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RESUMO

A agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel propde um conjunto de 17 objetivos (ODS) que se inter-
relacionam, considerando a erradicacdo da pobreza a ambicdo maior na articulacdo das dimensGes econémica,
social e ambiental. O objetivo 6 (ODS6) visa “assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos” (ONU, 2015). No Brasil, a problematica acerca do saneamento em areas indigenas,
relacionada ao ODS 6, € muito complexa e pouco compreendida. O cendrio abrange um quadro
epidemioldgico com alta incidéncia e prevaléncia de doencas como diarreia e parasitoses intestinais em taxas
superiores as da populacdo ndo indigena, incluindo desnutricdo e baixo peso associados a falta de saneamento
basico. Segundo dados da Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA), até 2009, somente 35,48% das aldeias em
terras indigenas e apenas 63,07% da populacdo indigena no Brasil tinha acesso a agua tratada (FUNASA,
2009). O estado nacional reconhece as graves caréncias em salde e saneamento como problema social, pelo
menos desde a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, que instituiu o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e forneceu diretrizes para a atencdo primaria e saneamento (BRASIL,
2002). Atualmente, a responsabilidade por realizar intervengBes em saneamento em areas indigenas é da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), drgdo do Ministério da Sadde criado em 2010, responsavel
por “planejar e coordenar as acdes de saneamento e edificagdes de salde indigena” (BRASIL, 2016). A
organizacdo da SESAI estrutura-se em 34 Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEIs), cobrindo o
territdrio nacional, responsaveis pela implantacéo e execucdo dos servigos (BRASIL, 2002). Este resumo trata
de pesquisa qualitativa e interdisciplinar com énfase em avaliacdo de risco ambiental e na antropologia da
salde. A metodologia empregada parte de etnografia sobre a situa¢do do saneamento entre os Munduruku do
municipio de Borba (AM). Através da etnografia foram identificadas: as intervencdes estatais em saneamento
na Terra Indigena Kwata-Laranjal; o historico de implantacdo; a estrutura organizacional das equipes de
manutenc¢do e operacdo; a efetividade da participagcdo comunitaria; a avaliacdo pelos indigenas, entre outros.
Esses dados servem de apoio para uma discussdo sobre salde desde uma visdo ampla, conforme propGe a
Agenda 2030 e consoante a perspectiva cultural sobre a qualidade de vida para os Munduruku, assim como a
necessidade de incremento das intervencfes em saneamento, intersetorialidade e autonomia.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, Povos Indigenas, Vulnerabilidade, Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel.
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INTRODUCAO

A problematica acerca do saneamento em areas indigenas é muito complexa e pouco compreendida. Sabemos
que esta em curso uma grande transformacdo social e ambiental. A crescente populacdo indigena, a deplecao
de recursos ambientais, a modificacdo de padrGes de moradia e o incremento no consumo de mercadorias
industrializadas comp&em um cendario complexo que impde desafios urgentes. Esta realidade exige reflexdes
criticas sobre os impactos e problemas emergentes, como na relagdo entre ambiente, salide e qualidade de vida
das populacdes indigenas considerando a perspectiva nativa como central para este processo. O desafio é
pensar em modos de transferéncia de tecnologia e de conhecimento que possam impactar e serem percebidas
como positivas para a sustentabilidade e qualidade de vida das comunidades locais.

A populacédo indigena brasileira soma cerca de 800 mil pessoas, registrando-se 274 linguas diferentes, o que
demonstra a grande diversidade étnica. Esta populacdo habita centenas de territérios reconhecidos pelo estado
nacional, cada qual com particularidades no que se refere a qualidade ambiental e niveis de polui¢do, incluindo
a periferia das grandes cidades, areas rurais degradadas e, mesmo, os habitantes das densas florestas, como na
Amazonia. Nos diferentes contextos, os povos indigenas tém vivenciado impactos significativos relacionados a
forma cada vez mais densa de ocupacdo das aldeias e a influéncia das cidades vizinhas.

A falta de saneamento basico no Brasil (agua tratada, coleta e tratamento de esgotos e lixo) é fato notdrio e em
terras indigenas o quadro é ainda mais grave. Dados oficiais apontam que até 2009, somente 35,48% das
aldeias e apenas 63,07% da populagdo indigena no Brasil tinha acesso a dgua tratada (FUNASA, 2009). A
complexidade do cendrio das politicas publicas de saneamento para as populagdes indigenas no Brasil abrange
um quadro epidemiolégico com profunda trajetéria historica, no qual se mantém incidéncia e prevaléncia de
doengas como diarreia e parasitoses intestinais em taxas superiores as da populagdo ndo indigena,
evidenciando a correlacdo deste quadro com o baixo nivel de investimentos em saneamento e implantagdo de
intervengdes ineficazes por parte do estado nacional (COIMBRA et al., 2013). Mesmo em regides como a
Sudeste, na qual cerca de 91% das moradias s&o atendidas por redes de abastecimento de agua, a situacdo do
abastecimento de 4gua potavel em terras indigenas é precaria (PENA; HELLER, 2008).

Uma anélise das condi¢des ambientais das terras indigenas no Brasil (VERDUM, 2004, p.1) indica que “tanto
os direitos consuetudinarios como constitucionais das populagdes indigenas ndo sdo respeitados”. Ainda
segundo esse autor (p. 2), a “exploragéo predatoria dos ‘recursos naturais’, e a perspectiva materialista de que
a agua é apenas um recurso “inesgotavel” a ser apropriado, claramente contradiz as perspectivas cosmograficas
indigenas, para quem, frequentemente, a agua é o elo com o invisivel e espiritual. Com base em estudos da
etnologia indigena, compreende-se que, para as populagdes amerindias, a 4gua € um elemento com significado
simbolico fortemente relacionado ao funcionamento do cosmo e a reproducao biossocial das coletividades
(DIAS-SCOPEL, 2015; SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012). Desse modo, a invasdo, poluicéo,
assoreamento e destrui¢do de rios e lagos impdem tanto danos materiais sobre a salde das pessoas, quanto
danos de uma ordem moral que, por sua vez, impacta negativamente sobre a saide coletiva indigena.

O 1° Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo Indigena (1° INSNI), que caracterizou o estado nutricional de
mulheres e criangas com base em amostra probabilistica representando o total da populagdo indigena no pais,
foi altamente relevante para ampliar o conhecimento sobre a salide das populagdes indigenas. A comparagéo
dos resultados do inquérito com indices da populagéo ndo indigena brasileira mostrou haver graves iniquidades
em salde, destacando-se deficiéncias nas condi¢Bes de saneamento nas aldeias e a correlagdo destas condigdes
com taxas de morbi-mortalidade elevadas principalmente entre criangas, com destaque para as gastroenterites,
diarreias e déficit nutricional (COIMBRA et al., 2013). E importante registrar que estudos recentes tém
revelado que as gastroenterites podem responder por quase metade das internacdes hospitalares de criancas
indigenas e por até 60% das mortes em criangas menores de um ano (ESCOBAR-PARDO et al., 2010; LEITE
etal., 2013; LUNARDI; SANTOS; COIMBRA JR, 2007; ORELLANA et al., 2007).

O objetivo geral da pesquisa foi investigar o cenario atual de implantagdo de politicas publicas de saneamento
em terras indigenas, sendo objetivos especificos: a identificagdo das intervengdes em saneamento promovidas
pelo estado nacional na Tl Kwatéa-Laranjal; a identificacdo de riscos ambientais relacionadas ao saneamento
ambiental na TI; a descricdo das formas de participagdo dos indigenas nos processos de implantagdo, operagdo
e manutencgdo; analise das estratégias de intervengdo eficazes e dos desafios; e a andlise das avaliagdes
indigenas sobre as intervengdes executadas e as demandas existentes.
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METODOLOGIA

A pesquisa é qualitativa, descritiva e interdisciplinar com énfase em antropologia da saide e em avaliacdo de
riscos ambientais a partir de estudo de caso. A metodologia empregada parte de etnografia sobre a situagdo do
saneamento entre 0os Munduruku do Amazonas, Terra Indigena (T1) Kwata-Laranjal, municipio de Borba. Os
autores tém experiéncia de pesquisa etnografica com foco em salde e saneamento entre os Munduruku desde
20009 totalizando mais de um ano de pesquisa de campo. Entre 2015 e 2016, realizou-se levantamento de dados
especificos sobre o saneamento. Os dados apresentados nesta apresentacdo referem-se ao trabalho de campo
realizado na Aldeia Kwata, a mais populosa do Rio Canuma, com cerca de 600 habitantes. Na coleta de dados,
deu-se énfase para a perspectiva nativa relacionada aos objetivos acima descritos, ou seja, buscou-se
identificar os saberes, praticas e experiéncias Munduruku acerca do saneamento.

Cumpre esclarecer que a populacdo Munduruku soma cerca de 10.000 pessoas que habitam dez terras
indigenas situadas nos estados do Para, Mato Grosso e Amazonas. Cada uma dessas terras indigenas abriga
uma parcela dos Munduruku em situacdo sociocultural especifica, devido a particularidades locais que vao
desde diferencas ambientais até a memaria e experiéncia de processos historicos peculiares a cada uma dessas
terras demarcadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta apresentacdo, selecionamos quatro principais aspectos para discussdo, elencados a partir do trabalho
de campo na Aldeia Kwata: 1) a constatacdo de que ndo h& disponibilidade de agua tratada para os Munduruku
desta aldeia; 2) a constatacdo de que h4 insuficiéncia de mddulos sanitarios; 3) o impacto positivo da atuacéo
de agentes indigenas de saneamento, salde e microscopistas; 4) o trabalho de estruturacdo de uma equipe
técnica do Servigo Edificagdes e Saneamento Ambiental (SESANI) do Distrito Sanitario Especial Indigena de
Manaus (DSEI/Manaus), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

As intervengdes estatais em saneamento na Aldeia Kwata tém longo histérico de obsticulos, falhas e
dificuldades de implantacdo. Apesar das tentativas de perfuragdo de pocos artesianos e implantacdo de sistema
de distribuicdo de &gua, atualmente ndo ha agua tratada nem encanada na aldeia. Pelo menos trés pogos
tubulares foram perfurados na Ultima década por iniciativa de diferentes 6rgdos, mas a agua apresentou-se
impropria pela presenca de ferro em todos. Segundo informagdes atualizadas do DSEI, as obras anteriores
foram executadas sem estudo geoldgico e requisitos técnicos adequados, resultando em impréprias ao
consumo.

Apenas no final de 2016, a SESAI obteve sucesso na perfuracdo de um po¢o com profundidade adequada ao
perfil geoldgico local, mas até janeiro de 2017 este pocgo estava inoperante por ndo haver, ainda, laudo que
ateste a qualidade da &gua. Além disso, faltam obras complementares de desinfecgdo, reservagdo e
distribuicdo, incluindo o fornecimento de combustivel para o gerador. Apesar de existir na aldeia rede de
energia elétrica implantada em 2010 pelo programa Luz para Todos, sdo frequentes as falhas no fornecimento
de energia e interrupgdes por varios dias, impondo a necessidade de uso de gerador para funcionamento do
NoVo Pogo.

Na pratica, até o0 momento, as familias vivem em situacdo extremamente precéria em relacdo ao uso da agua
para fins de higiene, limpeza e consumo humano. Além do risco de contrair doencas pela falta de 4gua tratada,
a auséncia de agua encanada implica em pesado trabalho, realizado por mulheres e criangas, de carregar em
baldes 4gua captada diretamente do rio. Apenas algumas familias dispdem de pequenas bombas submersas
para captacdo direta de dgua do rio. Esta agua é utilizada para lavar e abastecer banheiros, porém elas ficam
inoperantes em parte do ano durante o periodo de seca.

Quanto a agua para beber, utilizam a do rio coletada na primeira hora da manha quando o0 mesmo esta cheio ou
em cacimbas durante a seca. Frequentemente, a 4gua é coada e depositada em potes ceramicos ou em garrafas
pet armazenadas em freezer. A pratica de congelar visa manté-la fresca o maior tempo possivel, considerando
a frequente falta de energia elétrica por periodos de até uma semana. Segundo os Munduruku, o estado em que
se apresenta o rio, a forma de coleta, o horario e a situacdo de salde/pureza de quem captou a agua sdo
importantes critérios de qualidade para o consumo humano. Também valorizam o odor, transparéncia e frescor
concordantes com nocdes cosmoldgicas relativas a higiene e a salde, que ndo tém correspondéncia com as
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nogBes biomédicas ocidentais. Isso ndo implica que os indigenas Munduruku deixem de perceber, por
exemplo, a eficacia da desinfeccdo com hipoclorito distribuido pela Fundagdo de Vigilancia em Saide do
Estado do Amazonas (FVS/AM) em frascos para uso em gotas, pois o utilizam preferencialmente na agua para
beber, quando disponivel. Entretanto, problemas de gestéo e logistica impactam no fornecimento e distribuicao
continua do hipoclorito, apesar da boa receptividade.

Em 2013, cerca de 20 banheiros (modulos sanitarios) foram construidos pela prefeitura de Borba. Essa
intervencdo foi recebida de maneira positiva, embora poucas casas da aldeia tenham sido contempladas.
Entretanto, sem a disponibilidade de agua encanada, os banheiros apresentam-se com uso restrito, sendo
supridos com baldes. Nesse aspecto, vale ressaltar que o banheiro é considerado como melhoria nas condicdes
de conforto da familia pelos indigenas, especialmente para idosos e criangas. Na auséncia de banheiros, as
casas possuem fossa rustica, geralmente afastada da casa, pois apresentam odor desagradavel e moscas. Além
de inadequadas, do ponto de vista sanitério, essas latrinas rdsticas implicam risco de acidentes, como queda e
ataque de animais peconhentos, agravados a noite. Ao contrario, os banheiros construidos pelo poder
municipal, por estarem proximos ou interligados a casa, representam evidente conforto & familia. Também
cumprem uma func¢do importante no cuidado e préaticas de higiene das mulheres que, de acordo com os saberes
tradicionais e cosmologia, ndo devem frequentar a beira do rio durante o periodo menstrual para evitar ataque
de espiritos malignos. Durante esse periodo ndo lavam roupa na beira do rio e banham-se dentro de casa,
preferencialmente.

O trabalho do Agente Indigena de Saneamento (AISAN), Agente Indigena Microscopista (AIM) e Agente
Indigena de Saude (AIS) é estratégia notavel e exemplar da efetivacdo de uma politica publica pautada pela
participagdo comunitéria. Esses atores sociais, com a relativa autonomia que compete ao cargo e ambiguidades
inerentes ao seu papel como membros da comunidade, alavancam ages especificas e de evidente efetividade,
como, por exemplo, na distribuicdo de hipoclorito com a instrucdo e verificacdo de uso, na vigilancia
epidemioldgica e combate & maléria e no monitoramento do peso das criangas. Em 2010, acompanhou-se o
trabalho dos AISAN na distribuicdo de hipoclorito junto as familias, tendo papel proativo na educagdo em
salde. Em 2016, verificamos a descontinuidade da distribuicdo do hipoclorito justificada pela interrupcéo do
fornecimento pela Secretaria Municipal de Saude.

Desde 2010, com a criacdo da SESAI, o DSEI/Manaus estruturou equipe técnica com engenheiros, geélogos e
técnicos em saneamento para implantar projetos, realizar manutencdo e monitorar a qualidade da agua nas
aldeias abrangidas pelo Distrito. Apesar do pouco tempo de atuacdo relativo a extensa area de cobertura, essa
equipe tem proposto solugdes técnicas para atendimento as demandas indigenas de maneira planejada, ainda
que existam dificuldades operacionais e de articulagdo com 0s governos municipais. A estruturacdo deste
servico apresenta-se como estratégia de impacto positivo, vista a falta de continuidade e qualidade técnica das
intervencgdes anteriores realizadas pelo municipio e pela FUNASA. Como desafio, deve-se ter em conta que
com ampliacdo da cobertura do atendimento de agua e de esgotos, precisa existir respectiva ampliacdo na
contratacdo de mais profissionais e previsao de recursos para manutengdo e para insumos de modo a garantir o
custeio e a continuidade das ac0es.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do saneamento entre populagdes indigenas vai muito além da construcéo e operagdo de sistemas de
abastecimento de agua e tratamento de esgotos. Sem dlvida, tecnologias sanitarias devem ser implantadas.
Entretanto, a disponibilidade dos equipamentos deve ser acompanhada pelo empoderamento de atores sociais
para que seja eficaz (HELLER; PADUA, 2006; MENENDEZ, 2009). O impacto delas depende do
envolvimento e participagdo dos atores locais, evocando seus sistemas de saberes, modos de conhecer e de
compartilhar conhecimento (SMYLIE; OLDING; ZIEGLER, 2014). Isso indica que as solu¢fes de engenharia
devem atender as especificidades locais, ou seja, exigem a necessidade de projetos customizados e detalhados
caso a caso com participacdo ativa e colaborativa dos usudrios, assim como implantacdo, operagdo e
manutencdo reguladas por sistemas de qualidade eficientes. Isso estd longe da replicacdo de solugGes
falaciosas de “baixo custo” ou “projetos padrdo” desconectados das realidades ambientais e socioculturais. Ao
contrario, o cenario exige solugdes de alto nivel que promovam a transferéncia tecnoldgica e o
desenvolvimento sustentavel como valores a serem capitalizados pelas populag@es indigenas. Segundo Heller e
Padua (2006, p. 66) “A melhor solucdo para um problema de abastecimento de agua nao é necessariamente a
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mais econdmica, a mais segura ou a mais ‘moderna’, mas sim aquela mais apropriada a realidade social em
que sera aplicada.”.

Desde uma abordagem antropoldgica, nossa pesquisa evidenciou que ndo ha barreiras culturais para a
apropriagdo das tecnologias existentes, pois existe uma grande demanda dos indigenas por investimentos no
setor. Isso caracteriza a situagdo atual de vulnerabilidade relativa ao saneamento em &reas indigenas. Observa-
se a grave lacuna em investimentos eficazes e falta de intersetorialidade, visto que as acdes e servicos em
salde se caracterizam mais pela dimensdo medicalizante e curativa dos agravos relacionados ao déficit em
saneamento.

O déficit estrutural representa e concretiza a violéncia aos direitos humanos e a cidadania dos povos indigenas.
Tal vulnerabilidade impacta sobre a dimenséo coletiva e étnica, reproduzindo a iniquidade que caracteriza a
sua histdria desde o periodo colonial. Ela também se agrava no caso particular de mulheres, criancas, idosos e
pessoas com deficiéncia, para quem o direito & 4gua de qualidade e o direito ao saneamento deve concretizar-
se de maneira inclusiva, pois tal direito deve ser, para todos, uma condicdo bésica de sustentabilidade e
qualidade de vida, como requer a Agenda 2030.
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