de “rabetas”, de voadeiras e dos pequenos barcos, doados
pelos governos municipais, pela Fundagdo Nacional do indio
(FUNALI) por outras instituigdes governamentais ou, ainda, ob-
tidas através de projetos e programas governamentais € nao-go-
vernamentais, como os referentes ao Distrito Sanitario Especial
Indigena e os coordenados por organizagdes indigenas sediadas
na Area do Andira-Marau. Isto favoreceu, grandemente, o trans-
porte da populacdo entre as varias aldeias, mas principalmente
propiciou o contato mais efetivo com as areas urbanas proximas.
Com freqiiéncia observamos o deslocamento de pessoas para as
cidades durante, por exemplo, o periodo em que os aposentados
vao receber seus beneficios. Freqlientemente, nessas ocasioes, a
familia acompanha o aposentado até a cidade, ali permanecendo
o tempo necessario para fazer compras, visitar parentes, utilizar
servigos de saude, etc. (Teixeira, 2005, p. 50)

Os Sateré-Mawé fazem estes deslocamentos da Terra Indige-
na para a cidade com frequéncia com a finalidade de receber benefi-
cios sociais (bolsa familia, aposentadoria etc.), compra de alimentos
(arroz, macarrdo, 6leo de cozinha, frango congelado etc.) (Santos,
2012) ou mantimentos (pilhas, gasolina para gerador de luz e para
motor de rabeta, ferramentas etc.), resolverem alguma pendéncia ou
documentagdo faltante junto a8 FUNAI/Parintins ou outro 6rgao go-
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vernamental, participarem de algum curso ou atividade na cidade
(secretaria de educagdo, de saude ou de assisténcia social), a fim
de comercializar produtos do extrativismo (farinha, guarand) e/ou
artesanato (geralmente comprado e revendido por atravessadores na
cidade), busca por atendimento médico ou mesmo com a finalidade
de atenderem a festividades e visita a parentes que estejam morando
na cidade.

Dados do Censo Demografico de 2010 (Brasil et al., 2012)
apontavam que dentre as 305 etnias registradas no territorio brasilei-
ro, os Sateré-Maw¢ eram a 11% etnia mais populosa em niimero abso-
luto, contabilizando 13.310 individuos, sendo que 11.060 habitavam
em terra indigena (Brasil et al., 2012), o que constituia a 10 etnia
em numero de pessoas habitando em terra indigena. Ainda conforme
o mesmo Censo Demografico no Brasil, dos 13.310 Sateré-Mawé¢,
6.779 (50,9%) eram homens e 6.531 (49,1%) mulheres. Dos 10.849
Sateré-Mawé com mais de 5 anos de idade, 9.052 (83,4%) falavam
lingua indigena no domicilio e destes, 4245 (47%) utilizavam tam-
bém o portugués no domicilio (Brasil et al., 2012).

Considerando os estados, dados extraidos da plataforma BME
(Banco Multidimensional de Estatisticas) referentes ao Censo De-
mografico (Brasil et al., 2012), indicaram a presenga de individuos
que se declararam indigenas Sateré-Mawé em 24 estados brasilei-
ros®, sendo o Amazonas e o Para, aqueles com o maior quantitativo
populacional. O estado do Amazonas contabilizou aproximadamen-
te 11.880 individuos autodeclarados Sateré-Mawé, sendo 1.430 re-
sidentes em situacdo de domicilio urbana™.

No municipio de Parintins, no estado do Amazonas, dados do
BME referentes ao Censo Demografico (Brasil et al., 2012) indicam
uma populagdo total de 1.043 individuos Sateré-Mawé, sendo 393
(37,7%) em area urbana e 650 (62,3%) em area rural. Os mesmos
dados possibilitaram a montagem do grafico da piramide etaria por
sexo para a populagdo Sateré-Mawé no municipio de Parintins, con-
forme a situagdo de domicilio (Grafico 1):

49 Dados do BME/IBGE mostram ainda que destes 24 estados brasileiros, 13 estados
nao possuem um quantitativo de individuos autodeclarados Sateré-Maw¢ superior a seis
ocorréncias.

50 O niimero aproximado deve-se aos dados disponibilizados pelo Censo Demografico 2010
via BME/IBGE, por motivo de confidencialidade, nao apontarem as contagens populacionais
abaixo de seis individuos, ao que atribuimos o valor médio de 3 sujeitos nestes casos.
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Grafico 1: Piramide etaria para a populagdo Sateré-Mawé em situacao
urbana e rural no municipio de Parintins conforme dados do Censo
Demografico 2010 (IBGE, 2012). Parintins, Amazonas, 2010.

80 anos ou mais.
75 a79 anos

70 a 74 anos FEMININO MASCULINO
65 a69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35239 anos
30234 anos
25 229 anos
20 a 24 anos
15219 anos
10214 anos

5a9anos

0a4anos

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
Percentual da populagéo

Fonte: Banco Multidimensional de Estatisticas (BME/IBGE), dados do Censo Demografico
(IBGE, 2012). Elaborado pelo autor.

Considerando a populagdo Sateré-Maw¢é no municipio no ano
de 2010, conforme o Grafico 1, a area rural apresenta maior natali-
dade, padrdo observado para o Brasil como um todo (IBGE, 2011).
A presenga significativa de jovens na area urbana de Parintins ja foi
registrada por Teixeira (2005), quando verificou o fluxo migratorio
significativo de jovens Sateré-Mawé, a partir dos 15 anos de ida-
de, para algumas cidades da regido, incluindo Parintins. A migragdo
Sateré-Mawé nesta faixa etdria esteve relacionada, em especial, a
realizacdo da ultima etapa da educacdo basica (ensino médio) até
entdo ndo oferecida na terra indigena®'. Até os 19 anos de idade a
presenca feminina é maior na cidade de Parintins, condizendo com
o que foi observado por Teixeira (Teixeira, 2005), podendo indicar
um movimento migratério feminino as cidades mais pronunciado
que nos jovens do sexo masculino.

51 No ano de 2013 existiam na Terra Indigena Andira-Marau pelo menos duas escolas que
ofereciam o ensino médio por meio da tecnologia (educagdo a distancia), sendo uma na aldeia
Simao e outra na Escola Sao Pedro, no rio Andira.
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3.3 INFORMACOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRA-
FICAS A PARTIR DO CENSO SOCIO PARTICIPATIVO DE
2002-2003

Antes de tratarmos das informagdes coletadas e que sdo base
do presente livro, cabe ressaltarmos alguns achados de importante
pesquisa conduzida na forma de Censo Demografico socio partici-
pativo com populacdo Sateré-Mawé, realizada entre os anos de 2002
e 2003, resultando em publicacdo no ano de 2005 (Teixeira, 2005).
O estudo trata de varios aspectos dos Sateré-Mawé residindo na Ter-
ra Indigena Andira-Marau e nas cidades de Parintins, Maués, Bar-
reirinha e Nova Olinda do Norte, no estado do Amazonas. Aborda
desde aspectos historicos, geograficos, de saude, socioeconomicos e
linguisticos (Teixeira, 2005).

O atendimento a saude da populagdo Sateré-Mawé em Terra
Indigena ¢ realizado pelo DSEI (Distrito Sanitario Especial Indige-
na) de Parintins, enquanto que nas areas urbanas das cidades pes-
quisadas (Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte),
o atendimento ¢ realizado especialmente (86% da populacao urba-
na pesquisada) em hospitais e centros de saude vinculados ao SUS
(Sistema Unico de Satde), ou junto as equipes de saude da FUNA-
SA/INDASPI*2, com 13% da populagao relatando este atendimento
(Teixeira, 2005).

Na Terra Indigena Andira-Marau, os atendimentos em satde
da populacdo Sateré-Mawé sdo majoritariamente (68%) realizados
pelo Agente Indigena de Saude (AIS), seguido pelo atendimento
prestado por médico ou enfermeiro (5,3%), sendo menor a parcela
da populagdo que busca atendimento junto aos terapeutas tradicionais
(pajé), com 3,7% da populagdo na Terra Indigena (Teixeira, 2005).

Com relacdo ao local de nascimento dos Sateré-Mawé resi-
dentes em area urbana, a pesquisa demonstrou que maior parcela
relatou ter nascido na Terra Indigena Andira-Marau (68%), seguido
pela propria cidade pesquisada (16%) e entdo pela area rural dos

52 Na época de realizagdo da pesquisa de Teixeira (2005) a Fundagdo Nacional de Satude
(FUNASA) era ainda a responsavel pelo atendimento a populagdo indigena no Brasil, periodo
anterior ao decreto de instituicdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) no ano
de 2010. O Instituto de Desenvolvimento de Atividades de Auto-Sustentagdo das Populagdes
Indigenas (INDASPI), ¢ uma organiza¢do ndo-governamental que na época realizava o
atendimento a saude da populacao Sateré-Mawé, contratada pela FUNASA.
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municipios pesquisados, (13%) nas proximidades da Terra Indigena
Andira-Marau (Teixeira, 2005).

Com relacdo a migragdo, esta ¢ considerada elemento da cul-
tura Sateré-Mawé, seja a migracdo interna entre as aldeias, seja o
deslocamento para celebracdes, para a visita a parentes, além dos
deslocamentos para a area urbana proximas; todos os deslocamen-
tos sendo facilitados pelo uso de barcos a motor, do tipo “rabeta®*”
(Teixeira, 2005). Embora registre deslocamentos sazonais (tal como
a ocasido em que a familia toda acompanha a cidade, o aposenta-
do para o recebimento de beneficio assistencial), a pesquisa revelou
que nas areas urbanas, 84% da populacdo Sateré-Mawé nao havia
nascido na cidade onde estava residindo (Teixeira, 2005).

Os motivos mais citados para a mudanga de moradia na popu-
lagdo Sateré-Maw¢é foram: acompanhar familiares (pais e conjuges,
com 54,8%), procura de melhores condi¢des de educacdo para os
filhos (12,8%), constitui¢ao de familia (9,2%), conflitos na comuni-
dade (6,9%) e procura de trabalho (5,5%) (Teixeira, 2005).

Considerando a estrutura etaria da populagdo que emigrou da
Terra Indigena para as areas urbanas, a pesquisa na época eviden-
ciou tratar-se de populacao mais “velha” (média de idade de 35,6
anos) que a ndo-migrante, que ficou na Terra Indigena (média de
idade de 24,3 anos); sendo maior a relevancia migrante no segmento
da populagdo entre 15 e 19 anos de idade, provavelmente procu-
rando etapas da educacdo basica na época nao oferecidas na Terra
Indigena (Teixeira, 2005). Nas areas urbanas pesquisadas, 70% da
populagdo pesquisada declarou residir na cidade hd menos de 10
anos (Teixeira, 2005).

Considerando os Sateré-Mawé em area urbana maiores de
10 anos de idade, 34,4% relataram serem casados(as), com maior
parcela sendo casados(as) no civil ou no religioso (88,6%), seguido
das unides tradicionais indigenas (Teixeira, 2005). Com relagdo ao
registro civil em area urbana, 4% da populacdo ndo tinha a certidao
de nascimento (sendo 23% a populacdo na Terra Indigena que se
encontra nesta situagdo) (Teixeira, 2005). Com relagdo a religido,
maior parcela da populacdo em area urbana é catdlica (56,5%), se-

53 Barco pequeno, com toldo ou ndo, com motor de pequeno porte, utilizado para transporte
de pessoas ou de carga. Tem baixo custo de manutengéo, uma vez que consome pouca gasolina
durante sua locomogao.
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guido pela Adventista do 7° dia (28%), enquanto que 3,1% da popu-
lagdo urbana declarou nao seguir nenhuma religido (Teixeira, 2005).

Informagoes relativas a ocupagdo (Teixeira, 2005) indicam
que na area urbana, pouco mais um quarto da populagdo entre 15 ¢
64 anos de idade possuia algum trabalho remunerado, sendo a maior
parte dos trabalhadores constituida por homens. Existéncia de re-
lagdes precarias de ocupacdo/trabalho foram relatadas por Teixeira
(2005). Considerando apenas aqueles sujeitos com 10 anos ou mais
de idade que citaram trabalhar, as ocupagdes mais citadas foram:
“outros”/ndo especificado (27%), operador de diversas especializa-
coes (10%), empregada doméstica (14%), agricultores (9%), servi-
cos diversos (8%), artesdos (7%), empregado/servidor publico (7%),
atividades administrativas (7%), professores (6%); servicos gerais
(5%) (Teixeira, 2005).

O rendimento da populagdo Sateré-Mawé em area urbana
provinha em sua maioria, de remuneragdo referente a trabalho ou
aposentadoria, bem como auxilios governamentais, totalizando na
época, um rendimento médio de R$ 280,00 para os responsaveis
pelos domicilios nas cidades pesquisadas® (Teixeira, 2005).

Na area urbana pesquisada, a lingua Sateré-Maw¢é na popula-
¢do acima dos 5 anos de idade era falada por 54%, lida por 30% e
escrita por 26,8% da populagao, com a populacdo mais jovem com
menores percentuais de fala da lingua indigena (Teixeira, 2005). Na
area urbana o portugués ¢ mais falado no domicilio (72,9%) que a
lingua Sateré-Maw¢ (Teixeira, 2005).

54 Na época que foi realizada a pesquisa de Teixeira (2005), entre os anos de 2002 ¢ 2003,
dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
Amazonas em 2000, indicavam uma renda média de R$ 627,00, sendo de R$ 768,00 na
populagdo brasileira (TEIXEIRA, 2005).
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CAPITULO 4

UM “RETRATO” DOS SATERE-MAWE
RESIDENTES NA CIDADE DE PARINTINS/
AM NO ANO DE 2017

Este capitulo apresenta as informagdes geradas a partir dos
dados coletados com a populagdo Sateré-Mawé¢ residente na cidade
de Parintins no ano de 2017. A fim de contextualizar as informagdes
sobre a populagdo iniciamos o capitulo descrevendo brevemente
aspectos socioecondmicos da cidade de Parintins, Amazonas. Pos-
teriormente apresentamos as informagdes socioecondmicas e de-
mograficas da populacdo Sateré-Mawé na cidade e finalmente, as
informagdes sobre os indicadores de transi¢ao nutricional que foram
mensurados, a saber, o perfil de inatividade fisica e de nutricional.

4.1 A CIDADE DE PARINTINS, NO ESTADO DO AMAZONAS

O municipio de Parintins, localiza-se a margem direita do
rio Amazonas em sua regido média (Prefeitura, 2005). Possui uma
area de 5.978,39 km? e faz divisa ao norte com o municipio de
Nhamunda (AM), ao sul com o municipio de Barreirinha (AM),
a leste com o municipio de Juruti (PA), e a oeste com o munici-
pio de Urucurituba (AM). Conforme dados do censo demografico
de 2010 (IBGE, 2011) a populagdo estimada para o municipio de
Parintins em 2010 era de 102.033 pessoas®, destas, 65.511 (64,2%)
residiam na area urbana da sede do municipio, na cidade de Parin-
tins. Tratava-se no ano de 2010 do segundo municipio do estado do
Amazonas em populacdo (Manaus sendo o primeiro), com a popula-
¢ao total do estado 2010 em 1.802.014 individuos.

A sede do municipio de Parintins, de mesmo nome, localiza-
-se na margem direita do rio Amazonas na mesorregido do Baixo

55 No ultimo Censo Demografico (IBGE, 2022), a populacao de Parintins reduziu de 102.033
(em 2010) para 96.372 pessoas, tornando-se o 4° municipio em termos populacionais, ficando
atras de Manaus, Itacoatiara ¢ Manacapuru. Dados extraidos da plataforma SIDRA/IBGE
(disponivel em: <https://sidra.ibge.gov.br>. Acesso em: 10/09/2024).
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Amazonas, conformando-se, geograficamente como uma ilha, e sua
distancia de Manaus, em linha reta ¢ de 325 km, ou 420 km por via
fluvial (Prefeitura, 2005). A cidade de Parintins além de ser conhe-
cida nacional e internacionalmente pelo Festival Folclérico que rea-
liza anualmente no més de junho, com a disputa dos Bois-Bumbés
Garantido e Caprichoso, ¢ um polo universitario na regido do baixo
Amazonas, contando com campis de uma universidade estadual,
uma universidade federal e um instituto federal de educacao.

Em 2014, Parintins tinha um Produto Interno Bruto (PIB)
per capita de R$ 9.274,03, enquanto que o de Manaus era de R$
33.446,76. No ano de 2015 tinha 89,9% do seu or¢amento prove-
niente de fontes externas®®. A economia do municipio € baseada es-
pecialmente no setor de servigos, seguido pela agropecuaria e em
menor escala, pela industria (IBGE, 2017). O municipio de Parintins
possuia no ano de 2003 um indice de Gini*’ de 0,46, sendo o da ca-
pital (Manaus) de 0,49. Parintins tinha em 2010 um IDHM?*® (indice
de Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,658, enquanto que a
média para o estado do Amazonas era de 0,737°° (IBGE, 2017).

Dados disponibilizados pelo IBGE (IBGE, 2017) indicam que
em 2015, o salario médio mensal em Parintins era de 1,6 salarios
minimos e a propor¢ao de pessoas ocupadas em relagao a populagao
total era de 5,9%. Na comparagdo com os outros municipios do es-
tado do Amazonas, Parintins ocupava as posi¢des 34 de 62 ¢ 12 de
62, respectivamente, nestes quesitos. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, Parin-
tins tinha 46,8% da populag@o nessas condigdes, o que o colocava na
posicao 55 de 62 dentre as cidades do estado (IBGE, 2017).

56 Ou seja, as transferéncias de receitas previstas na Constituicdo Federal que sdo
redirecionadas aos municipios a partir dos impostos cobrados pelo Estado e Unido.

57 O Indice de Gini é um indicador composto que mede o grau de concentragio de renda
em determinado grupo. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres ¢ dos
mais ricos. Numericamente, varia de zero a um, sendo o valor zero a situacao de igualdade
¢ o valor um, seu extremo oposto, isto ¢, uma so pessoa detém toda a riqueza. Acesso em:
14/08/2017. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com
content&id=2048:catid=28&Itemid=23>.

58 O IDHM ¢ indicador composto que varia entre zero ¢ um, sendo um o maior grau de
desenvolvimento humano de uma unidade federativa ou municipio. O IDHM brasileiro
considera trés dimensdes: longevidade, educacao e renda. Acesso em: 14/08/2017. Disponivel
em: <http://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livros/141125_atlas_introducao>.
59 Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Acesso
em: 14/08/2017. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/am/parintins/
pesquisa/37/30255>.
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Dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2017) apon-
taram 19,3% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado e
apenas 10,2% dos domicilios urbanos localizados em vias publicas
com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimen-
tacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do
estado do Amazonas, Parintins estava na posi¢ao 18 de 62 e 17 de
62, respectivamente para os quesitos apresentados (IBGE, 2017).

A cidade de Parintins possui oficialmente 20 bairros registra-
dos em sua lei de perimetro urbano (Prefeitura, 2006). Considera-
mos, entretanto na pesquisa que a lei datada de 2006 nao contempla-
va a conformacdo geografica atual com novos bairros ja ocupados
e em vias de regularizagdo. Os “novos” bairros ja dispdem, em al-
gumas partes, de servigos e infraestrutura urbana (luz, agua e pavi-
mentagdo), como ¢ o caso dos bairros Lady Laura, Paschoal Alagio
e Bairro da Unido. Estes trés bairros foram considerados na pesquisa
e possuem areas em vias de regularizagdo (ndo obstante coexista nos
trés mencionados bairros, areas de invasdo com precaria infraestru-
tura), estando dentro do perimetro de expansao urbana na cidade de
Parintins (delimitacdo em amarelo na figura 4) (Prefeitura, 20006).

Figura 4: Mapa esquematico com indicagdo dos bairros na area urbana da
cidade de Parintins, considerados na pesquisa.

Bairros:

1-SantaClara 6 -VitoriaRégia 11 - Palmares 16 - Itauna 1 21 - Uniao*
2 -Francesa 7- Rau[r\undo Muniz 12 - Santa Rita 17 - Jodo Novo 22 - Lady Laura*
3 - Centro 8 - Emilio Moreira 13 - Castanheira 18 - Dejard Vieira 23 - Paschoal
4 - S30 Benedito 9 - S@o Vicente de Paula 14 . paulo Corrda 19 - Distrito Industrial Ala9i0*
5 - Sdo José 10 - Nossa Senhorade 15 . Itaiina 2 20-J
Nazaré 2017) considerados na pesuaisa

Fonte: Adaptado a partir do Plano diretor do municipio de Parintins. Prefeitura Municipal de
Parintins, 2006.
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Cabe ressaltar que a expansao da cidade tem ocorrido do cen-
tro (numero 3, Figura 4) para as demais areas da cidade. O lado
mais a oeste da cidade (bairros 14 a 20, Figura 4) ¢ uma area de ur-
banizagio relativamente mais recente. E nesta parte da cidade onde
entrevistamos parcela significativa dos Sateré-Mawé na cidade. Os
bairros 21, 22 e 23 (Figura 4), conforme ja mencionado, correspon-
dem aos bairros pesquisados que estavam em vias de regularizagdo
junto a prefeitura municipal.

As informagdes aqui apresentadas sobre a cidade de Parin-
tins ofereceram uma visao geral da cidade de Parintins, ressaltando
sua importancia no ambito regional em termos de oferecimento de
servi¢os basicos ¢ maior dinamicidade da economia num contexto
regional.

Para os Sateré-Mawé na cidade ¢ importante a proximidade
com a Terra Indigena Andira-Marau, no sentido de manuten¢ao de
algum tipo de vinculo, seja pessoal/afetivo com visitas, seja no con-
tato com parentes, mesmo na troca de produtos entre cidade e terra
indigena. E importante também ressaltar que é onde estio localiza-
dos os escritorios regionais da FUNAI e DSEI, entidades diretamen-
te ligadas a garantia dos direitos basicos as popula¢des indigenas,
bastante procuradas por esta populagdo.

4.2 OS SATERE-MAWE NA CIDADE DE PARINTINS NO
ANO DE 2017: DEMOGRAFIA, ASPECTOS SOCIOECONO-
MICOS, ETNICIDADE E INFORMACOES DE SAUDE

Serdo apresentados nesta secdo os dados domiciliares (infor-
mados pelo/a responsavel pelo domicilio) e individuais coletados
com a populacdo Sateré-Mawé no ano de 2017 na area urbana da ci-
dade de Parintins, conforme o plano diretor do municipio, incluindo
as areas de expansao (bairros Unido, Lady Laura e Paschoal Alagio)
(Prefeitura, 2006).

Nao foram considerados os dados dos Sateré-Mawé adultos

que declararam nao residir na cidade, ou seja, que estavam em si-
tuacdo de transito®. Consideramos elegivel o sujeito autodeclarado

60 Estimamos em oitenta o niimero de sujeitos Sateré-Mawé que ndo tiveram seus dados
coletados, em fun¢@o de residirem momentaneamente na casa de transito. A casa de transito,
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indigena Sateré-Mawé¢, que declarasse residir em domicilio indicado
por outro indigena e que se autodeclarasse Sateré-Maw¢. Para fins
de registro da etnia de pessoas residentes no domicilio que fossem
menores de idade, ou com algum tipo de deficiéncia mental, ou da-
quelas que estivessem ausentes, foi considerada a etnia declarada
pelo(a) responsavel pelo domicilio.

Consideramos a definicdo de domicilio utilizada no Censo
Demografico 2010 (IBGE, 2013), respeitando os critérios de separa-
¢do e independéncia:

[Domicilio ¢ definido como o] Local estruturalmente separado e
independente que se destina a servir de habita¢do a uma ou mais
pessoas, ou que esteja sendo utilizado como tal. Os critérios es-
senciais desta definicdo sdo os de separagdo e independéncia.
Entende-se por separagdo o local de habitagao limitado por pa-
redes, muros ou cercas, coberto por um teto, permitindo a uma
ou mais pessoas que nele habitam isolar-se das demais, com a
finalidade de dormir, preparar e/ou consumir seus alimentos e
proteger-se do meio ambiente, arcando, total ou parcialmente,
com suas despesas de alimentacdo ou moradia. Por independén-
cia se entende quando o local de habitacdo tem acesso direto,
permitindo a seus moradores entrar ¢ sair sem necessidade de
passar por locais de moradia de outras pessoas. (IBGE, 2013,
p-307)

De maneira preparatoria a coleta de dados propriamente dita,
foram necessarias duas visitas a cidade de Parintins (nos anos de
2015 e 2016), a fim de contatar os informantes de campo na cida-
de que tinham redes de contato com os Sateré-Mawé na cidade de
Parintins, de forma a identificar previamente os domicilios a serem
entrevistados. Nesta fase foi fundamental o contato com o Conse-
lho Geral da Tribo Sateré-Mawé (CGTSM), bem como escritério
regional da FUNAI e do DSEI/Parintins na cidade, quando foram
levantados inicialmente 48 domicilios onde residiam Sateré-Mawé
na cidade.

situada na Rua Silva Campos, bairro Centro em Parintins abriga de maneira bastante precaria,
indigenas Sateré-Maw¢ provenientes da terra indigena Andira-Marau que se deslocam
para a cidade de Parintins a fim de resolver questdes tais como recebimento de auxilios ou
aposentadoria, ou a fim de resolver problemas com documentagdo, comercializar produtos
etc. Aproximadamente 6 familias moram permanentemente ali (4 delas foram entrevistadas,
as outras duas recusaram participarem do estudo) e em torno de 80 indigenas moram
temporariamente.
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Um ponto muito importante na pesquisa, essencial para atingir
o universo da populagao, foi o procedimento de, finalizadas as entre-
vistas em cada domicilio, solicitar aos respondentes que indicassem
a localizagdo de outros domicilios de individuos Sateré-Mawé na ci-
dade. Tal metodologia foi utilizada por Teixeira (2005) em seu censo
socio-demografico participativo. As indicagdes foram fundamentais
e complementaram indicagdes iniciais que ja dispunhamos das vi-
sitas anteriores a cidade de Parintins (48 domicilios, inicialmente).
Esclarece Teixeira (Teixeira, 2005) sobre o procedimento:

Ainda em relacdo a pesquisa nas cidades, um procedimento
muito utilizado consistiu em indagar aos entrevistados se co-
nheciam algum outro morador da comunidade Sateré-Mawé, e,
caso positivo, o nome da pessoa, o local de moradia e, quando
possivel, o endereco completo. Dessa forma, fez-se uma busca
exaustiva dos possiveis moradores Sateré-Maw¢ nas cidades
abrangidas. (Teixeira, 2005, p. 30)

Em cada domicilio, as informagodes foram coletadas por meio
de um questionario, em entrevista realizada pelo pesquisador prin-
cipal, com cada individuo elegivel que consentiu em participar da
pesquisa. Nas visitas aos domicilios, o pesquisador principal estava
acompanhado da equipe de pesquisa de campo composta por dois
pesquisadores auxiliares, sendo um deles fluente na lingua Sateré-
-Maw¢é (caso fosse necessaria tradugdo no processo de entrevista
domiciliar). As variaveis que necessitaram medi¢des ou aferigcdes
foram feitas conforme protocolos estabelecidos e foram: peso (mas-
sa corporal) e altura (estatura).

O instrumento de coleta de dados utilizado nas entrevistas foi
construido adaptando-se algumas perguntas de instrumentos utiliza-
dos em alguns inquéritos recentes, de interesse para a tematica pes-
quisada, a saber: 1° Inquérito Nacional sobre a Saude e Nutrigdo da
Populagdo Indigena no Brasil, realizado entre 2008-2009 (Carlos Jr.,
2014; Coimbra et al., 2013); Censo so6cio-demografico participativo
da populagdo Sateré-Mawé (Teixeira, 2005; Teixeira et al., 2011),
realizado entre 2002-2003 e a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE,
2014), realizada em 2013.

O trabalho de campo com a coleta dos dados ocorreu na ci-
dade de Parintins no periodo de 04/04 a 31/05/2017. Os trabalhos
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de coleta ocorriam de segunda-feira a sabado, nos turnos matutino
e vespertino. Quando necessario, era combinada alguma visita no
periodo noturno, caso o individuo a ser entrevistado s6 pudesse ser
encontrado a noite.

Contatamos na pesquisa uma populagdo total de 401 indivi-
duos residindo em domicilios que habitavam Sateré-Mawé¢. Este
quantitativo refere-se ao somatério de toda a populagdo: elegivel
(considerando ai as pessoas ausentes no domicilio ou que recusaram
participar da pesquisa) e nao-elegivel para a pesquisa (menores de
18 anos de idade, gestantes, pessoas com deficiénci, contabilizando
ai também os ndo indigenas (41 individuos) ou indigenas de outra
etnia (4 individuos) que residiam juntos com os Sateré-Mawé nos
domicilios entrevistados na cidade.

4.2.1 Informacdes demograficas e domiciliares gerais da
populacio Sateré-Mawé residente em Parintins em 2017

Os dados foram coletados entre os meses de abril e maio de
2017, por meio de visitas domiciliares realizadas preferencialmente
em dias de semana ou sabado no horario diurno e, em alguns ca-
sos, com visitas domiciliares aos domingos e/ou no periodo notur-
no, quando solicitado pelo(a) responsavel pelo domicilio em contato
prévio realizado.

Na pesquisa, a partir das visitas aos domicilios, contabiliza-
mos a populacdo contatada (incluindo os menores de 18 anos de
idade) em 356 pessoas autodeclaradas®' Sateré-Mawé. Quando con-
sideramos as 27 perdas por impossibilidade de localizar um contato
informado, temos uma estimativa aproximada da populacao Sateré-
-Maw¢ residindo na cidade de Parintins de 379 pessoas no ano de
2017, considerando o periodo da coleta de dados.

Considerando o total das pessoas contatadas (356 individuos),
temos a maior parcela composta pelo sexo feminino, com 52% do
total (n=185). Na Tabela 1 observamos as frequéncias absoluta e acu-
mulada na populagdo conforme sexo e faixa etaria considerada. Ve-
rificamos no geral uma populagdo jovem, com mais da metade dos
homens (57,9%) abaixo da faixa etaria dos 20 aos 24 anos de idade,

61 No caso dos menores de idade, a identidade étnica Sateré-Maw¢ era atribuida pelos pais ou
responsaveis no momento de realizagdo da entrevista.

-73 -



0S SATERE-MAWE NA CIDADE

enquanto que para o sexo feminino, pouco mais da metade (51,4%)
destas encontra-se até a faixa etaria dos 15 a 19 anos de idade.

Tabela 1: Composi¢do da populagdo Sateré-Mawé residente na cidade de
Parintins conforme sexo e faixa etaria (n=356). Parintins, 2017.

Masculino Feminino Total
Freq. Freq. Freq.
Faixa etaria n % Acu- n % Acu- n % Acu-
mula- mula- mula-
da da da

0 a4 anos 18 10,5 10,5
5 a9 anos 19 11,1 21,6
10a 14 anos 13 7,6 29,2
15al19anos 25 14,6 439
20a24anos 24 14,0 57,9

N8}
[\S]

1,9 11,9 40 112 112
12,4 243 42 118 23,0
14,1 384 39 11,0 34,0
13,0 51,4 49 138 478
13,5 649 49 138 615

[NCT S I (ST NS
wn A N W

25a29anos 16 94 673 14 76 724 30 84 699
30a34anos 13 7.6 749 9 49 773 22 62 761
35a39anos 6 35 784 10 54 827 16 45 806
40ad44anos 8 47 830 3 1,6 843 11 31 837
45249anos 8 47 877 4 22 85 12 34 87,1
S0as54anos 5 29 90,6 3 16 881 8 22 893
55a59anos 4 23 930 6 32 914 10 28 921
60abdanos 1 06 936 6 32 946 7 20 941
65a69anos 3 1,8 953 5 27 973 8 22 963
70a74anos 2 12 965 3 1,6 989 5 14 978
75a7%anos 3 1,8 982 1 05 995 4 1,1 989
80 frll’a‘;z o3 18 1000 1 05 1000 4 1,1 100,
Total 171 100,0 185 100,0 356 100,0

Podemos visualizar a distribuicao etaria e por sexo no Grafico
2, onde podemos verificar a base alargada, porém com uma con-
centragdo maior nas faixas etarias entre 10 a 14 anos de idade para
o sexo feminino e 15 a 19 anos para o sexo masculino. A migracao
da Terra Indigena Andira-Marau para as cidades proximas de jovens
Sateré-Maw¢ em idade escolar (em especial nos anos finais do en-
sino fundamental e no ensino médio) ja foi relatada (Teixeira et al.,
2009). Observou-se também uma redugdo populacional para o sexo
masculino entre a faixa etaria de 55 a 59 anos aos 75 a 79 anos, o que
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pode indicar uma perda populacional em especial no sexo masculino
para estas faixas etarias.

Grafico 2: Piramide etaria da populagdo Sateré-Mawé¢ residente em areca
urbana na cidade de Parintins (n=356). Parintins, 2017.

80 anos ou mais
75a79anos FEMININO J MASCULINO
70 a74anos /

65 a 69 anos

{
[ 1)
60 a 64 anos
55a59anos
50 a 54 anos
{
.

45 a 49 anos

40 a 44 anos

3
/
35a39anos
30 a 34 anos
25a29anos
\
<

20 a 24 anos (

15a19anos )

10a14anos
5a9anos

0a4anos

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20
Percentual da populagao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 2 podemos observar com maior detalhamento des-
critivo a caracterizacdo etaria da populacdao conforme sexo. A média
de 24,8+19,5 anos de idade indica uma populagdo jovem, com maior
média de idade para o sexo masculino (25,8+19,8 anos de idade), o
que pode ser observado pela maior mediana, significando que metade
da populagdo masculina tem até 22 anos de idade (contra 19 anos de
idade para o sexo feminino). Registramos a idade mais avangada para
0 sexo masculino, com 92 anos de idade na época da coleta dos dados.

Tabela 2: Caracterizagdo etaria da populacdo conforme sexo (n=356).
Parintins, 2017.

Sexo Idade em anos
Média | Desvio padrao | Mediana | Minimo | Maximo
Masculino 25,8 19,8 22,0 0 92
Feminino 23,8 19,1 19,0 0 86
Total 24,8 19,5 20,0 0 92
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Os domicilios foram localizados inicialmente com ajuda de
informantes Sateré-Mawé no periodo anterior a coleta dos dados. Ja
no periodo de realizacdo das entrevistas, era solicitado ao(a) respon-
savel pelo domicilio que indicasse outros domicilios onde sabiam
que morasse outra pessoa Sateré-Maw¢. Chegamos ao total de 69
domicilios entrevistados, onde foram coletados dados socioecond-
micos do domicilio e informag¢des mais aprofundadas das pessoas
Sateré-Mawé maiores de 18 anos de idade®.

Os 69 domicilios que foram visitados estavam distribuidos
em 13 (65%) dos 20 bairros da area urbana da cidade de Parintins
(Prefeitura, 2006). O bairro Itauna 1 registrou a maior concentracao
de domicilios onde residiam Sateré-Mawé (15 domicilios, ou 21,7%
do total), seguido pelos bairros Palmares (11 domicilios, ou 15,9%),
Centro ¢ Unido (ambos com 10 domicilios, ou 14,5%, cada), como
pode ser verificado no Grafico 3. Cabe ressaltar que no histdrico
de surgimento dos bairros, o bairro Centro ¢ mais antigo, seguido
por Palmares (década de 1970), enquanto que os demais: Itatna 1
e Unido sdo originarios de movimentos de ocupagdo irregular nos
anos 1990, e constituiam no ano de 2017 (juntamente com Itatna 2 e
Paulo Corréa), os bairros mais populosos da cidade (Bartoli, 2020).

Grafico 3: Domicilios com Sateré-Mawé residentes conforme bairro em
Parintins (n=69). Parintins, 2017.

Bairro

W Centro

M Dejard Vieira

M Francesa

W itauna 1
Itauna 2

M Joao Nova
Lady Laura

W Palmares

W Paschoal Alagio

M Paulo Correa

[ Santa Rita
Sao Jose

W Uniao

62 Os dados dos Sateré-Mawé¢ residentes menores de 18 anos de idade coletados restringiram-
se a sexo, etnia e idade.
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Um dos 69 domicilios entrevistados foi considerado como
domicilio coletivo, ou seja, onde a relagdo entre as pessoas respeita
normas de subordinag¢do administrativa (IBGE, 2013). Neste domi-
cilio coletivo foram entrevistadas 5 pessoas Sateré-Maw¢é em resi-
déncia estudantil de uma das 2 universidades publicas localizadas
na cidade.

Na Tabela 3 podemos verificar a média de 5,8+3,3 pessoas
nos domicilios pesquisados, ndo obstante, observamos domicilios
com até 14 pessoas residindo juntas. Pelo valor calculado de me-
diana, sabemos que 35 dos 69 domicilios registraram até 5 pessoas
residindo em domicilio com Sateré-Mawé¢. Consideramos no calcu-
lo todas as pessoas que residiam no domicilio entrevistado, mesmo
que ndo se considerassem indigenas Sateré-Mawé, totalizando 401
pessoas, tratando-se de casos de domicilios inter-étnicos®.

Tabela 3: Numero de pessoas por domicilio em residéncias com Sateré-
-Maw¢é (n=401). Parintins, 2017.

Média Desvio padrao Mediana Minimo Miaximo
5,8 3.3 5,0 1 14

Podemos verificar o nimero de pessoas por domicilio con-
forme o bairro de localizagdo na cidade. No Grafico 4 (diagrama
de caixas, retornando os quartis em cada bairro) podemos observar
pelas maiores medianas registradas para os bairros Itatina 2 seguido
de Paulo Corréa e Itatina 1 que em pelo menos metade das residén-
cias localizadas nestes bairros, o nimero de pessoas por domicilio
erade 10,9 e 7 pessoas residindo no domicilio, respectivamente (em
relagdo aos bairros citados). O bairro com domicilios com menor
concentracao de residentes foi o Centro, com metade dos domicilios
com apenas | pessoa residindo (ndo obstante o registro de um caso
isolado extremo de 11 pessoas residindo no mesmo domicilio).

63 Foi comum observar casais onde o marido geralmente se autodeclarava indigena a esposa
ndo. Registramos o caso de um domicilio interétnico em que moravam além de nao-indigenas,
indigenas autodeclarados Sateré-Maw¢ e também da etnia Tukano.
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Grafico 4: Pessoas por domicilio conforme bairro de residéncia (n=401%).
Parintins, 2017.

Numero de pessoas no domicilio
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* O total de 401 sujeitos contabiliza as pessoas que residem em domicilios com Sateré-Mawé, mas gue ndo se declararam Sateré-Mawé.

Dos 69 domicilios entrevistados, em 29 destes foram regis-
tradas relagdes interétnicas, ou seja, domicilios onde residiam pes-
soas autodeclaradas indigena Sateré-Mawé com pessoas com outras
identificagdes étnicas ou categorias de cor/raga. Observamos ain-
da que 45 pessoas que ndo se identificaram como indigena Sate-
ré-Mawé¢ residiam nos 69 domicilios pesquisados, como pode ser
verificado no Grafico 5. Consideradas todas as pessoas, mesmo as
que nao se identificaram como indigena Sateré-Maw¢, residindo nos
domicilios, temos entdo 401 pessoas no total, sendo 356 (88,8%)
destas autodeclaradas (ou indicadas, no caso dos menores de idade)
indigena Sateré-Maweé.

Grafico 5: Etnia dos residentes em domicilios onde habitavam
Sateré-Mawé (n=401). Parintins, 2017.

Etnia

W indigena Sateré-Mawe
M Indigena de outra etnia
M NAo indigena
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Das 45 pessoas que nao se identificaram como Sateré-Mawé,
observamos em 3 domicilios distintos residindo junto com Sater¢-
-Mawé, 4 indigenas que se identificaram como pertencentes a outra
etnia, sendo 2 Munduruku, 1 Wapixana e 1 Tukano. A maior parte
das 41 pessoas nao-indigenas que residiam com Sateré-Mawé, eram
do sexo feminino (23), equivalendo a 56,1% deste total.

A fim de melhor caracterizarmos socioeconomicamente 0s
domicilios, captamos as informagdes de renda conjugadas com in-
formagoes sobre estrutura do domicilio, bens disponiveis e recebi-
mento de algum tipo de auxilio assistencial. Nao foram captadas
informagdes sobre acesso a agua e energia elétrica ou coleta de lixo
(informagdes geralmente coletadas em inquéritos com populagdes
indigenas em 4rea rural) por se tratar de drea urbana minimamente
servida pelo poder publico municipal nestes itens®.

Com relagdo a estrutura fisica o piso mais presente nos 69
domicilios entrevistados foi o de cimento liso, ou cimento queimado
(31 domicilios, 44,9%) juntamente com piso de ceramica (31 do-
micilios, 44,9%). Registramos 7 (10,1%) domicilios com piso de
terra batida. Com relagdo as paredes dos domicilios a maior parte
destes (54 domicilios, 78,3%) possuia paredes de alvenaria (tijolo e
cimento), embora em muitos casos ainda sem o reboco ou sem a pin-
tura ou ambos. 13 (18,8%) domicilios possuiam paredes de madeira,
enquanto que 2 (2,9%) possuiam paredes de lona ou algum tipo de
plastico. A maior parte dos domicilios (54 domicilios, 78,3%) pos-
suia telhas de fibrocimento® como telhado, seguido por telhas de
barro (12 domicilios, 17,4%), palha (2 domicilios, 2,9%) e laje (1
domicilio, 1,4%).

Para cada domicilio foi gerado um indice estrutural domici-
liar, que levou em conta as informagdes sobre piso, parede e telhado,
retornando a informagdo “baixo”, “mediano” e “alto”, sendo esta
ultima, a classificagdo mais elevada. No Grafico 6 podemos obser-
var para cada bairro na cidade o indice de estrutura do domicilio.
Observamos a categoria “baixo” (3 domicilios) nos bairros Unido e

64 Nao obstante, na cidade de Parintins observa-se intimeras falhas e inadequagdes nesta
infraestrutura publica, seja na falta de agua e quedas de energia constantes (mais em alguns
bairros periféricos), diversas lixeiras viciadas sendo observadas em terrenos baldios, ou
quantidades substanciais de ligagdes clandestinas de agua e luz em alguns bairros.

65 Estas telhas substituiram as telhas que tinham amianto em sua composi¢do, sdo
relativamente mais baratas e de menor custo de instalagdo quando comparadas as telhas de
barro ou laje.
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Paschoal Alagio®, sendo bairros criados mais recentemente a partir
de ocupagoes irregulares.

Grafico 6: Classificagdo estrutural dos domicilios conforme bairro (n=69).
Parintins, 2017.
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Com relacdo a renda, captamos o total (somatorio das rendas
dos individuos residindo no domicilio) e a renda per capita (soma-
torio dividido pelo nimero de residentes) para cada domicilio. Na
Tabela 4, observamos a renda média per capita nos domicilios pes-
quisados de R$ 380,14+295,40, com valor maximo observado de
R$ 1.250,00. Observamos que aproximadamente 52 (75%) dos 69
domicilios entrevistados tinham renda per capita menor ou igual a
RS 482,08. Observou-se casos de domicilios que declararam ndo
terem nenhuma fonte de renda (R$ 0,00).

66 Embora este bairro esteja previsto no plano diretor da cidade (Prefeitura, 2006), um
pequeno trecho anexo a este bairro conta com ocupagdes irregulares, que foi o local onde
realizamos a entrevista domiciliar.
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Tabela 4: Média, desvio padrdo e mediana da renda per capita (em Reais)
nos domicilios onde residiam Sateré-Maw¢ (n=69). Parintins, 2017.

Informacgoes Renda domiciliar per capita (RS)
Média 380,14
Mediana 308,83
Desvio padrao 295,40
Valor Minimo 0,00
Valor Maximo 1250,00
25 178,75
Percentis 50 308,83
75 482,08

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD/IBGE)®” apontavam para o ano de 2017 uma renda per capi-
ta para o estado do Amazonas de R$ 850,00, sendo o salario minimo
no mesmo ano estabelecido®® em R$ 937,00. A renda domiciliar mé-
dia encontrada para os domicilios (R$ 380,14) equivale a menos que
a metade (44%) da renda per capita média para o estado do Ama-
zonas no ano de 2017 (R$ 850,00), e ¢ ainda menor (40%) quando
comparada ao salario minimo registrado na época.

Resultados do Universo do Censo Demografico de 2010
(IBGE, 2011) apontavam no ano de 2010 que no municipio de Pa-
rintins® a renda per capita de 11,7% dos domicilios era de até meio
salario minimo na época’, e que mais da metade (64,7%) dos domi-
cilios no municipio tinham renda per capita até 2 salarios minimos.
Ressalvada a diferenca temporal e de valores de salario minimo
entre 0 Censo Demografico (2010) e a presente pesquisa (ano de
2017), nota-se que quase 75% dos domicilios Sateré-Mawé pesqui-
sados viviam com pouco mais de meio saldrio minimo per capita

67 BRASIL. IBGE. Estatisticas sociais. IBGE divulga o rendimento domiciliar per capita
2017. Agéncia IBGE noticias. Criado em: 28/02/2018. Acesso em: 25/02/2021. Disponivel
em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/20154-ibge-divulga-o-rendimento-domiciliar-per-capita-2017>

68 BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n°® 8.948, de 29 de dezembro de 2016.
Regulamenta a Lei n° 13.152, de 29 de julho de 2015, que dispde sobre o valor do salario
minimo e a sua politica de valorizacdo de longo prazo. Brasilia, 29 de dezembro de 2016.

69 BRASIL. IBGE. Cidades. Brasil, Amazonas, Parintins. Censo: Universo — caracteristicas
da populacdo e dos domicilios. Domicilios particulares permanentes. Classes de rendimento
mensal nominal domiciliar. Acesso em: 25/02/2021. Disponivel em: <https://cidades.ibge.
gov.br/brasil/am/parintins/pesquisa/23/24304?detalhes=true>.

70 O salario minimo no ano de 2010 era de R$ 510,00, estabelecido pela medida provisoria n°
474, de 23 de dezembro de 2009.
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(R$ 482,08), considerando o valor de rendimento per capita médio
nos domicilios do Amazonas em 2017, que era de RS 850,00.

Ainda relativo a renda per capita domiciliar, podemos obser-
var no Grafico 7 (diagrama de caixas), que alguns bairros da cidade
de Parintins com domicilio Sateré-Mawé apresentaram medianas
mais baixas de renda per capita (ou seja, com a metade dos domi-
cilios abaixo de R$ 200,00), tal como o observado nos bairros da
Francesa, Paschoal Alagio e Paulo Corréa. Observamos também
alguns bairros com poucos domicilios com Sateré-Mawé, mas que
tinham medianas elevadas de renda per capita, como Dejard Vieira e
Jodo Novo (proximo a R$ 1.200,00).

Gréfico 7: Renda domiciliar per capita conforme bairro (n=69). Parintins, 2017.
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Para fins de classificagdao socioecondmica dos domicilios, em
cada entrevista eram levantados a existéncia e quantidade de deter-
minados bens duraveis como geladeira, fogdo, ventilador, ar condi-
cionado, bicicleta, moto, computador, canoa entre outros. Podemos
observar na Tabela 5 a grande presenca de aparelhos de telefone
celular nas residéncias, com média de pouco mais de 2 (2,54+1,87)
aparelhos por domicilio. Mais da metade (75%) dos 69 domicilios
entrevistados tinha pelo menos 1 aparelho de celular, 1 fogdo, 1 ge-
ladeira e 1 televisdo, embora tenham sido observados domicilios
com auséncia de um ou mais destes bens. A média de computadores
pessoais nos domicilios foi de 0,46+0,74, sendo que somente 25%
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dos 69 domicilios tinha acesso a pelo menos 1 computador pessoal.
Os domicilios pesquisados apresentaram uma média de motocicle-
tas de 0,77+0,97, estando acumuladas sua presenga em um quarto
(25%) dos domicilios. Ja a média de bicicletas de 1,01+1,13 por do-
micilio indica uma preseng¢a importante, tendo em vista que metade
dos domicilios pesquisados possuia ao menos 1 bicicleta.

Tabela 5: Quantidade de bens duraveis existentes nos domici-
lios onde residiam Sateré-Mawé (n=69). Parintins, 2017.

Bem duravel no Mé- | Desvio | M€ | Mi= | g0 | Per- | Per-
domicilio " | dia |padrio dia- | ni- | o0 | centil | centil
na | mo 25 75
Telefone celular | 175 2,54 1,87 2 0 8 1 3
Geladeira 86 1,25 1,16 1 0 5 1 1
Fogéo 9 1,39 1,33 1 0 6 1 1
Televisio 98 142 088 1 0 4 1 2
Computador 32 0,46 0,74 0 0 3 0 1
fgﬁgﬁma delavar| 55 950 070 1 0 2 0 1
Ar condicionado | 31 0,45 0,81 0 0 3 0 1
Motocicleta 53 0,77 0,97 0 0 4 0 1
Bicicleta 70 1,01 1,13 1 0 4 0 2
Triciclo 13 0,19 043 0 0 2 0 0
Canoa 2 003 0,17 0 0 1 0 0
Motor rabeta 6 0,09 0,28 0 0 1 0 0

Para cada domicilio foram somados os valores em real (R$)
de cada bem duravel, conforme os precos pesquisados no comércio
local da cidade no ano de 2017. A partir do somatorio em Reais (R$),
cada domicilio foi classificado em “alto”, “médio” e “baixo” por
meio de um indice de bens. Verificamos no Grafico 8 que nos bairros
Dejard Vieira e Jodo Novo, embora existissem poucos domicilios (3
no total), todos foram classificados como “alto” no indice de bens.
Por outro lado, nos bairros da Francesa e Lady Laura, todos os 3

domicilios foram classificados como “baixo’ no indice de bens.

-83 -



0OS SATERE-MAWE NA CIDADE

Grifico 8: Indice de bens do domicilio conforme bairro (n=69). Parintins, 2017.
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Na caracterizagdo socioecondmica dos domicilios entrevistados,
foi perguntado ao(a) responsavel pelo domicilio o recebimento de al-
gum tipo de auxilio ou beneficio, bem como qual instituigdo o fornecia.
No Grafico 9 podemos observar que 17 (24,6%) domicilios recebiam
algum tipo de apoio ou assisténcia de alguma institui¢éo na cidade.

Grafico 9: “Alguém que mora aqui neste domicilio ja recebeu/recebe
algum apoio e/ou assisténcia através de missoes, organizagdes
ou pastorais?” (n=69) Parintins, 2017.
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Na Tabela 6 observamos que o Distrito Sanitario Especial In-
digena (DSEI) Parintins (com sede na cidade) foi a instituicdo que
mais forneceu algum tipo de apoio aos domicilios onde residiam
Sateré-Mawé (12 domicilios atendidos, 57,1% dos auxilios pres-
tados), seguido pelo escritorio da FUNAI com sede na cidade (7
domicilios atendidos, 33,3% dos auxilios prestados). Ao todo, 21
respostas relativas ao recebimento de apoio foram registradas, o que
significa que alguns dos 17 domicilios recebiam auxilio de mais de
uma instituicdo. Cabe ressaltar o papel das Universidades, acolhen-
do estudantes indigenas, considerando que Parintins conta com 2
universidades publicas e um instituto federal.

Tabela 6: Institui¢oes citadas pelo(a) responsavel pelo domicilio que forne-
cem algum tipo de apoio ou assisténcia ao domicilio (n=17). Parintins, 2017.

Instituicio n | Y%
FUNAI 7 333
DSEI 12 57,1
OUTRO: Bolsa universitaria 1 4.8
OUTRO: Secretaria municipal de satde 1 4,8
Total 21 100,0

Na Tabela 7 verificamos que o bairro [taina 1 teve maior ni-
mero (4, ou 23,5% do total) de apoio/assisténcia recebidos por do-
micilio, proveniente de alguma das instituicdes elencadas anterior-
mente. Os bairros Centro e Unido vém em seguida, respondendo por
3 (17,6%) registros de apoio/assisténcia recebidos, cada.

Tabela 7: Quantidade de apoio/assisténcia institucional recebido por domi-
cilios onde residiam Sateré-Maw¢é conforme bairro (n=17). Parintins, 2017.

Bairro n | %
Itatna 1 4 23,5
Centro 3 17,6
Uniao 3 17,6
Paulo Correa 2 11,8
Sao José 2 11,8
Francesa 1 5,9
Palmares 1 5,9
Paschoal Alagio 1 5.9
Total 17 100,0
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Uma reflex@o pertinente neste quesito do apoio/assisténcia
institucional recebida por alguns domicilios com Sateré-Mawé na
cidade e que foi observada durante a visita aos domicilios, é que o
recebimento deste apoio/assisténcia parece ter uma relagdo maior
com o fato do(a) responsavel pelo domicilio ter uma rede de conta-
tos maior e/ou que transite ou tenha contato com estas instituigoes,
em especial com relagdo aos escritorios do DSEI e da FUNAI em
Parintins. Foi possivel notar neste ponto que alguns dos domicilios
visitados que nos aparentaram maior caréncia material e financeira
ndo recebiam estes apoios/assisténcias institucionais citados. Tal ob-
servacdo deveria ser melhor esclarecida com pesquisas direcionadas
a compreender o auxilio que as institui¢cdes que cuidam da questdo
indigena presentes na cidade (FUNAI e DSEI) prestam aos indi-
genas que residem na cidade. No ambito da presente pesquisa, nos
limitamos a relatar esta observagao, sem ser possivel aqui um maior
aprofundamento.

Com relacdo aos programas assistenciais de transferéncia de
renda, mais especificamente o recebimento de Bolsa Familia, em
27 domicilios (39,1%) dos 69 entrevistados, residiam pessoas que
receberam o Bolsa Familia nos ultimos 12 meses (Tabela §). Em
11 destes 27 domicilios atendidos pelo Bolsa familia, mais de uma
pessoa residente recebia o beneficio, dado existirem domicilios com
mais de um nucleo familiar compartilhando a residéncia (geragoes
diferentes e graus de parentesco, basicamente). Do total de 69 domi-
cilios entrevistados, em 20 (29,0%) residem pessoas que relataram
receber o beneficio de aposentadoria (Tabela 8), sendo que em 4
destes 20 domicilios, mais de uma pessoa residente relatou receber
aposentadoria.

Tabela 8: Recebimento do Bolsa familia ou de aposentadoria nos
domicilios (n=69). Parintins, 2017.

Principal beneficio assistencial recebido no | Sim Nio Total
domicilio n (%) n (%) n (%)
Alguém no domicilio recebeu bolsa familia

nos ultimos 12 meses? 2739,1) 42(60,9) 69 (100,0)
Alguém no domicilio recebe aposentadoria? | 20 (28,9) 49 (71,1) 69 (100,0)
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Ainda na coleta de dados domiciliares, direcionamos 3 pergun-
tas ao(a) responsavel pelo domicilio relativas a participagdo em algum
tipo de associagdo, organizagdo ou cooperativa indigena, pois enten-
demos que a manutenc¢do de vinculo com o conhecimento e identi-
dade étnica em indigenas nas cidades, participando da economia de
mercado, era fator relacionado ao bem estar (Godoy et al., 2005a).

Observamos pelo Grafico 10 que em 21 (30,4%) domicilios, foi
citada a participagdo em alguma associagdo/organizacao/cooperativa
indigena com finalidade politica e/ou comercial e/ou econdmica.

Grafico 10: “O(A) Sr(a) participa de alguma associagdo/organizacao/
cooperativa indigena com fins de organizagao politica, comercial e/ou
econdmica?” (n=69) Parintins, 2017.

M sim
W Nao

* Esta pergunta era realizada com o morador respondente responsavel pelo domicilio

Foi solicitado entdo que especificassem o nome de até 3 asso-
ciacdes e/ou organizagdes e/ou cooperativas indigenas que partici-
passem, em ordem de importancia ou dedicacao as atividades da or-
ganizacao. As respostas obtidas estao nos Graficos 11 a 13 e indicam
como primeira op¢ao uma participagdo maior no Conselho Geral da
Tribo Sateré-Mawé (CGTSM) com 12 pessoas (57,1%) das 21 que
participavam de alguma organiza¢do. Como segunda resposta, te-
mos a maior participagdo no Consorcio de Produtores Sateré-Mawé
(CPSM) com 7 (63,6%) pessoas das 11 que citaram participar de
uma 2% organizagdo. Como terceira resposta, apenas 2 pessoas es-
tavam engajadas em 3 organizacdes, sendo uma delas no Conselho
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Geral da Tribo Sateré-Maw¢é (CGTSM), indicando possivelmente
uma participagdo menos ativa no Conselho no momento da entre-
vista, e a outra pessoa na Livre Academia Wara, se tratando de um
movimento de fortalecimento e registro da Cultura Sateré-Mawé.
Todos(as) os 21 responsaveis por domicilio responderam que a par-
ticipacdo na associagdo/organizacdo/cooperativa indigena ajudou na
melhoria da propria situag¢do socioeconomica’'.

Grafico 11: 1* organizagdo indigena citada (n=21). Parintins, 2017.

e e Nome organizagéo
AIEA_Associacao Indigena
do Estado do Amazonas
AMISWVI_Associacéo das
M vulheres Indigenas Sateré-

Mawe
APESMA_Associacdo dos
M Agricuttores e Extratores de
Eens
] Arte Poranga
Nativa_Artesanato
CGTSM_Conselho Geral da
Tribo Sateré-Mawe
COIAB_Coordenacéo das
M Organizacées Indigenas da
Amazdnia Brasileira
COIPAN_Coordenag&o
Indigena do Estado do
57 1% Amazonas
= m CONDIS|_Conselno Distrital
de Salde Indigena
SEPROR/AM_Projeto
meliponicultura indigena

Grafico 12: 2% organizagdo indigena citada (n=11). Parintins, 2017.

Nome organizagéo

AKANG_Federacéo das
W Crganizagdes indigenas
do Baixo Amazonas
EPAT_Associagdo
Indigena Aldeia Vila Nova
CGTSM_Conselho Geral
da Tribo Satere-Mawe
.CPSM7Cansérmo de
Produtores sateré-Mawé
OPISMA_Crganizac&o
dos Professores Indigenas
Sateré-Maweé

71 A pergunta fechada direcionada ao(a) responsavel pelo domicilio “O(A) sr(a) considera
que a sua participagdo nessa associagdo/organizagao/cooperativa indigena” tinha duas
respostas: “Ajuda na melhora de sua condi¢do socioecondmica” ou ‘“Nao influencia a sua
condi¢o socioecondmica”.
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Grafico 13: 3* organizagdo indigena citada (n=2). Parintins, 2017.

Nome organizagéo
CGTSM_Conselho Geral
da Tribo Satere-Mawe

M Livre_Academia_Wara

4.2.2 Informacdes demograficas e socioeconomicas dos Sateré-
-Mawé maiores de 18 anos de idade residentes na cidade de Pa-
rintins em 2017

Para as analises dos dados coletados individualmente, conside-
ramos a parcela da populagio Sateré-Maw¢ acima de 18 anos de idade,
que compreendia 174 pessoas. A populagdo maior de 18 anos de idade
era composta com 88 pessoas do sexo feminino (50,6%) e 86 do sexo
masculino (49,4%). No Grafico 14 podemos visualizar a populagao
maior de 18 anos distribuida em classes de idade, com a maior parcela
desta populagdo compreendida entre 18 a 29 anos de idade (48,3%).

Grafico 14: Classes de idade da populagdo (n=174). Parintins, 2017.

Classes de idade
W16 a 29 anos
W30 239 anos
M40 2 49 anos
W50 ou mais anos
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Estaremos realizando as analises seguintes considerando a
distribuicao por sexo e classes de idade, agrupadas conforme as in-
formagoes demograficas, socioecondmicas, de conexao com a Terra
Indigena Andira-Marau e informagdes de satde que foram coletadas
com os 174 individuos Sateré-Mawé residentes na cidade de Parin-
tins, maiores de 18 anos de idade.

Dos 174 Sateré-Maw¢é maiores de 18 anos de idade, 23% (40)
relataram ter nascido na cidade de Parintins. Sendo mais frequente
os que relataram ter nascido na cidade de Parintins a faixa etaria dos
18 a 24 anos de idade (37,9%), em oposicao a faixa etaria dos 40 ou
mais anos, onde somente 1 pessoa relatou ter nascido na cidade de
Parintins (Tabela 9).

Tabela 9: Pessoas maiores de 18 anos de idade que relataram terem nascido
na cidade de Parintins, conforme classes de idade (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
i Total
Pergunta Masculino| Feminino 18224 25239 140 ou mais o
anos anos anos

n|{ % [n| % |[n % n % n % n %
“Voeé nasceu| Sim [ 18 209 22 250 22 379 17 288 1 18 40 230
em Parin- | Ndo |68 79,1 66 750 36 62,1 42 712 56 982 134 77,0

tins?”  [Total| 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Com relacdo ao estado conjugal, a maior parcela (60,9%) de-
clarou-se com algum tipo de vinculo conjugal, seja casamento ou
outra conformagao que implicasse em morar junto no mesmo domi-
cilio (Grafico 15).

Grafico 15: Estado conjugal (n=174). Parintins, 2017.

Vocé se considera:
Casado(a) / amigado(a) / morar
.Jumﬂ(a)( ) gada(a)
m Mdo sou casadusag / amigado(a)

F'ndo moro junto(a;
W viivo(a)
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Com relagdo a escolaridade (Grafico 16), observou-se maior
frequéncia de respostas no nivel médio (33,3%), seguido do ensino
superior (23,6%), relativos a pergunta sobre o mais elevado curso es-
colar frequentado. Deve-se ressaltar que 8,6% (15 pessoas) relataram
nao ter frequentado nenhuma instituicao escolar de ensino formal.

Grafico 16: Classes de escolaridade (n=174). Parintins, 2017.

Qual foi 0 mais elevado curso
escolar que vocé frequentou ou
frequenta atualmente?

W Hao estudou

M Ensino fundamental

M Ensino médio

W EJA - fundamental - anos iniciais
EJA - ensino médio

M Ensino técnico (pds ensino média)
Ensino superior

M Pés-graduagdo

Quando a informacédo de escolaridade é analisada conforme
as categorias de sexo e classes de idade, agregando-se as etapas de
ensino, observamos, conforme a Tabela 10, que o sexo masculino
possui uma frequéncia significativamente maior (45,3%) que o sexo
feminino (30,7%) na categoria de “posterior ao ensino médio e su-
perior”. A faixa de idade dos 40 ou mais anos de idade ¢ significati-
vamente mais presente (63,2%) na categoria “fundamental ou sem
instru¢do”, em comparacdo com as classes de idade mais jovens,
observando-se um gradiente crescente de frequéncia nesta categoria
conforme o avangar das faixas etarias aqui considerada.
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Tabela 10: Classes de escolaridade conforme sexo e faixa etaria (n=174).
Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Yari- Categoria | Masculino | Feminino 18224 25239 40 ou mais Total
avel anos anos anos
n % n % n % n % n % n %
Funda-
mentalou | 5o | 533 1og | 318 | 4| 69 | 8| 136 |36] 632 | 48 | 27.6
sem 1ns-
o tru¢ao
B [ Ensi
=) DSINO- 571 314 133 37,5 |28 48,3 | 24| 40,7 | 8 | 14,0 | 60 | 34,5
& médio
§ Posterior
| aoensino | 39 1 453 1071 307 26| 448 [27] 458 | 13| 228 | 66 | 37,9
médio e
superior
Total | 86 | 100,0 | 88 | 100,0 | 58 | 100,0 | 59 | 100,0 | 57 | 100,0 | 174 | 100,0

Com relagdo ao trabalho, a maior parcela (52,9%) dos en-
trevistados respondeu nio trabalhar no momento, conforme Grafi-
co 17. Observa-se no Grafico 18 que o sexo masculino (30,5%) foi
mais frequente que o feminino (19%) no status de estar trabalhando,
bem como um gradiente crescente de status “estar trabalhando” con-
forme o aumento das classes etarias consideradas (Grafico 19).

Grafico 17: “Vocé trabalha?” (n=174). Parintins, 2017.
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Grafico 18: Status de trabalhar conforme sexo (n=174). Parintins, 2017.
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Grafico 19: Status de trabalhar conforme classes de idade (n=174).
Parintins, 2017.
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Para as pessoas que responderam trabalhar (82 no total de
174), foram feitas questdes complementares a fim de compreender
a natureza e grau de formalidade do trabalho, conforme pode ser
verificado na Tabela 11. Observa-se para o sexo masculino, em com-
paracdo com o feminino, respectivamente, maior percentual relatado
de trabalho fora de casa (90,6% e 61,1%), trabalho com hora fixa
(62,3% e 34,5%) e com carteira assinada (47,2% e 20,7%). Consi-
derando todas as 82 respostas obtidas cabe ressaltar que 18,3% (15
respostas) das pessoas relataram nao receber renda pela realizacao
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do trabalho, bem como a menos da metade (37,8%) de pessoas que
declararam trabalhar fora do domicilio o faziam com carteira assi-
nada.

Tabela 11: Caracterizagao do vinculo, regularidade e formalidade do
trabalho relatado (n=82). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Res- | Mascu- - 18224 25239 | 40 anos Total
Trabalho . Feminino .
posta lino anos anos ou mais

n % n % n % n % n % n %

Fora de Sim |48 90,6 18 62,1 12 80,0 25 862 29 763 66 80,5
casa? Nio | 5 94 11 379 3 200 4 13,8 9 237 16 195

Sim |33 623 10 345 10 66,7 17 586 16 42,1 43 524
Nao |20 37,7 19 655 5 333 12 414 22 579 39 47,6

Hora fixa?

Recebe | Sim |44 830 23 793 13 867 25 862 29 763 67 817
renda? Nio | 9 170 6 207 2 133 4 138 9 237 15 183

Temcar- |Sim |25 472 6 20,7 4 26,7 12 414 15 395 31 378

tei i-

gy T INGo |28 528 23 793 11 733 17 586 23 605 51 622
Renda¢ |Sim |27 509 10 345 8§ 533 14 483 15 395 37 45
fixa nos N

mesesy |Ndo |26 49,1 19 655 7 467 15 517 23 605 45 549
Total 531000 29 1000 15 1000 29 1000 38 100,0 82 100,0

Além das informagdes domiciliares sobre recebimento de
Bolsa Familia e aposentadoria coletadas com o(a) responsavel pelo
domicilio (apresentado Tabela 8), foi perguntado em nivel indivi-
dual a cada um dos entrevistados se recebiam algum tipo de auxilio
assistencial, beneficio ou bolsa que complementasse seus rendimen-
tos. Das 174 pessoas entrevistadas, foi possivel observar que 30
(17,24%) pessoas relataram receber algum beneficio complementar
a renda, sendo as bolsas oferecidas pela Universidade’™ as mais fre-
quentes (36,7%), seguidas pelo Fundo de Garantia por Tempo de
Servico/FGTS (23,3%) entre as 30 pessoas entrevistadas que rece-
beram outro beneficio complementar (Grafico 20).

72 Na cidade de Parintins estdo presentes campus da Universidade Federal do Amazonas, da
Universidade Estadual do Amazonas e do Instituto Federal do Amazonas.
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Grafico 20: Outros beneficios recebidos que complementam a renda
individual (n=30). Parintins, 2017.

Especificagdo do
beneficio

W Bolsa universitaria
BWFGTS
M INSS_Auxilio maternidade
W INSS_BPC

Pensionista
M FIS/PASEP

4.2.3 Indicadores étnicos e de vinculo com a Terra Indige-
na Andira-Marau na populaciio Sateré-Mawé maior de 18 anos
residente em Parintins no ano de 2017

Pelas informagdes ja apresentadas anteriormente (Tabela 9),
sabemos que 40 pessoas (23%) do total de 174 entrevistadas nas-
ceram na cidade de Parintins. No Grafico 21 temos as regides de
nascimento citadas pelos entrevistados que ndo nasceram na cidade
de Parintins (134 pessoas), podendo verificar que a maior parcela
(83,6%) relatou ter nascido em alguma comunidade no estado do
Amazonas na regido do rio Andira, rio que atravessa a Terra Indige-
na Andira-Marau, dos Sateré-Mawé (regido de divisa entre Amazo-
nas e Pard), seguido por nascimentos na cidade de Manaus (6,7%) e
no municipio de Barreirinha (4,5%), que ¢ um municipio préximo a
Terra Indigena Andird-marau. Cabe ressaltar que se considerarmos
as 2 (1,5%) respostas de nascimento ocorrido no Rio Andira, porém
jano estado do Para, o percentual de nascidos na regido do rio Andi-
ra sobe para 85,1% das 134 respostas coletadas.
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Grafico 21: Regido de nascimento, excluindo os nascidos na cidade de
Parintins (n=134). Parintins, 2017.
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No Grafico 22 podemos visualizar a localidade mais precisa
de nascimento conforme relatado pelos 134 entrevistados que ndo
nasceram na cidade de Parintins. Podemos observar uma grande
diversidade de localidades, sendo a maior parte composta por co-
munidades e aldeias localizadas na Terra Indigena Andird-Marau ou
terras adjacentes. Com excecao das localidades que compreendem
cidades/nucleos urbanos nos municipios, a saber, Barreirinha (AM),
Boa Vista (RR), Juruti Velho (PA), Manaus (AM) e Terra Santa (PA),
todas as demais localidades sdo aldeias na Terra Indigena Andira-
-marau ou comunidades na area rural dos municipios circunvizinhos
a terra indigena. A maior parte dos nascimentos relatados (43,3%)
ocorreu na aldeia de Ponta Alegre, na regido do rio Andira, na Terra
Indigena dos Sateré-Mawé, sendo uma aldeia de grande porte € uma
das primeiras aldeias na entrada da terra indigena pela via fluvial.

-96 -



OS SATERE-MAWE NA CIDADE

Gréfico 22: Localidade de nascimento, excluindo os nascidos na cidade de
Parintins (n=134). Parintins, 2017.
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Podemos observar no Grafico 23 que a maior parcela (62,6%)
dos respondentes da pesquisa relatou ter nascido em localidade dentro
da Terra Indigena Andira-Marau dos Sateré-Maw¢. Também a maior
parcela (85,6%) dos respondentes declarou ja ter morado em algum mo-
mento da vida na Terra Indigena Andira-Marau, conforme Grafico 24.

Grafico 23: “O local de seu nascimento ¢ terra indigena?” (n=174).
Parintins, 2017.
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Grafico 24: “Ja morou em terra indigena?”” (n=174). Parintins, 2017.
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Quando visualizadas as medianas de tempo de moradia na
Terra Indigena Andird-Marau relatadas pelos entrevistados, confor-
me Grafico 25, observamos medianas (ou seja, até metade do total de
pessoas consideradas) maiores de tempo de moradia para as mulheres
na faixa etaria dos 25 a 39 anos de idade e 40 ou mais anos de idade.

Grafico 25: Tempo que morou em terra indigena (anos) conforme sexo e
classes de idade (n=174). Parintins, 2017.
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Na Tabela 12 podemos visualizar a média (X) e desvio padrao
(D.P.) relativas ao percentual de vida residindo na Terra Indigena
Andira-Marau ou na cidade de Parintins’. Observamos uma maior
média de tempo de vida residindo na terra indigena para o sexo mas-
culino (44,4%), sendo o feminino o que mais residiu em porcenta-
gem de tempo de vida (42,5%) na cidade de Parintins. Quando anali-
samos as diferengas entre as classes de idade, notamos um gradiente
crescente de percentual de tempo de vida residindo na terra indigena
conforme o avancar das faixas etarias (indo de 34,4% a 56,7% na
faixa etaria mais avangada), ¢ o contrario ocorrendo para o tempo
de residéncia na cidade de Parintins, ou seja, as faixas etarias mais
jovens com um maior percentual de vida residindo na cidade (49,7%
contra 45,3% e 30,7% nas demais faixas etarias respectivamente).
Quando observamos a populagdo como um todo, visualizamos mé-
dias semelhantes de relatos de tempo de vida residindo na terra indi-
gena (43,8%) ou na cidade de Parintins (42%).

Tabela 12: Percentual da vidaa residindo na Terra Indigena
Andira-Marau ou na cidade de Parintins (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Variavel Masculino| Feminino 18224 | 25239 4.0 ou Total
anos anos |mais anos

X [D.P.| X (D.P.| X [D.P.| X [D.P.|] X |D.P.| X |[D.P.

Percentual da vida mo-
rando em Terra Indige- |,444 ,320 ,432 314 ,344 335 ,406 ,256 ,567 ,316 ,438 316
na Andira-Marau

Percentual da vida
morando cidade de 415 304,425 315 ,497 ,364 ,453 ,292 ,307 ,225 ,420 ,309
Parintins

 Trata-se de uma informagdo calculada individualmente, dividindo-se o tempo em anos resi-
dindo na terra indigena ou na cidade de Parintins pela idade de cada respondente.

Somente uma pessoa (0,6%) das 174 entrevistadas relatou
nunca ter visitado a Terra Indigena Andira-Marau dos Sateré-Mawé.
Na Tabela 13 temos a quantidade de visitas no tltimo ano (“altimos
12 meses”) relatadas pelos entrevistados, sendo possivel observar
que a média de visitas dos respondentes do sexo masculino (10,8

73 O percentual de vida foi calculado individualmente realizando-se a divisdao do tempo
relatado de residéncia (na terra indigena ou na cidade) pela idade de cada individuo. Desta
forma, os valores podem ser comparados sem a interferéncia de um maior tempo de vida nas
classes de idade mais avangadas quando comparadas com as mais jovens.
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visitas no ano) foi maior que o feminino (7,1 visitas no ano). Con-
siderando as classes de idade, pode-se observar um gradiente cres-
cente conforme o avancar da idade, de uma média de 6 visitas para
o grupo dos 18 a 24 anos para 12,4 visitas no ano no grupo dos 40
ou mais anos de idade. E importante ressaltar na interpretagdo dos
dados da Tabela 13, que o desvio padrdo aumentado indica grande
variagdo no numero individual de visitas, ou seja, algumas pessoas
com muitas visitas, outras com poucas ou nenhuma. Observamos
também que a média de visitas a terra indigena da populagdo indige-
na residente na cidade de Parintins foi de 9 visitas ao ano, com uma
grande variabilidade (desvio padrao de 15,5).

Tabela 13: Numero médio de visitas a Terra Indigena Andird-Marau rela-
tado (n=174). Parintins, 2017

Sexo Classes de idade
. . .. 18224 25a39 40 ou
Variavel Masculino | Feminino anos anos mais anos Total

X (DP.|X |[DP.| X [DP | X |DP| X |DP.| X | D.P.

Visitas a terra
indigena nos
ultimos 12
meses

10,8 | 16,6 | 7,1 | 14,2 | 6,0 | 13,8 | 8,5|15,9| 12,4 | 16,4 | 9,0 | 15,5

A extrema variabilidade no nimero de visitas relatadas pelos
individuos pode ser melhor visualizada no Grafico 26, onde pode-
mos visualizar os diagramas de caixa relativos a quantidade de vi-
sitas a Terra Indigena Andira-Marau na populagdo conforme sexo e
classes de idade. Os diagramas mostram a linha escura que corres-
ponde a mediana observada para cada subgrupo, ou seja, delimitan-
do a metade daquele subgrupo observado. Vemos por exemplo, que
no grupo dos 40 anos de idade ou mais, metade deste subgrupo rela-
tou até 10 visitas na terra indigena nos tltimos 12 meses, com valo-
res extremos, como alguns sujeitos relatando até 60 visitas no ano.
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Grafico 26: Quantidade de visitas em um ano (12 meses) a Terra Indigena
Andira-Marau, conforme sexo e classes de idade (n=174). Parintins, 2017.
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Foi perguntado também aos 142 respondentes que relataram
ter visitado pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses a Terra Indi-
gena Andird-Marau, o principal motivo da visita, sendo dadas as
opcoes de finalidades: social, de trabalho, de representagdo politica,
de producdo (agricola, coleta) e cerimonial. Na Tabela 14 temos a
disposicdo das finalidades da visita conforme sexo e classes de ida-
de. Observamos no geral que a finalidade mais citada por 95,8%
dos 142 que visitaram a terra indigena foi a finalidade social (visita
a parentes), seguida pela finalidade cerimonial (73,9%) e trabalho
(53,3%). Com relagdo a diferenga entre os sexos, a finalidade cita-
da de trabalho foi mais presente no sexo masculino (66,2%, contra
44,6 no feminino) e na representacao politica (28,6% contra 7,7%).
Quando analisamos as classes de idade, observamos que o grupo dos
40 anos ou ¢ mais presente nos motivos de ida a terra indigena para
a representacao politica (40,8%), sendo nula esta finalidade relatada
pelo grupo dos 18 a 24 anos de idade. Na finalidade de produgao
(participagdo em atividades da agricultura, preparagdo da farinha ou
fabrico do guarana), a classe dos 40 ou mais anos de idade ¢ mais
frequente que as demais (65,3%). Na finalidade de trabalho (ativida-
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des profissionais ou ocupagdes que envolvessem estar na terra indi-
gena), a presenca da categoria mais jovem, dos 18 a 24 anos de idade
¢ menor que a dos demais grupos etarios considerados.

Tabela 14: Finalidade relatada pelos entrevistados para a visita a Terra
Indigena Andira-Marau nos ultimos 12 meses (n=142). Parintins, 2017.

Lo Sexo Classes de idade
Finalidade da . | 18a24 | 25239 [40 oumais| Total
visita a terra Masculino| Feminino
- anos anos anos
indigena

n| % [(n| % [n| % n % |[n| % n %
Social 73 194,863 96,9 | 43| 97,7 | 46 | 93,9 |47| 95,9 | 136| 95,8
Trabalho 51166,2129| 44,6 | 16| 36,4 | 30 | 61,2 |34| 69,4 | 80 | 56,3
Representacao

politica 22012865 77 | 0] ,0 7 | 14,3 |20| 40,8 | 27 | 19,0

Producdo (agricul- | 5o | 36 4199|446 | 8 | 182 | 17| 347 [32] 653 | 57 | 40,1
tura, coleta)
Cerimonial 57740 [48] 73.8 | 35| 79,5 | 34 | 69.4 |36] 735 | 105 73,9

Total 77 {100,0{ 65| 100,0 | 44 | 100,0 | 49 | 100,0 (49| 100,0 | 142 | 100,0

Embora ndo envolva necessariamente a visita a Terra Indige-
na Andira-Marau, as trocas de produtos entre familiares (ou “paren-
tes”) que ficaram na terra indigena com outros na cidade de Parintins
pareceram ser constantes e fortes (o fluxo de barcos entre terra in-
digena e cidade ¢é regular). Quando perguntados se obtinham algum
produto da terra indigena que pudessem comercializar, 81 pessoas
(46,6%) responderam positivamente, conforme Grafico 27. Nas oca-
sides de visita aos domicilios um produto de origem na terra indi-
gena muito presente nas residéncias para consumo ou mesmo sendo
comercializado na cidade era a farinha de mandioca. Seja enviado
por parentes via barcos, ou adquirido em idas a terra indigena, o flu-
x0 ¢ troca de mercadorias produzidas por la parece ser importante,
entre os que estdo na cidade, seja para complemento na renda, na
alimentacdo, ou mesmo na manutenc¢ao do vinculo étnico-cultural.
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Grafico 27: “Vocé se beneficia economicamente de algum produto gerado
na Terra Indigena Andird-Marau (ex: artesanato, produgdo cultural,
produto do extrativismo)?” (n=174). Parintins, 2017.
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Com relacdo a lingua Sateré-Maw¢, inicialmente foi pergunta-
do se possuiam algum conhecimento na lingua, ao que 140 (80,5%)
responderam que sim. Aos 140 que responderam possuir algum co-
nhecimento na lingua Sateré-Mawé, foram realizadas 4 perguntas
sobre a capacidade de entender, falar, ler e escrever o Sateré-Mawé,
sendo possivel as opgdes de “sim”, “nao” e “mais ou menos”, visan-
do oferecer uma opgao intermediaria na competéncia linguistica. Na
Tabela 15 podemos observar no geral que 67,9% dos 140 respon-
dentes entendem bem o Sateré-Maw¢, porcentagem menor declarou
falar bem (53,6%) a lingua Sateré-Mawé. Ler (32,9%) e escrever
bem (27,9%) a lingua Sateré-Maw¢é teve menores percentuais.

Quando consideramos as diferencas entre sexo, observamos
que maior percentual do sexo masculino declarou saber ler bem
(40,5% contra 24,2%) e escrever bem (39,2% contra 15,2%) em re-
lagdo ao sexo feminino. Com relagdo as classes de idade, observa-
mos um percentual maior de pessoas que relataram entender bem
a lingua na classe dos 40 ou mais anos de idade (89,1%), seguido
pelos mais jovens, de 18 a 39 anos, com 61,8%. Mesmo comporta-
mento ¢ observado na habilidade de falar o Sateré-Mawé, com os
mais idosos, de 40 ou mais anos de idade com maiores percentuais
(70,9%), seguidos pelos mais jovens, de 18 a 39 anos de idade, com
55,9%. Tal comportamento ¢ o inverso com as habilidades de leitura
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e escrita, com os maiores percentuais sendo observados para os mais
jovens, de 18 a 39 anos (41,2% e 38,2%, respectivamente), seguidos
pelos de maior idade, maiores de 40 anos (32,7% ¢ 29,1%, respec-
tivamente).

Tabela 15: Habilidade declarada na lingua Sateré-Maw¢ conforme capaci-
dade de entendimento, fala, leitura e escrita (n=140). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Habi- | Respos- | Mascu- | . . 18224 | 15a39 | 40 anos Total
N N eminino .
lidade ta lino anos anos ou mais
n % n % n % n % n % n %
Sim 51 68,9 44 66,7 21 61,8 25 490 49 89,1 95 679
Enten- Mai
der ASOU 1 H3 31,1 22 333 13 382 26 510 6 109 45 321

menos

Sim 37 50,0 38 576 19 559 17 333 39 709 75 53,6
Falar | Mais ou

26 351 14 21,2 7 206 19 373 14 255 40 28,6

menos
Sim 30 40,5 16 242 14 412 14 275 18 32,7 46 329
L .
e Maisou | 15 465 14 212 6 17,6 11 21,6 9 164 26 186
menos
Sim 29 392 10 152 13 382 10 196 16 29,1 39 279
Escre- Mai
ver ASOU | 9 122 16 242 5 147 12 235 8§ 145 25 179
menos
Total 74 100,0 66 100,0 34 100,0 51 100,0 55 100,0 140 100,0

Podemos analisar a habilidade linguistica ainda associando as
respostas de “sim” ¢ “mais ou menos” para as habilidades agregadas
de entendimento e fala e capacidade de leitura e escrita, gerando as
informagdes que denominamos de “fluéncia na lingua Sateré-Ma-
we”, compreendendo a capacidade de entender e falar, e “alfabeti-
zagdo na lingua Sateré-Mawé, compreendendo a capacidade de ler
e escrever. No Grafico 28, relativo a fluéncia na lingua, observa-
mos que pouco menos da metade (43,1%) da populagio entrevistada
(174 sujeitos maiores de 18 anos de idade) residente na cidade de
Parintins, entende e fala a lingua Sateré-Mawé¢, enquanto que 23%
entende e/ou fala pouco, 19% nao entende nem fala (sem conheci-
mento na lingua Sateré-Maw¢é) e 14,4% entende a lingua somente.
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Grafico 28: Fluéncia na lingua Sateré-Mawé¢ (entender e falar) (n=174).
Parintins, 2017.
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Com relagdo a alfabetizagdo na lingua Sateré-Mawé, pode-
mos observar no Grafico 29 que mais da metade da populagdo en-
trevistada (56,9%) declarou ndo ler nem escrever, enquanto que os
que 1éem e escrevem na lingua sdo 25,3%, os que 1éem e escrevem
pouco correspondem a 9,8% e que somente 1€ ou somente escreve
pouco sao 8% da populagio.

Grafico 29: Alfabetizacdo na lingua Sateré-Maw¢ (ler e escrever) (n=174).
Parintins, 2017.
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Com relagdo a necessidade da ajuda de um tradutor e intér-
prete da lingua Sateré-Maw¢é para a realizagdo das entrevistas com
a populag@o, embora a maior parcela (92,5%) dos entrevistados ndo
necessitou de intérprete (ndo obstante, a equipe de pesquisa de campo
contava com um intérprete fluente na lingua Sateré-Mawé nas visitas
domiciliares), pelo menos 13 pessoas (7,4% do total) necessitaram em
algum momento da ajuda do intérprete para traduzir: algumas pala-
vras (10 pessoas, ou 5,7% do total), boa parte da entrevista (2 pessoas,
ou 1,1%) ou mesmo toda a entrevista (1 pessoa, 0,8% do total) para
o(a) entrevistado(a), conforme pode ser visualizado no Grafico 30.

Grafico 30: Foi necessario que alguém auxiliasse o entrevistador na
tradugao do portugués para o Sateré-Mawé na realizagdo desta entrevista?
(n=174). Parintins, 2017.
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4.2.4 Informacdes de satide da populacio Sateré-Mawé
maior de 18 anos de idade na cidade de Parintins em 2017

Nesta se¢ao analisaremos os dados coletados relativos a si-
tuagdo de satde da populacdo Sateré-Mawé maior de 18 anos de
idade na cidade de Parintins em 2017. Estaremos gerando informa-
¢oes a fim de oferecer um panorama de satide com foco nas DCNT’s
(doengas cronicas ndo-transmissiveis): hipertensdo, excesso de peso
e obesidade, bem como alguns de seus fatores de risco (inativida-
de fisica, circunferéncia de cintura aumentada) e habitos associados
(comportamento sedentario: tempo assistindo televisao).
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Com relacdo a pressdo arterial, observamos pelo critério de
automedida (Brasil et al., 2013) a indicagdo da presenga de pressdo
alterada em pelo menos 43,6% (76 pessoas) da populagdo acima dos
18 anos de idade, sendo 28,7% classificados com indicativo de pré-
-hipertensao, 11,5% com hipertensao estagio 1, 2,9% com indicativo
de hipertensao estagio 2 e 1 pessoa (0,6%) com indicativo de hiper-
tensdo no estagio 37, conforme pode ser visualizado no Grafico 31.

Grafico 31: Classificagdo da pressdo arterial automedida considerando 5
categorias de pressao arterial (n=174). Parintins, 2017.

Categorias
de pressao
arterials

M Normal
Pré-hipertensdo
W Hipertensdo 1
M Hipertensdo 2
M Hipertensio 3

Podemos observar na Tabela 16, a prevaléncia das classes de
pré-hipertensdo e hipertensdao’ conforme as categorias de sexo e
classes de idade. Observamos para o sexo feminino uma maior pre-
valéncia da pressdo considerada normal (69,3% contra 43% no sexo
masculino), enquanto que o sexo masculino é mais frequente na ca-
tegoria de pré-hipertensdo (40,7% contra 17% no sexo feminino).
Quando consideramos as classes de idade, observamos uma maior
frequéncia (33,3%) do estrato etdrio mais avangado, 40 ou mais anos
de idade, na classifica¢@o de hipertensao, bem como pode ser obser-

74 Conforme Caderno de Atenc@o Basica relativo a hipertensao arterial sistémica (Brasil et
al., 2013), os valores de referéncia para a classificagao da pressao arterial sdo: a) limitrofe ou
pré-hipertensao: pressao sistolica entre 130 a 139 mmHg, diastolica entre 85 a 89 mmHg; b)
hipertensdo estagio 1: pressao sistolica entre 140 a 159 mmHg, diastolica entre 90 a 99 mmHg;
¢) hipertensao estagio 2: pressao sistolica entre 160 a 179 mmHg, diastdlica entre 100 a 109
mmHg; d) hipertensdo estagio 3: pressdo sistolica maior ou igual a 180 mmHg, diastélica
maior ou igual a 110 mmHg. As aferi¢oes de pressao foram feitas por esfigmomanometro
digital de pulso, devidamente calibrado pelo proprio entrevistado.

75 Considerando aqui a agregacdo da classifica¢ao da hipertensdo nos 3 niveis considerados.
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vado um gradiente decrescente de maior frequéncia na classificagdo
de pressdao normal conforme o avancgar das classes de idade, sendo
75,9% na faixa dos 18 a 24 anos e 62,7% e 29,8% nas classes de
idade seguintes.

Tabela 16: Indicagao da classificagdo da pressdo arterial da populagdo
Sateré-Maw¢ acima de 18 anos residente em Parintins (n=174).
Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Classiﬁcacﬁo .da M;_lscu- Femini-| 18a24 | 25a39 |40 ou mais Total
pressio arterial| lino no anos anos anos
n{ % |n|{ % |[n| % [n| % |n % n %
Normal 37 43,0 61 69,3 44 759 37 62,7 17 29,8 98 56,3

Pré-hipertensao |35 40,7 15 17,0 12 20,7 17 288 21 36,8 50 28,7
Hipertensao 14 163 12 13,6 2 34 S5 85 19 333 26 149
Total 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Embora a medida casual da pressao arterial ndo tenha a forca
de diagnostico para a hipertensao arterial, a indicagdo de que pelo
menos 26 pessoas (quase 15% da populagdo) poderia estar com a
presenca de hipertensdo, associada a informacdo de que apenas 9
(de 26 com pressao alterada) pessoas estavam utilizando no periodo
da entrevista algum remédio para controle da hipertensdo (confor-
me Gréafico 31) ¢ uma realidade preocupante e que merece atengao
dado os riscos de agravamento da situacdo de saude deste grupo,
com aumento da morbi-morbidade associados a um mau controle da
pressao arterial.

- 108 -



OS SATERE-MAWE NA CIDADE

Grafico 32: “Vocé esta usando atualmente algum remédio de
farmacia para pressao alta/hipertensdao?” (n=174). Parintins, 2017.
W Sim

|_IEQ
M gnorade / ndo sei dizer

Para a populacdo dos Sateré-Mawé¢ acima dos 18 anos de
idade foi observado que pouco mais da metade (55,2%) apresentou
Indice de Massa Corporal adequado, na classificagio normal™. Nio
obstante, 44,9% foi classificada com excesso de peso, sendo 9,8%
com obesidade, conforme pode ser visualizado n0 Grafico 32.

Grafico 33: Classificagao conforme o indice de massa corporal (IMC)
(Kg/m.m) (n=174). Parintins, 2017.

Classificagao

W Mormal
M sSobrepeso
M Cbesidade

76 Considera-se normal para adultos um indice de massa corporal (kg/m?) maior ou igual a
18,5 e menor que 25 kg/m?, como sobrepeso, valores entre 25 e 30 kg/m? e obesidade valores
maiores ou iguais a 30 kg/m?*(Brasil et al., 2011).
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Quando comparamos a classificagao do indice de massa cor-
poral entre as categorias de sexo e classes de idade (Tabela 17), ob-
servamos pouca diferenca entre os sexos, embora o sexo feminino
tenha um percentual ligeiramente maior de pessoas obesas (12,5%
contra 7% no sexo masculino). A faixa etaria mais avangada, acima
dos 40 anos ¢ a mais presente tanto nos percentuais de sobrepeso
(56,1%) como de obesidade (15,8%), sendo possivel observar um
gradiente crescente no sobrepeso e obesidade conforme o aumento
das classes de idade.

Tabela 17: Classificagdes do indice de massa corporal (Kg/m.m) e da cir-
cunferéncia da cintura (cm) da populagao Sateré-Maw¢ maior de 18 anos
de idade conforme sexo e classes de idade (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
.| Catego-| Mascu- | Femini-| 18224 | 25239 | 400" |  Total
Variavel . . mais
ria lino no anos anos
anos
n| % |(n| % |(n|] % |{n| % | n|l % n %
, Normal | 48 55,8 48 54,5 49 84,5 31 52,5 16 28,1 96 552
Indice de Sobreo-
Massa 50 32 372 29 33,0 8 13,8 21 356 32 56,1 61 351
Corporal P -
(Kg/m.m) | Obesi- 6 70 11 125 1 1,7 7 11,9 9 158 17 98
dade
Circunfe- |Normal | 63 73,3 37 42,0 51 87,9 28 47,5 21 36,8 100 575
réncia de Risco
cintura clevado 23 26,7 51 58,0 7 12,1 31 52,5 36 632 74 425
Total 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Ainda na Tabela 17 podemos visualizar outro importante
indicador de risco para o aparecimento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, em especial para as doencas cardiovascular, que ¢é
a medida da cintura em centimetros’’, para homens e para mulheres
(Brasil et al., 2011). Observamos para o sexo feminino um maior
percentual de pessoas classificadas como risco elevado consideran-
do esta medida (58% contra 26,7% nos homens). Quando observa-
mos a diferenga entre as classes de idade, verificamos um gradiente
crescente de risco aumentado conforme o aumento das classes de
idade, de 12,1% na classe de 18 a 24 anos, chegando a 63,2% na
classe dos 40 ou mais anos de idade. No geral, 42,5% da populagio

77 Considera-se a medida em centimetros da circunferéncia de cintura para determinar o
ponto de corte para risco aumentado para doengas cardiovasculares, sendo de valores maiores
ou iguais a 94 cm em homens e maiores ou iguais a 80 cm em mulheres.

- 110 -



OS SATERE-MAWE NA CIDADE

esta classificada como estando em risco aumentado para o apareci-
mento de doengas cardiovasculares conforme avaliagao pela circun-
feréncia da cintura.

A pesquisa coletou dados sobre o perfil de atividade fisica
da populagdo Sateré-Mawé acima de 18 anos de idade residente na
cidade de Parintins. A inatividade fisica ¢ fator de risco para apareci-
mento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (Brasil and Minis-
tério da Saude, 2011; Hallal and Florindo, 2011; Hallal et al., 2003;
Trude et al., 2016) ¢ sua pratica ocorre cotidianamente em seus di-
versos dominios, a saber: atividade fisica de lazer, de deslocamento,
no trabalho e no domicilio (Hallal and Florindo, 2011).

A populagdo pesquisada foi perguntada sobre a pratica de
exercicios fisicos ou esporte nos ultimos 3 meses, a0 que mais da
metade (54,6%) declarou nao ter praticado exercicios fisicos ou es-
portes (ndo se considerando sessodes de fisioterapia) nos ultimos 3
meses antes da entrevista, como pode ser visualizado no Grafico 33.

Grafico 34: “Nos ultimos 3 meses vocé praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte (ndo considere fisioterapia)?”” (n=174). Parintins, 2017.

W sim
|_IIED

Na Tabela 18 observamos as respostas conforme sexo e clas-
ses de idade. Podemos verificar uma porcentagem de ter praticado
exercicio fisico ou esporte nos ultimos 3 meses, consideravelmente
maior para o sexo masculino (61,6%) quando comparado ao femini-
no (29,5%). Quando sdo comparados os grupos etarios, observa-se
um gradiente decrescente conforme aumenta-se os grupos, de forma
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que o maior percentual (63,8%) é observado no grupo de 18 a 24
anos de idade, e o menor (24,6%) no grupo de maior idade, de 40
OU Mmais anos.

Tabela 18: Pratica de exercicio fisico ou esporte nos ultimos 3 meses
(n=174). Parintins, 2017.

Praticou algum Sexo Classes de idade
exercicio fisico . L 18224 | 25239 | 40ou Total
ou esporte Masculino | Feminino anos anos mais anos
nos tltimos 3
meses? n|% n|% n|% n|% n|% n|%
Sim 53 61,6 26 29,5 37 63,8 28 475 14 246 79 454
Nao 33 384 62 70,5 21 36,2 31 52,5 43 754 95 54,6
Total 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Foi solicitado das 79 pessoas que responderam ter praticado
algum exercicio fisico ou esporte nos ultimos 3 meses anteriores
a entrevista que especificassem o esporte/exercicio mais praticado
neste periodo, como pode ser visualizado na Grafico 34. Pode-se
observar que o esporte mais praticado pela populacao Sateré-Ma-
wé acima de 18 anos de idade na cidade de Parintins é o futebol
(50,6%), seguido pela caminhada (13,9%), musculacao (8,9%) e
corrida (5,1%).

Grafico 35: “Qual o exercicio fisico ou esporte vocé pratica com mais
frequéncia? (n=79). Parintins, 2017.

Esporte ou
exercicio

W Basquste
M Caminhada
M Corrida
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Danga do Boi-Bumba
M Educagio Fisica escolar
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M Ginastica calisténica
M Ginastica funcional
Jiw-jitsu
Muay Thai
W Wusculagdo
W Vilei

50,6%
40
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Nas Tabelas 19 e 20 podemos identificar a classificacdo do
nivel de atividade fisica’ conforme os dominios de lazer, desloca-
mento, atividades domiciliares ¢ no trabalho da populacdo Sateré-
-Maw¢ maior de 18 anos na cidade de Parintins. Na Tabela 19 temos
os niveis de atividade fisica para os dominios do lazer, deslocamento
e atividades domiciliares. Observamos maior percentual de indivi-
duos ativos no lazer para o sexo masculino (44,2%) em relagao ao
feminino (23,9%). Em compensacdo, o sexo feminino apresenta
percentual maior de ativos no domicilio (62,5%) em comparagdo
com o sexo masculino (16,3%), ndo havendo muito diferenca entre
as categorias de sexo em relagdo a atividade fisica de deslocamento.
Quando comparamos as classes de idade, observamos um gradiente
crescente de inativos fisicamente no lazer com o aumento da idade,
indo de 36,2% na faixa etaria mais jovem, dos 18 a 24 anos, até
75,4% na faixa etaria dos 40 ou mais anos de idade. Nos demais
dominios da atividade fisica embora os percentuais ndo variem mui-
to entre as classes de idade cabe relatar a importancia da atividade
fisica de deslocamento para o grupo de maior idade, dos 40 ou mais
anos de idade, apresentando o maior percentuais entre as classes de
idade, de individuos ativos no deslocamento (43,9%).

Em termos gerais temos que 66,1% da populagdo Sateré-Ma-
w¢é maior de 18 anos na cidade de Parintins ndo atinge as recomen-
dacdes semanais de atividade fisica (WHO, 2020) para a saude,
considerando o dominio de lazer. Percentual semelhante ocorre no
dominio da atividade fisica de deslocamento (64,4%) e do domicilio
(60,3%).

78 Para adultos, recomenda-se 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdobica
de moderada intensidade, ou 75 a 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbica de
vigorosa intensidade, ou uma combinagdo equivalente de atividade fisica de moderada e
vigorosa intensidade (WHO, 2020).
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Tabela 19: Nivel de atividade fisica nos dominios de lazer, deslocamento
e domicilio conforme sexo e idade (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Dominio 400
da c .| Mascu- | Femini- | 18224 | 25239 u Total
.. ategoria . mais
atividade lino no anos anos
_ anos
fisica
n| % (n| % [n| % |n % |n| % n %
Ativo 38 442 21 239 32 552 23 390 4 7,0 59 339
Lazer Insuficiente |15 174 5 57 5 86 5 85 10 17,5 20 11,5
Inativo 33 384 62 70,5 21 36,2 31 52,5 43 754 95 54,6
Ativo 32 37,2 30 34,1 20 34,5 17 288 25 439 62 356
Elifllt‘(’fa' Insuficiente |24 27,9 32 364 23 39,7 17 288 16 281 56 322
Inativo 30 349 26 29,5 15 259 25 424 16 28,1 56 322
Ativo 14 16,3 55 62,5 22 37,9 26 44,1 21 36,8 69 39,7
Domicilio |Insuficiente |26 30,2 17 19,3 13 224 15 254 15 26,3 43 24,7
Inativo 46 53,5 16 18,2 23 39,7 18 30,5 21 36,8 62 35,6
Total 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Para a atividade fisica no trabalho, foram consideradas as 73
pessoas que relataram exercer trabalho fora da residéncia. Na Tabela
20 podemos verificar pouca diferenca entre os sexos, com mais da
metade de ambos os sexos estando ativos no lazer (54% e 52% para
sexos masculino e feminino, respectivamente). Observa-se um gra-
diente crescente de ativos no dominio do trabalho conforme se au-
menta a classe de idade, indo de 33,3% os ativos na faixa dos 18 aos
24 anos até 65,6% na faixa dos com 40 ou mais anos de idade. No
geral, observa-se que a populagdo Sateré-Mawé maior de 18 anos de
idade que exerce trabalho fora da residéncia na cidade de Parintins,
53,4% atinge as recomendagdes de atividade fisica semanal (WHO,
2020), embora ndo se possa associar necessariamente a qualidade e
intensidade do esfor¢o, podendo ser acompanhado de uma sobrecar-
ga e estresse corporal consideraveis.
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Tabela 20: Nivel de atividade fisica no trabalho dos respondentes que
relataram trabalhar fora da residéncia (n=73). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Dominio 40 ou
da Catego- | Mascu- . 18 a 24 25a39 .
- . N Feminino mais Total
atividade| ria lino anos anos anos
fisica
n %o n|{ % |n| % n %o n| % n %

Ativo 27 540 12 522 5 333 13 50,0 21 656 39 534
Traba- | Insufi-

3 60 1 43 1 67 1 38 2 63 4 55

lho ciente
Inativo |20 40,0 10 43,5 9 60,0 12 462 9 28,1 30 4l,1
Total 50 100,0 23 100,0 15 100,0 26 100,0 32 100,0 73 100,0

O comportamento sedentario ¢ fator de risco para doengas
cronicas e ao sobrepeso e obesidade. Na pesquisa esta varidvel foi
medida a partir das horas diarias assistindo televisdo em dia de se-
mana e no final de semana, utilizando-se um ponto de corte de 3
horas diarias como maximo recomendado para a populagdo adulta
(IBGE, 2014). No geral, 86,8% da populagdo Sateré-Mawé residen-
te na cidade de Parintins, maior de 18 anos de idade declarou assistir
a 3 horas ou mais de televisdo por dia de semana, sendo um percen-
tual elevado também no fim de semana, com 70,7% da populagao
nesta categoria, conforme pode ser visualizado na Tabela 21.

Tabela 21: Tempo assistindo televisdo no dia de semana e no final de
semana (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Classes de idade
Varia- . . .. 18 a 24 25a39 40 ou Total
Categoria | Masculino | Feminino .
vel anos anos | mais anos
n % n % n % n % n % n %
Menosde | o 116 13 148 12 207 6 102 5 88 23 132
. 3h por dia
Dia de
semana |30 OU
maispor |76 884 75 852 46 793 53 89,8 52 91,2 151 86,8
dia
Menosde | ¢ 196 35 308 20 345 18 305 13 228 51 293
. 3h por dia
Fim de
semana|3h ou
maispor |70 81,4 53 60,2 38 655 41 69,5 44 772 123 70,7
dia
Total 86 100,0 88 100,0 58 100,0 59 100,0 57 100,0 174 100,0

Podemos ver ainda pouca variacdo no tempo assistindo te-
levisdo no dia de semana, quando comparamos as categorias de
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sexo, porém maior percentual de 3 horas ou mais assistidas no fim
de semana € observado para o sexo masculino (81,4%) em relagdo
ao feminino (60,2%). Quando comparamos as classes de idade, ob-
servamos um gradiente crescente nos percentuais dos que declara-
ram assistir 3 horas ou mais por dia na semana conforme as faixas
etarias, indo de 79,3% nos de 18 a 24 anos de idade até 91,4% nos
de 40 ou mais anos de idade. Este gradiente crescente conforme a
faixa etaria, embora atenuado, foi observado também para o final
de semana, com 65,5% do grupo de 18 a 24 anos assistindo mais de
3 horas por dia do final de semana, chegando a 77,2% no grupo de
maior idade, de 40 ou mais anos.

Para podermos visualizar o fenomeno da transi¢ao nutricio-
nal, consideramos as classificagdes da populagdo em “excesso de
peso”” e “atividade fisica insuficiente®”’. Na Tabela 22 visualiza-se
o numero de casos (n) observados e a prevaléncia (%) encontrada
para cada um dos desfechos pesquisados, considerando a populagdo
de 174 sujeitos, sendo 86 homens ¢ 88 mulheres.

Tabela 22: Prevaléncia nos desfechos excesso de peso e atividade fisica
insuficiente conforme sexo (n=174). Parintins, 2017.

Sexo Total

Variavel Categoria Masculino | Feminino
n| % [n] % [ n]| %
Excesso de peso Normal 48 558 53 60,2 101 58,0
Excesso de peso 38 44,2 35 398 73 42,0
Atividade fisica Ativo . 69 80,2 54 614 123 70,7
insuficiente | [nsuficientemente | 459 34 386 51 293

ativo

Total 86 100,0 88 100,0 174 100,0

79 Classificado pelos valores de indice de massa corporal (IMC) calculado na populagio,
obtido pela razao do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura em metros (WHO, 2000)
expresso em Kg/m?. O desfecho “excesso de peso” engloba as categorias de “sobrepeso” e
“obesidade” sugeridas no documento da OMS (WHO, 2000) e esta caracterizado por um valor
de IMC maior ou igual a 25 kg/m?.

80 Trata-se do individuo entrevistado que ndo atingiu a recomendagdo de atividade fisica para
a saude da Organiza¢do Mundial da Satide (WHO, 2010), ou seja, que ndo atingiu o minimo
de 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada na semana, ou pelo menos
75 minutos de atividade fisica aerobia de intensidade vigorosa na semana, ou a combinagao
de ambas, considerando que cada “sessdo” de atividade fisica tenha ao menos 10 minutos
de duragdo. Ser insuficientemente ativo correspondeu ao somatorio de tempo em minutos
por semana nos dominios de lazer, trabalho e deslocamento, conforme tem sido utilizado em
grandes inquéritos nacionais (Brasil and Ministério da Saude, 2017; IBGE, 2014).
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Observamos na Tabela 22 que 42% da populagdo pesquisa-
da encontrava-se com excesso de peso, ou seja, com um indice de
massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m* Os homens apresenta-
ram maior prevaléncia de excesso de peso (44,2%) que as mulheres
(39,8%) nesta condicdo.

Com relacao ao desfecho de atividade fisica insuficiente, ob-
servamos que 29,3% da populacdo estava insuficientemente ativa,
ou seja, ndo alcangava a recomendagdo minima de atividade fisica
semanal preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2010). Foi observado maior prevaléncia de insuficientemente ativos
nas mulheres (38,6%) em comparagdo com os homens (19,8%).
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CAPITULO 5

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O
FENOMENO DA TRANSICAO NUTRICIONAL
NOS SATERE-MAWE RESIDENTES NA
CIDADE DE PARINTINS

5.1 CONSIDERACOES SOBRE AS PREVALENCIAS DE EX-
CESSO DE PESO E ATIVIDADE FIiSICA INSUFICIENTE
ENCONTRADAS NA POPULACAO SATERE-MAWE RESI-
DENTE EM PARINTINS NO ANO DE 2017

A prevaléncia de excesso de peso verificada de 42% (popula-
¢do em geral) era inferior 2 menor prevaléncia (47,7%) observada
em capitais brasileiras pelo VIGITEL, em Palmas, no ano de 2016%!
(Brasil and Ministério da Saude, 2017). A prevaléncia de excesso de
peso encontrada no estudo ¢ menor também que a prevaléncia geral
de excesso de peso encontrada para o Brasil (56,9%) na Pesquisa
Nacional de Saude de 2013% (IBGE, 2015).

Quando consideramos a prevaléncia de excesso de peso em
populagdo indigena residindo em area rural, outra situagao se apre-
senta. Dados do “1° Inquérito Nacional de Satde e Nutri¢do dos
povos Indigenas” (Coimbra et al., 2013) para os anos de 2008 e
2009, apontaram uma prevaléncia de excesso de peso nas mulheres
indigenas na regido Norte de 30,8%, inferior ao observado para as
mulheres na presente pesquisa (44,6%). Nao obstante, a prevaléncia
de excesso de peso nas mulheres pesquisadas (44,6%) foi menor que
o observado no agregado das mulheres indigenas no Brasil em area
rural (46,1%) (Coimbra et al., 2013).

Inquéritos de menor abrangéncia com populagdes indigenas
no Brasil em situagdo rural (ou residindo em terra indigena) mos-
tram casos de prevaléncias maiores de excesso de peso nestas po-

81 Dados do VIGITEL para o mesmo ano estimaram a prevaléncia de excesso de peso para a
capital do estado do Amazonas (Manaus) em 56,3% (IBGE, 2015).

82 Embora deva ser mencionado que tanto a Pesquisa Nacional de Satide como o VIGITEL
consideram a populagdo a partir dos 18 anos de idade, sem restringir a idade maxima, ao
contrario do que adotamos em nosso estudo, estabelecendo critério de idade maxima de 69
anos.
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pulagdes, tal como o observado para os Xavante no estado do Mato
Grosso (Gugelmin and Santos, 2001; Lucena et al., 2016; Soares et
al., 2015), algumas etnias residindo no Parque Nacional do Xingu,
também no estado do Mato Grosso (Gimeno et al., 2007; Santos et
al., 2012), etnias indigenas® residindo em terra indigena no muni-
cipio de Dourados no estado do Mato Grosso do Sul (Santos et al.,
2012), etnia Surui no estado de Rondonia (Tavares et al., 2013), os
Xukuru do Ororuba no estado de Pernambuco (Favaro et al., 2015),
bem como as etnias Kaingang e Guarani residindo nos estados do
Parana (Boaretto et al., 2015), Santa Catarina (Bresan et al., 2015) ¢
Rio Grande do Sul (de Castro et al., 2010; Rocha et al., 2011).

Em contrapartida, alguns estudos com populagdes indigenas
residentes em terra indigena ou em area rural, registraram preva-
l1éncias menores de excesso de peso do que as encontradas na pes-
quisa, tal como o observado para os Guarani nos estados do Rio
de Janeiro (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN, 2001) e no Parana
(BOARETTO; MOLENA-FERNANDES; PIMENTEL, 2015) e in-
digenas Khisédjé no Parque Nacional do Xingl, em Mato Grosso
(MAZZUCCHETTI et al., 2014).

O fato de a prevaléncia de excesso de peso encontrada na
populagdo estudada ser inferior do que a encontrada inclusive em
populagdes indigenas residentes em area rural discorda da tendéncia
registrada na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2008-2009)
de maior prevaléncia de excesso de peso populacdo em situacao ur-
bana, em comparacdo a popula¢do em area rural (IBGE, 2010b).
Estudo comparando trés inquéritos nacionais no Brasil entre os anos
de 1975 a 1997 encontrou risco maior de obesidade em mulheres
em situagdo rural, classificadas no quartil maior de renda (Carlos
Augusto Monteiro et al., 2003). Tendéncia de maiores prevaléncias
de obesidade em populagdes vivendo em regides remotas nos Es-
tados Unidos tem sido demonstrada (Befort et al., 2012), sendo tal
realidade observada também em comunidades rurais em paises em
desenvolvimento, tais como o Brasil (Gémez, 2015; Popkin, 2015).

Devemos considerar as comparacdes das prevaléncias de ex-
cesso de peso entre as populagdes com cautela, dado a variagao na
composicao etaria das populagdes®* (ndo obstante sejam todos estu-

83 Embora ndo esclarecido, parcela majoritaria da populagdo indigena pesquisada devera
pertencer as etnias Guarani Kaiowa ou Terena.
84 Lembrando que a média etaria da populagdo pesquisada foi de 33,6+13,9 anos de idade.
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dos com sujeitos maiores de 18 anos de idade), além da possibilida-
de das populacdes indigenas em contexto rural estarem sujeitas a va-
riacdes sazonais em sua composicao corporal dado a disponibilidade
de alimentos (produzidos ou coletados) no momento da realizagdo
da coleta de dados, nas pesquisas (LEITE; SANTOS; COIMBRA
JR, 2007).

A prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 29,3% na
populagdo ¢é inferior a menor prevaléncia (39,3%) observada para
capitais brasileiras, em Vitoria, registrada pelo VIGITEL no ano de
2016% (Brasil and Ministério da Satide, 2017). A prevaléncia de ati-
vidade fisica insuficiente encontrada no estudo ¢ menor também que
a prevaléncia geral de atividade fisica insuficiente encontrada para
o Brasil (53%) na Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013
(IBGE, 2015).

Registramos caréncia de pesquisas propondo a mensuragao da
inatividade fisica em populagdes indigenas residindo em area urba-
na no Brasil, com poucos registros (Toledo et al., 2020). Na tese de
doutorado que baseou o artigo citado (Toledo, 2020) foi mensurada
a atividade fisica através do IPAQ versdo curta (Toledo, 2013), que
registrou prevaléncia de inatividade fisica n populag@o Sateré-Mawé
urbana na cidade de Manaus em 18% (Toledo, 2013).

Estudo com indigenas da etnia Xavante residindo em terra
indigena no estado do Mato Grosso, utilizou o IPAQ versao curta
como instrumento para mensurar o nivel de atividade fisica e iden-
tificou que 17,5% da populagdo estava insuficientemente ativa fisi-
camente, com maior propor¢ao de homens (22,4%) que mulheres
(14,4%) nesta condi¢do (Lucena et al., 2016). Estudo em populagio
indigena Tsimane na Bolivia rural, mensurou o nivel de atividade
fisica desta populagdo através da acelerometria e verificou niveis
de atividade fisica maiores que os de populacdes em contextos ur-
banos/industrializados, porém semelhantes aos de populagdes em
situagdo rural, com economia de subsisténcia (Gurven et al., 2013).

Paises como a Australia dispdem de sistema de informagao
de carater censitario que capta continuamente dados sobre a (in)ati-
vidade fisica na popula¢@o, incluindo na populagido aborigene resi-
dente em areas ndo-remotas neste pais (Vanden Heuvel et al., 2015).
Dados para a populacao aborigene na Australia indicam uma pre-

85 Dados do VIGITEL para o mesmo ano estimaram a prevaléncia de atividade fisica
insuficiente na populagdo da capital do estado do Amazonas (Manaus) em 47% (IBGE, 2015).
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valéncia de 63% de atividade fisica insuficiente, com maior chan-
ce de serem insuficientemente ativos em comparagdo a populagdo
australiana ndo-aborigene, conforme dados para os anos de 2012-13
(Vanden Heuvel et al., 2015).

No estudo, consideramos a atividade fisica total excluindo o
dominio da atividade fisica no domicilio, conforme é realizado nos
inquéritos nacionais (Brasil and Ministério da Satude, 2017; IBGE,
2015). Devemos relatar, porém, que a atividade fisica domiciliar,
mensurada em média de minutos por semana (conforme dados apre-
sentados na tabela 19, Capitulo 4), nas mulheres pesquisadas foi
significativamente superior a atividade fisica domiciliar para os ho-
mens, de forma que se considerassemos este dominio no somatorio
total de atividade fisica (considerando os quatro dominios), a dife-
renca significativa da atividade fisica total (em média de minutos
por semana) entre os sexos deixa de existir.

5.2 ALGUMAS REFLEXOES PERTINENTES

Buscamos com esta se¢do responder, em parte, a um crescente
entendimento na pesquisa quantitativa com populagdes indigenas,
onde se torna necessaria a tarefa de buscar a compreensao dos acha-
dos e das associagOes encontradas de acordo com o contexto socio-
cultural particular da sociedade indigena estudada (Pagliaro et al.,
2005). Tal postura aponta para a necessaria mudanca na forma de se
realizar a pesquisa com populacdes indigenas, aproximando méto-
dos, formas de analise e divulgagao as visdes e posicionamentos dos
proprios povos indigenas (Walter and Andersen, 2016).

As prevaléncias encontradas no estudo, em especial para ex-
cesso de peso, que foram menores inclusive que o observado para
diversas populagdes indigenas no Brasil rural e os niveis elevados de
atividade fisica da populagdo, com menor prevaléncia de inatividade
fisica em relacdo a populagdes urbanas no Brasil podem, em certa
medida, estarem relacionadas ao carater de urbanizacdo incompleta
jé registrado na cidade de Parintins em estudos da area de geogra-
fia e economia (Bartoli, 2017; Santos, 2012), que apontam existir
na cidade uma situagdo intermediaria entre o rural e o urbano, com
implicagdes nos comportamentos de atividade fisica cotidiana, na
alimentacdo e subsisténcia da populacao local.
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A cidade de Parintins embora seja classificada como centro
sub-regional®® (sob influéncia da metropole Manaus) (IBGE, 2008),
apresenta incompleta urbanizagdo®’, sendo observado forte dinami-
ca ribeirinha e interligacdo com o rural (comunidades ribeirinhas
proximas, incluindo ai a ligagdo com a Terra Indigena Andira-Ma-
rau), geralmente via navegagdo (Bartoli, 2017)%. A interliga¢do da
cidade de Parintins com a area rural faz-se presente na populacdo
constituida de sujeitos com saberes culturais herdados (indigena e
caboclo-ribeirinho), experientes no contato e no beneficiamento dos
recursos naturais para aproveitamento e subsisténcia (Bartoli, 2017).

Seguindo este raciocinio, no contexto da cidade de Parintins,
as fronteiras do que se entende por “rural” e “urbano”, com seus
modos de vida préprios (incluindo ai a atividade fisica diaria e os
habitos alimentares) podem ser mais ténues e mesclados. Tal rea-
lidade pode ter influenciando nas menores prevaléncias de excesso
de peso observadas na populagido estudada, quando comparados a
populagdes urbanas ndo-indigenas, ao adotarem um comportamento
mais utilitario em termos de atividade fisica e de alimentagao (cabe
lembra a auséncia de grandes cadeias comerciais de fast-food na ci-
dade, o custo do peixe na cidade ainda ser menor em comparagiao
com outras fontes de proteina etc.).

Outra questdo, além do carater “urbano” no contexto de cida-
des do interior do Amazonas, que deva ser repensado quando bus-
camos comparacao com os entendimentos sobre urbano nas cidades

86 O IBGE considera em seu documento sobre Regides de influéncias das cidades de 2007,
centro sub-regional como sendo os “169 centros com atividades de gestdo menos complexas”
e que “tém area de atuagdo mais reduzida, e seus relacionamentos com centros externos a sua
propria rede ddo-se, em geral, apenas com as trés metropoles nacionais.” (IBGE, 2008, p. 11).
87 Podemos citar problemas de infraestrutura de diversas ordens, mas que podem afetar
os resultados aqui encontrados podemos citar a falta de transporte coletivo publico, fraca
urbanizag¢do e mau estado de conservagdo das vias publicas, além da falta de espagos publicos
de lazer para a populagdo (Radicchi et al., 2015).

88 “Cidades [incluindo Parintins] menos atingidas por investimentos dos sucessivos ciclos
[referéncia aos ciclos extrativista da borracha, zona franca etc.] (...) possuem mais fragmentos
do espaco com uso tipicamente ribeirinhos. Isso ¢ presenca forte na caracterizagdo de
uma paisagem cuja formagdo ¢ associada a tragos culturais herdados (indigena e caboclo-
ribeirinho) e a materialidade contextual e recursiva na qual sempre estiveram inseridas.
Sempre foram apoiadas pelos recursos agroflorestais e extrativistas fornecidos pelo entorno
formado por complexos ecossistemas. (...) Cabe a seguinte argumentagdo: as populagdes
que agora se encontram nas cidades amazonicas, ndo formam somente extensas periferias
e aglomerados de pobreza com limitadas possibilidades de agdo no territorio. Elas carregam
consigo “geografias e saberes vernaculares” (...). Portam habilidades indispensaveis para
transformar matéria, circular pelo territorio e construir moradias, embarcagdes e utensilios
do dia-a-dia, através de selegdes operadas junto as técnicas disponiveis e aos instrumentos
presentes.” (Bartoli, 2017, p. 47).
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do interior do Brasil, localizadas fora do contexto amazonico, e que
decorre deste ponto ¢ a questdo da situacdo de transito caracteristica
da populacdo indigena “urbana” Sateré-Mawé, seja dentro da pro-
pria cidade® (mudando de bairros e casas), seja no deslocamento
para a Terra Indigena Andira-Marau.

O aspecto migrante da populagdo Sateré-Mawé ja foi obser-
vado por Teixeira em seu censo participativo com esta populacao
(Teixeira, 2005). Na presente pesquisa observamos uma média de
nove visitas a Terra Indigena no ano anterior (2016) na populacao,
o que refor¢a o observado por Teixeira (2005). A visita a Terra Indi-
gena compOs a variavel que criamos na pesquisa para captar o vin-
culo dos pesquisados com o territério indigena, compreendendo este
ultimo como parte do elemento identitario da etnia Sateré-Maw¢é no
estado do Amazonas.

Consideramos que os vinculos e proximidade a Terra Indige-
na Sateré-Mawé (Andira-Marau) influencia no contexto pesquisado,
0 que poderia ndo ocorrer em outros contextos onde a distancia da
Terra Indigena Andira-Marau € maior, tal como ocorre com a popu-
lacdo indigena Sateré-Mawé residente na cidade de Manaus, onde a
visita se apresentarda mais custosa em termos de tempo e em termos
financeiros. Pensamos que para contextos mais distantes (ou mais
proximos, como € o caso do municipio de Barreirinha ou Maués, no
Amazonas) da Terra Indigena o transito e identidade Sateré-Mawé
possa se conformar de maneira diversa, interagindo com o contexto
que buscamos estudar, a saber a transi¢do nutricional.

5.2 CONSIDERACOES FINAIS

As prevaléncias de excesso de peso e inatividade fisica men-
suradas na populagdo adulta indigena Sateré-Maw¢ residindo na ci-
dade de Parintins, interior do estado do Amazonas, indicam uma
populag@o mais fisicamente ativa ¢ menos prevalente em excesso
de peso, em relagdo a populagdo urbana nas capitais brasileiras.
Nao ¢ possivel com o estudo confirmar a ocorréncia do fenomeno
de transi¢ao nutricional nesta populacao (em relacdo a populagdo

89 Conforme observagdo no diario de campo de 19/04/2018: “ocorre muito, nas pessoas
recém-chegadas [da Terra Indigena] terem dois domicilios, um na cidade (para os filhos que
estdo em idade de estudar) e um na Terra Indigena, onde os mais velhos costumam mais ficar”.
Ainda, no mesmo dia a observagao: “transito intenso da cidade para a Terra Indigena nos mais
novos para visitarem familiares nas férias, nos mais velhos, por possuirem residéncia na Terra
Indigena e para adquirirem produtos”.
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ndo-indigena na cidade, por exemplo), faltando informagdes sobre
a tendéncia da composi¢ao corporal, dos habitos da atividade fisi-
ca ¢ alimentares para a comparacdo, sendo, entretanto, o primeiro
inquérito que se tem noticia a investigar os dois primeiros quesitos
nesta populacdo. Nao encontramos evidéncias fortes de transi¢ao
nutricional nesta populacdo, tal como uma prevaléncia de excesso
de peso fora do esperado, como ja foi verificado em grupos de po-
vos indigenas em area rural no Brasil (pesquisas com os Surui, com
os Xavante, para citar algumas ja realizadas). Ndo obstante, quase
a metade da populacdo (42%) encontrava-se com excesso de peso,
e quase um terc¢o (29,3%) nao atingiu, na época da coleta de dados,
as recomendagdes de atividade fisica para a manutengdo da satude
(conforme direcionamentos da Organizagdo Mundial da Saude),
sendo classificados como insuficientemente ativos.

A condig¢ao particular da cidade de Parintins, inserida no con-
texto amazonico interiorano, com todas suas contradi¢cdes e modos
de ser, possibilita ainda presenciar o uso de transportes ativos para o
deslocamento, diga-se bicicleta e caminhada, além da predominan-
cia de trabalhos menos sedentarios, onde se despende mais energia
fisica. Tal realidade, longe de ser uma escolha em termos de opgao
pautada em conceitos da promogdo da saude”, vem: a) da necessi-
dade em termos de caréncia socioecondmica apresentada por grande
parcela da populacao estudada; b) pela falta de infraestrutura urba-
na no oferecimento de transporte coletivo publico; c¢) pela pouca
competitividade da economia em ambito intermunicipal ou estadual,
acarretando em poucas oportunidades de emprego qualificados, com
predominio da informalidade nas relagdes de trabalho, fato ja cons-
tatado em pesquisa anterior’'.

Entendemos na pesquisa a limitacdo do conceito “urbano”
para compreender o contexto particular apresentado pela cidade de
Parintins. Sugere-se que pesquisas interessadas no estudo de popu-
lagdes indigenas em situacao “urbana” em cidades do interior loca-
lizadas na regido amazdnica contextualizem o conceito, prevendo
uma possivel flexibilizacao deste conceito nas analises realizadas.

90 Até porque o deslocamento ativo, constante e realizado por necessidade, em regides
bastantes expostas as intempéries (em especial ao sol), como ¢ o caso da regido, podem gerar
outros agravos a saude, sejam eles agudos ou mesmo cronicos.

91 Pesquisa de Teixeira (Teixeira, 2005) elucida o predominio das relagdes informais de
trabalho e descreve as ocupagdes da populagdo Sateré-Mawé nas cidades pesquisadas.
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O estudo insere-se no esfor¢o de geragdo e divulgacdo de
dados estatisticos, demograficos, socioecondmicos e sobre as con-
di¢des de saude de populagdo indigena residindo em area urbana,
algo ainda incipiente em termos de pesquisa cientifica e divulgagao
no Brasil. Paises desenvolvidos como a Australia e Canada, ja dis-
poes de sistemas de informagao funcionais e de acesso publico para
as suas populagdes originarias. Consequéncia da disponibilidade de
dados, estes paises contam também com politicas publicas direcio-
nadas para os povos originarios, inclusive a parcela destes que vi-
vem em areas urbanas, algo ainda inexistente no sistema de satude
brasileiro (ptblico ou privado).

Consideramos que o estudo estimula a visibilidade estatistica
para um grupo de indigenas no Brasil que, ao contrario do que o
senso comum coloca (permeado por interesses economicos e politi-
cos), continuam sendo indigenas mesmo residindo em cidades e que
necessitam de politicas publicas culturalmente direcionadas; neces-
sitam de acesso e permanéncia no sistema de saide que considere e
respeite sua cultura, visdo de mundo e de saude, mesmo residindo
em centros urbanos.
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APENDICE

PEQUENO VOCABULARIO SATERE-MAWE

Sem a pretensdo de esgotar o assunto, muito menos servir de
dicionario Sateré-Maw¢ (a lingua Sateré-Maw¢ ja dispoe de tal ma-
terial escrito, bem como professores capacitados) aproveito a opor-
tunidade de ter trabalhado com um pesquisador de campo Sateré-
-Maw¢, que se tornou meu amigo e que foi de extrema importancia
para a realizagdo da pesquisa. Descrevo as palavras e seu significado
conforme ditado ou escrito pelo proprio intérprete (que foi professor
também da lingua Sateré-Maw¢é) e que era pertencente ao cla do
Acai, conforme suas proprias palavras, nascido na cidade de Maués,

no Estado do Amazonas.

& SATERE- & SATERE-
PORTUGUES MAWE PORTUGUES MAWE

Cumprimentos Adjetivos/qualidades
Bom dia I Hot Ok Novo Ipakup
Boa tarde Heika’At Feliz Arehum-Uiwepit
Boa noite Wantym Triste Pa’e
Tchau Areto’irayn Saudade Sehat’at
Oi Hay Alegria Uiwepit
Meu nome ¢ Uhet Medo gen’e
cck?;:l(;; oce Kat Ein E Set Forte Saika
Obrigado Waku Fraco Hesaika’i
De nada Waku Devagar Hepamo
Sim Ta’i Répido Merep
Nio Vit Bonito(a) Ikahu
Talvez Koitypuo Bravo My’yhak

Familia/pessoas Inimigo Wanikap
Homem Thainia Saude Sehaite Hap
Mulher Haryporia Doenga Mahi’i
Crianga Hirokat Fome Sy’at
Bebé Hirokat Hit Muito Ho’okup Kahato
Amigo Uiwy Meio My’ Asét
Pai Ywot Cheio Howopy
Maie Ny Baixo Yipy’i
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Parente Ewy Alto Ywaitl
Irmao Uiwy’ok Seres/vida
Avo(0) Ase’i-Hari Rio Y’y wato
Filho Mempyt Thainia Peixe Pira
Filha I“{Aaer’y“ggrtia Sol At
Menino Thainia Hit Lua Waty
Menina Haryporia Hit Estrela Waikiru
Professor Puruwei Deus Tupana / Anuma
Aluno WeMu’e Hat Céu Atipy
Objetos Terra Yi
Farinha U’i Jesus Ie.suis / Anumare
Hit
Arco e flecha Mory’y Wle\l/io/ry’a Amor Hin
Canoa Yara Fogo Aria
Bola Wemahara Hat Luz Arian-y
Barco Yara wato Escuro Iypyryp
Rede Yni Vida Ahen’Ehap
Panela Wa’a Morte Namig
Pronomes Comida Mi’u
Eu Uito Acoes
Vocé En Natacdo We’yha Hap
Nos Aito Locais
Eles Eiperia Escola Netap-Wemu’e

Hap
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No Brasil a transi¢ao nutricional tem sido observada em populagdes in-
digenas em meio rural, embora ainda carecam de informag¢des em saude para as
populagdes indigenas que residem em area urbana. A transi¢ao nutricional esta
em curso no Brasil e em diversos paises no mundo, resultando no aumento do
excesso de peso nas populagoes, ¢ esta ligado a rapida urbanizacdo e adogao de
dietas ndo saudaveis em termos nutricionais, além da redu¢ado nos niveis de ati-
vidade fisica. O livro busca lancar luz ao fendmeno da transi¢ao nutricional na
populacao adulta Sateré-Mawé residente na cidade de Parintins (Amazonas).
As informagoes sdo provenientes de um inquérito de base populacional censi-
tario socio-participativo realizado no ano de 2017 e que levantou dados domi-
ciliares e individuais sobre a populagdo Sateré-Mawé na cidade de Parintins/
AM. Informagdes socioecondmicas, demograficas, étnicas (o que chamamos
aqui de pertencimento étnico e ligacdo com a Terra Indigena Andird-Marau)
e de saude (dados sobre nivel de atividade fisica, perfil nutricional e presenca
de hipertensao) sao apresentadas, baseados em um denso referencial tedrico
de estudos ja produzidos e que auxiliam na contextualiza¢do dos assuntos aqui
tratados, a saber: transi¢do nutricional, (in)atividade fisica, excesso de peso,
populagdes indigenas urbanas e sua inter-relagdo com a economia de mercado,
efeitos na satide populacional além da contextualizacdo histérica, sociocultural
e geografica dos Sateré-Maw¢é na cidade de Parintins. O livro traz um olhar da
saude publica com o filtro da etnicidade, contextualizando as informagdes e
oferecendo visibilidade a questao.
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