Area do rio
Andird. Criancas
residentes.

7.1 Atendimento a populacao residente em terras indigenas e nas areas urbanas

Os dados abaixo se referem ao uso de servicos por pessoas residentes nas terras
indigenas e nas areas urbanas. Para fins desta pesquisa, o questionario foi dividido em
duas partes, uma das quais aplicadas a populagao a partir de dez anos e a outra as crian-
¢as menores de 10 anos. Privilegiando sempre a otica do usuario, o instrumento buscou
avaliar a freqUéncia, intensidade e formas de utilizacdo dos servicos de saude, estabele-
cendo uma série de questbes que visavam a atingir essa finalidade. A primeira questao
referente ao tema da salde aparece no Grafico 14, que expressa o0 numero de pessoas
que, em qualguer momento de suas vidas, usaram os servigos publicos de saude. Segun-
do os usuarios sateré-mawé, 80,0% do grupo nunca recorreram aos referidos servigos.

Grafico 14
Pessoas que usaram servigo de saude - Terra Indigena e Area Urbana, 2002/2003

Sim

Néo
80,0%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé.
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O uso dos servicos pela populagdo infantil ndo difere significativamente daquele
referido pela populacédo adulta, ja que 78,8% das criancas foram apontadas como nao
usuérias do sistema. Essa informacédo € um tanto surpreendente ja que a populagéo
infantil costuma ser uma clientela assidua de uso dos servigos de satde.

Passa-se, agora, a enfocar os 994 adultos e as 679 criangas, residentes nas areas
indigenas, que se declararam usuarios dos servicos de saude.

O atendimento a salude da populagdo indigena é realizado de forma
departamentalizada, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), sob
responsabilidade da FUNASA. Os servicos em cada DSEI ficam a cargo de instituigdes
contratadas pela FUNASA (geralmente, organizagbes nao-governamentais). Na Terra In-
digena Andira-Marau, os servigos sdo de responsabilidade do Instituto de Desenvolvi-
mento de Atividades de Auto-Sustentagdo das Populagdes Indigenas (INDASPI), e nas
do Koata-Laranjal o atendimento é feito pela Coordenagéo das Organizagdes Indigenas
da Amazonia Brasileira (COIAB). Os moradores indigenas das areas urbanas recebem o
atendimento através do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tipo de servigco de salde utilizado pela populagdo sateré-mawé - Area Indigena,
2003 (%)

Equipe de Saude da  Oulro Servigo

Prefeitura 1,6%
0,9%

y Equipe de Salde da
FUNASA/INDASPI
97,5%

Fonte: Diagnéstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagédo Sateré-Mawé.

Com relagéo ao tipo de servigco de saude utilizado pela populagéo residente em
areas indigenas, as respostas indicam que a busca preferencial de atendimento € pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), ja que eles vém recorrendo aos servicos
oferecidos pelo INDASPI. A busca de atendimento por outras instituicdes se mostra irri-
soria, porque o cuidado a satide da populagéao indigena das dreas mencionadas é reali-
zado exclusivamente por aguela organizacdo nao-governamental. Somente quando essa
populacéo é transferida da terra indigena em busca de cuidados médicos ou, nas cida-
des, de atendimento médico por conta prépria, é que outros servigos séo utilizados, se-
jam eles da prefeitura ou do estado (centros de salde e hospitais) ou particulares. Dessa
forma, 97,5% dos residentes nas terras indigenas utilizam os servigos de saude realiza-
do pelo DSEL.
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Grafico 15.2
Tipo de servico utilizado pela populagao sateré-mawé -
Area urbana, 2002/2003

9

Outro Equipe de saude da
0,6% FUNASA/INDASPI
13,0%

Postos de salde/
centro de salde

Hospital
ospita 20,6%

56,8%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demografico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.

Para os moradores das areas urbanas, os servicos a salde utilizados sao mais
diversificados, como seria de se esperar, uma vez que a FUNASA néo é responsavel pelo
atendimento dessa populacédo. Assim, nas cidades pesquisadas, os servicos de saude
mais procurados foram os hospitais e postos/centros de saude ligados ao SUS (86,4%).

7.1.1 Atendimento prestado por agentes de saude

Entre os entrevistados nas terras indigenas, 897 pessoas com 10 anos e mais e 640
criangas informaram que tiveram alguma doencga no ano em que a pesquisa foi realizada
(2003) Todo o restante da analise feita desse item (7.1) refere-se a essas pessoas.

No Grafico 16, os Sateré-Mawé discriminam que tipo de profissional prestou o aten-
dimento solicitado para os residentes nas areas indigenas.

Grafico 16
Tipo de profissional que fez o atendimento de saude (%) - Area Indigena, 2003

Nenhum

Outros 4,4%
s 24%\ | Sem Inform.
: \ A= 24%

Al
68,0%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe.
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No Grafico 16, os Sateré-Mawé discriminam que tipo de profis-
sional prestou o atendimento solicitado para os residentes nas areas
indigenas.

O atendimento mais referido € o do agente indigena de sau-
de (AIS), que foi apontado por 68% dos entrevistados como fonte
da atencéo recebida. Observa-se ainda a baixa freqiiéncia referi-
da de atendimento por médico e enfermeiro, que juntos somaram
apenas 5,3% do total de atendimentos, sendo que a maior propor-
¢ao desses servicos foi feita pelo médico.

Também é digna de nota a baixa referéncia aos atendimen-
tos por terapeutas tradicionais, lembrados por apenas por 3,7%
dos entrevistados. Cabe indagar aqui se os Sateré-Mawé estéo abandonando seus siste-
mas tradicionais de cura ou se néo os referiram na entrevista, por considerarem que o
termo “servigo de saude” utilizado no inquérito se refere preferencialmente aos circuitos
terapéuticos de base biomédica e ndo as estratégias tradicionais de cura e cuidados.

O atendimento de criancas confirma a tendéncia de apontar o agente indigena de
saude como a principal fonte de assisténcia a saude, seguido pelo auxiliar de enferma-
gem. E digna de nota a baixa referéncia ao atendimento de enfermeiro (0,6%) e médico
(1,6%) nesse grupo etario, uma vez que esses profissionais sdo preferencialmente de-
mandados no cuidado a saude infantil.

7.1.2 Consideracoes sobre a percepcao de atendimento manifestada pelos

Na optica do usuario sateré-mawé, e provavelmente dos profissionais de satide que
o atendem, existe uma forte associagao entre atendimento de salde e prescricao de
medicamentos, uma vez que 93% das pessoas atendidas referem ter recebido medica-
mentos em decorréncia do atendimento.

Tabela 3

Terras Indigenas do Andira-Marau e do Koata-Laranjal e Area Urbana Numero
de atendimentos que geraram prescricdo de medicagao em pessoas com mais
de 10 anos de idade - 2003

Condigao de Terra Indigena Area Urbana
ter ou nao

gerado

s Numero de Numer
prescricao de Percentual umero de Percentual
medicacao Pessoas Pessoas

Sim 844 94,1 1157 83,0

Nao 53 59 24 170

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.
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A proporc¢ao de criangas que receberam prescricbes medicamentosas € ainda maior do
gue a dos adultos na mesma condi¢do. Pode-se afirmar sem duvida que a percepcéao dos
Sateré-Mawé sobre o atendimento em salide esta estreitamente vinculada ao medicamento,
desconsiderando ou desvalorizando outros tipos de cuidados ofertados nos servigos.

As fontes de obtencao de medicamentos estéo dispostas no Grafico 17, no qual se obser-
va que o agente indigena de saude é responsavel por 66% dos remédios prescritos para o
doente sateré-mawé residente nas terras indigenas, que obteve atendimento em servigo de
saude. Esse é um dado congruente com a informacéo do Grafico 16, no qual o agente indigena
de salde surge como responsavel por 68% da atengao realizada na area indigena.

Grafico 17

Local onde conseguiu o remédio - Terra Indigena, 2003

Qutro (hospital/centro de
salde/posto de salde, pajé,
comércio)

5%

Com o Agente de Saude
66%

Nomato/casa
4%

o
Com o médico/enfermeiroj
auxiliar de
enfermagem/dentista
25%

Fonte: Diagndstico Socio-Demografico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe.

Ainda no Grafico 17, observa-se que 4% das formas de auto-cuidado sao fontes de
prescricdo de medicamentos, em contraponto com a atengdo médico-hospitalar que foi
responsavel por 7,6% das prescrigoes, e do pessoal de enfermagem de nivel médio,
que contribuiram com 16,9%.

Tais proporgdes sao indicativas nao apenas de uma forte medicalizagao da atengao,
mas também de uma timida participacdo médica na provisao dos remédios, da grande
circulacao de medicamentos em maos de pessoas nao habilitadas para prescrevé-los e
uma proeminéncia indevida do Agente de Salde nessas prescricdes. Obviamente tais
inferéncias exigiriam aprofundamento da investigagao para equacionar o problema; po-
rém, a perspectiva do usuario do servigo deve ser vista como um componente intrinseco
a avaliagao da atengao e as informacodes disponiveis nesse plano sao bastante explicitas
dessa tendéncia medicalizante do subsistema de satde indigena.

Dentre os residentes nas terras indigenas que receberam medicamentos na consul-
ta, 80 deles ndo tomaram o remédio prescrito. As razbes para a recusa estao dispostas
no Grafico 18.
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Dentre os residentes nas terras indigenas que receberam medicamentos na consul-
ta, 80 deles ndo tomaram o remédio prescrito. As razdes para a recusa estao dispostas
no Grafico 18.

Grafico 18
Motivos para ndo tomar os remédios prescritos (%) - Terra indigena, 2003

Sem Informagao
9%

_Estava gestante
3%

Remédio era (&) muito
ruim
6%

‘\_ Prefere remédio caseiro
15%

AlS nao tinham o remédio
36%

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé.

Aqui, igualmente, o agente indigena de saude é a figura central da andlise. Dos
motivos referidos para ndo tomar o medicamento, observa-se a maioria (36%) se deveu
a nao disponibilidade do remédio em maos do agente de saude. As razdes efetivamente
ligadas a recusa se situam num percentual muito mais baixo. Tais varidveis corroboram o
indicativo de que o agente indigena de salde representa, para os sateré-mawé, a princi-
pal figura no suprimento de cuidados na atenc&o a salde.

7.1.3 Encaminhamentos de doentes para unidades de saude fora das aldeias

Os passos seguintes do inquérito analisam o enca-
minhamento de doentes para unidades de salde locali-
zadas fora das aldeias. Idealmente esses encaminha-
mentos deveriam ocorrer em casos de doenga cuja gra-
vidade exige atendimento especializado, que ultrapas-
sam a resolubilidade do Distrito Sanitario.

Area do rio Marau. Comunidade
Vila Nova Il. Crianga residente.
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Tabela 4

Terras Indigenas do Andira-Marau e do Koata-Laranjal
Residentes com 10 anos e mais de idade encaminhadas para tratamento fora da
terra indigena - 2003

Terra Indigena

Encaminhado pftratamento
fora da aldeia

Numero de Pessoas Percentual
Sim 278 314
Nao 619 65,3

Total 897 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe.

Do total de doentes atendidos, 65,3% informam que o tratamento recebido nao de-
mandou encaminhamento para fora da aldeia. Em relacéo a esse dado, quando somado
as informacgdes anteriores em que o trabalho do agente de saude surge como o mais
freqliente, pode-se dizer que esse membro da equipe do DSEI representa, para os entre-
vistados, ndo apenas o profissional de linha de frente no atendimento da populagéo, mas
também o detentor dos medicamentos e de um alto potencial de resolucao de problemas
de saude que acometem a populacdo residente em drea indigena.

Cabe questionar se essa resolubilidade se deve a intervencao do agente ou se esta
lidando com agravos passageiros que se resolveriam com ou sem a intervengao do ser-
vico de saude. Porém um raciocinio conclusivo so seria obtido através do estudo do perfil
epidemioldgico da populagao Sateré-Mawé.

Tabela 5

Terras Indigenas do Andira-Marau e do Koata-Laranjal
Residentes com 10 anos e mais de idade segundo as dificuldades
em conseguir fransporte para referéncia quando estavam doentes - 2003

Dificuldade em TR St
conseguir transporte

Numero de Pessoas

Sim 102 30,3

Néo 235 69,7
Total 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.

Os meios para o encaminhamento de doentes para a cidade costumam ser supridos
pelo DSEI e, na Tabela 5, observa-se que 69% dos 337 entrevistados que responderam
a essa questéo nao tiveram dificuldade em obter transporte por ocasido da doenca.

SATERE-MAWE: RETRATO DE UM POVO INDIGENA




Grafico 19
Meios utilizados para o transporte de pessoas doentes - Terra Indigena, 2003

FUNASA/INDASPI 52,2

Outras pessoas 108
Prefeitura 9,0
Préprio ! a3
Parentes/amigos 43
Outro 15,5

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe.

Os meios de transporte para remocao sao majoritariamente oriundos de 6rgaos pu-
blicos (62,3%), sendo observada a menor contribuicao de recursos préprios das comuni-
dades, que nao ultrapassaram os 23,4% das memdrias dos entrevistados sobre o tema.

Grafico 20
Grau de satisfagao com o atendimento de satde nas cidades - Terra Indigena, 2003

il Nao Sabe
Pess;zlma 19

Razoavel
0, o B

Excelente
39%

Fonte: Diagnostico Socio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.

De modo geral, observa-se que o usudrio sateré-mawe esta satisfeito com o atendi-
mento recebido nos servigos de saude fora da aldeia, ja que 78,4% das remogoes foram
classificadas entre bom e excelente e apenas 4,7% foram referidas como péssima.

Essa percepcédo do usuario deve ser matizada, pois essas 337 pessoas represen-

tam 30% do total de entrevistados que referiram ter recebido atendimento no servigo de
salde. Em termos técnicos, um servico que encaminha 30% de sua clientela para outros
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estabelecimentos tem importantes falhas de resolubilidade. Tal propor¢cao é compativel
com a organizacao de servigos encontrada, fortemente apoiada no trabalho do agente
indigena de saude, cuja capacidade resolutiva dos agravos €, sem duvida, restrita.

7.2 Atencao a saude Sateré-Mawé na area urbana

A questao referente a manifestacdao de algum problema de saude no ultimo més
para os residentes em areas urbanas foi respondida por 984 dos 998 entrevistados (Ta-
bela 6). Destes, 203 (20,6%) afirmaram ter estado doentes no ultimo més, enquanto a
maioria, 776 (78,9%) afirmou que nao.

Tabela 6

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte
Residentes segundo doenca contraida no més anterior a data em que foram
entrevistados - 2002/2003

Contraiu doenca no
ultimo més

Numero de Pessoas Percentual
Sim 203 20,6
Nao 776 78,9

Nao sabe 5 0,5

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

Ao serem indagados sobre qual doenca os havia acometido, os entrevistados, que
referiram adoecimento no periodo, informaram uma grande variedade de sinais e sinto-
mas isolados ou associados entre si. O fato de a pergunta ser aberta, isto é, admitir uma
infinidade de respostas, dificulta o tratamento dos dados, que ainda devem ser analisa-
dos sob o ponto de vista da representacdo do entrevistado sobre a categoria doenga.
Uma vez tendo caracterizado o agravo referido sera necessario, ainda, agrega-los por
grupos de causa.

Apesar da Tabela 7 mostrar que 173 pes-
soas (85,2% das que ficaram doentes) afirma- §
ram ter precisado tomar remédio, em virtude &8 st sanine
da doenga, enquanto apenas 14,8% ou 30 pes-
soas afirmaram que nao, a gravidade do pro-
blema de salde relatado ndo pode ser inferida,
devido a possibilidade de a populacao estar

iuliié?‘il & f

Area do rio Andird. Comunidade de Castanhal.
Coordenador da pesquisa (Pery Teixeira) e o
Tuchaua geral (Zuzu) presenciando o professor
indigena (Esmael) entrevistando o Tuchaua da
comunidade, Amado (esta tecendo a palha).
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associando o uso do medicamento a uma necessidade inerente ao ato da consulta e ndo
necessariamente ao grau de sofrimento que decorre do adoecimento. O padrao da res-
posta poderia, entdo, estar relacionado a uma medicalizagéo excessiva perfeitamente
esperada, levando-se em conta a perspectiva cultural do povo Sateré-Mawe.

Tabela 7

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte
Residentes que precisaram tomar medicacéo quando se encontravam doentes - 2002/2003

Precisou tomar

medicacao NUmero de Pessoas Percentual

Sim _ 173 85,2

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagao Sateré-Mawé

Consideracoes sobre a origem da medicacao utilizada

Ao informarem sobre a origem da medicacao utilizada, de acordo com o Grafico 21,
48,6% (84 pessoas) afirmam que obtiveram o remédio através de servicos ou profissio-
nais de saulde, enquanto 44,5 % (77 pessoas) obtiveram diretamente na farmécia ou na
propria casa. Essa situac@o denota o acesso facilitado e um provavel consumo exagera-
do de remédios devido a auto-medicagao, que pode ser induzida tanto pelos balconistas
quanto pelos habitos familiares.

Grafico 21
Residentes que precisaram tomar medicamentos por procedéncia do remédio
usado - Area Urbana, 2002/2003

Outros

1% Farmacia

Hospital / Posto de Salde
/ Centro de Satde
42%

Agentes Indigenas de

Médico / Enferm / Saude
Dentista / Aux. Enferm. — 5%
7%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demografico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé
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A auto-medicagao precisa ser avaliada como um dado relevante, sendo coerente com
o fato de que quase a metade dos moradores urbanos que ficaram doentes no més anterior
ao levantamento declararam que ndo procuraram os servigos de saude (Tabela 8).

Tabela 8

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte
Residentes que precisaram utilizar o servi¢o de saude devido a terem
adoecido no més anterior a data em que foram entrevistados - 2002/2003

Resposta Nimero de Pessoas Percentual
Sim 107 85,2
Nao KR 95 14,8
Total 202 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Fica evidente, pelo tipo de servigos utilizados com maior freqliéncia (Grafico 22),
gue os pacientes deveriam estar adequadamente orientados, pois o hospital respondeu
por 56,8% dos atendimentos dos que declararam doenga, seguido do Posto/Centro de
Saude com 29% dos atendimentos e da FUNASA/INDASPI, com 13% dos atendimentos.
Observa-se que na populagéo sateré-mawé da area urbana, a utilizagao maior € de Uni-
dade mista e Centro de saude, ja que ndo ha cobertura da ONG conveniada com os
indios urbanos.

Residentes que usaram o servigo de salude quando ficaram doentes - Area urbana,
2002/2003

Qutro

0,6% Funasa / Indaspi

13,0%

Posto / Centro de satde
Hospital 29,6%

56,8%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagcdo Sateré-Mawé
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Conclui-se que, se 0s servigos mais utilizados contam com profissionais habilitados
ao atendimento, os pacientes ndo deveriam estar buscando formas alternativas de orien-
tagao quanto a medicacao.

7.4 Analise da percep¢ao da Populacao Sateré-Mawé sobre AIDS em
area urbana

A pesquisa indagou ainda aos moradores das cidades sobre sua percepgao e seu
nivel de conhecimento sobre a problematica da AIDS (Tabela 9), acerca da qual se con-
clui que 90,6%, ou seja, uma ampla maioria da Populacdo Sateré-Mawé das areas urba-
nas, ja ouviu falar sobre a doenca.

Tabela 9

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte

Residentes com 10 anos e mais de idade segundo estarem ou néo informados
sobre a AIDS - 2002/2003

Esta informado sobre a AIDS Numero de Pessoas Percentual
Sim 600 90,6
Nao 62 94
Total 662 100,0

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Dentre as fontes de informages identificadas sobre AIDS (Grafico 23), a escola
aparece com destaque, citada por 51,2% dos entrevistados que afirmaram conhecer a
doenga. Outras fontes indicadas foram a televisdo, com 18,3%, os agentes indigenas de
salide com 10,3%, seguidas dos médicas/enfermeiros com 6,8%, amigos e vizinhos com
6,3, folhetos/cartazes com 5,5, radio com 1,2% e Igreja com 0,3%.

O papel da escola na difusdo do conhecimento sobre a doenga contrasta com a
conduta da Igreja, que se opde ao uso de contraceptivos e, portanto, deixa de contribuir
com informagao que poderia diminuir a vulnerabilidade social. Da mesma forma, os da-
dos mostram a importancia
dos agentes indigenas de
salude (10,3%) em relacao
aos medicos e enfermeiros
(6,8%), no que diz respeito
a orientagao preventiva.

Area do rio Marau.
Comunidade de Nova Aldeia.
Porto da comunidade.
Representante da FEPI,
Sineide Cosme.
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Fontes de informacéo declarada sobre AIDS - Area Urbana, 2002/2003
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Fonte: Diagndstico Sdcio-Demografico Participativo da Populagao Sateré-Mawé

Ao serem indagados sobre o conhecimento de alguém que tenha o virus da AIDS ou
que tenha morrido em conseqiéncia da doenca (Tabela 10), 27% responderam afirmati-
vamente, o que representa um valor elevado. Este fato poderia ser explicado pela circu-
lacdo e relativo volume de informagao disponivel sobre o problema, que poderia estar
determinando uma postura mais vigilante sobre o agravo.

Tabela 10

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte
Residentes com 10 anos e mais segundo o conhecimento sobre alguém morto por
AIDS - 2002/2003

Conhece alguém que
morreu de AIDS

Numero de Pessoas Percentual

Sem resposta 3 0,5
Sim 162 27,0
Nao 435 725

Total 600 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

O nivel de informagédo sobre como se transmite a doenga (Grafico 24) reforga a
possibilidade da adog¢ao de conduta vigilante por parte da populagéo urbana sateré-mawe.
As relagdes sexuais sem camisinha foram citadas 432 vezes, ou seja, em 35,9% das
respostas. Sobre outras possibilidades, 20% das respostas se referem a transmissao por
seringas e agulhas, 12% & transmisséo vertical e 18% a transmiss&o através da transfu-
séo de sangue.
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Grafico 24
Conhecimento sobre como se transmite AIDS - Area Urbana, 2002/2003

Nao sabe
11,7%

Relagdes Sexuais sem
camisinha
35,9%

Através de transfusdo de
sangue contaminado
17,8%

Quando a mae tem a
doenga
11,7%

Através de agulhas e
seringas contaminadas
20,3%

Fonte: Diagndstico Sdécio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.
Nota: A pergunta feita aos entrevistados permitia mais de uma opgao resposta; dai, o total da freqlién-
cia (1202) ser superior ao numero de respondentes (600).

O entendimento sobre a dindmica da doenga aparece no contetido da resposta so-
bre a possibilidade de o portador do HIV parecer sadio (Tabela 11). Dos 600 entrevista-
dos, a grande maioria, 73,8%, referiu estar informada dessa possibilidade.

Tabela 11

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte

Residentes com 10 anos e mais de idade segundo o conhecimento sobre a existéncia
de algum portador do virus da AIDS - 2002/2003

Conhece portador de

vinie da AlDS Numero de Pessoas Percentual
Sim 443 73.8
Nao 89 14,8
Nao sabe 68 13
Total 600 100,0

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

ﬁ ’
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Quanto a transmissao vertical (Tabela 11), o nivel de conhecimento também se mos-
trou bastante elevado, com 91,8% dos informantes afirmando que conhecem a possibili-
dade da mée portadora transmitir a doenca ao filho durante a gestacéo.

Tabela 12

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte

Residentes com 10 anos e mais de idade segundo o conhecimento sobre a transmis-
sdo vertical da AIDS - 2002/2003

Tem conhecimento sobre

transmissao vertical da AIDS oo e o an Fercontdl
Sim 551 91,8
Nao 17 28
Nao sabe 32 5.3
Total 600 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé.

Quando indagado sobre o que se deveria fazer para se evitar a AIDS (Tabela 13),
65% dos Sateré-Maweé revelaram conhecer a informacgéo de que o uso de preservativo €
indicado para prevenir a doenca. Ressalte-se que apenas 10,3% disseram ndo saber
nada sobre o assunto.

E I ERE]

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte
Residentes com 10 anos e mais de idade segundo o conhecimento sobre a preven-
¢ao contra a AIDS - 2002/2003

Tem conhecimento sobre a

prevencao contra a AIDS N° de Pessoas Percentual
Nao ter relacoes sexuais 34 5.7
Evitar a troca de parceiros 35 ' 5,8
Usar camisinha 392 65,?
Estar informado 72 12,0
Outros 5 08_
Nao sabe 62 10,3
Total 600 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

SATERE-MAWE: RETRATO DE UM POVO IND{GENA




Com relagéo a existéncia de remédio para tratar o doente de AIDS, 72,7% dos
entrevistados afirmaram nao conhecer os medicamentos. A freqiiéncia dos que afir-
maram saber dessa possibilidade foi de 26,7%, que pode ser considerado uma pro-
porgao elevada.

Tabela 14

Cidades de Parintins, Maués, Barreirinha e Nova Olinda do Norte - Residentes com 10
anos e mais de idade segundo o conhecimento sobre o tratamento da AIDS - 2002/2003

Tem conhecimento sobre

o tratamento da AIDS Numero de Pessoas Percentual
Sem informagéo 4 0,67
Sim 160 26,7

7 TN

Total 100,0

Fonte: Diagndstico Socio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Finalmente, indagou-se aos entrevistados sobre o uso de preservativos, por parte
deles e de suas/seus parceiras/os, ao que 45% afirmaram que nunca usaram e 12%
afirmam que apenas as vezes usam. Esta questdo mostra a incongruéncia entre o co-
nhecimento, atitudes e praticas, além de evidenciar o volume de expostos que informa-
ram que nunca utilizaram e que deveriam ser foco de atencao.

Uso de camisinha pelos residentes e suas(seus) parceiros - Area Urbana, 2002/2003

Sem informagéao
17,5%

Sempre
22,3%

As vezes
12,9%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

7.5 Saude reprodutiva da populacao sateré-mawe

O Diagnéstico Sécio-Demografico Participativo contempla informacdes sobre saude
reprodutiva das mulheres sateré-mawé residentes nas terras indigenas e nas cidades de
Parintins, Barreirinha, Maués e Nova Olinda do Norte.
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Como ja foi observado (ver ltem 6.1.1, no capitulo anterior), a populagao saterée-mawe
comporta uma grande proporcdo de jovens, o que exerce decisiva influéncia na saude
reprodutiva do grupo. As mulheres perfazem 4.215 pessoas (ou 49,2% da populagao), em
contraponto aos homens que respondem por 50,8% (ou 4.285 individuos) dos membros do
grupo. A distribuicao de mulheres por grupo etario (Tabela 15) evidencia que aproximada-
mente a metade delas, seja na area urbana, ou nas terras indigenas, esta em idade
reprodutiva, o que tem influéncia nas taxas de fecundidade e natalidade do grupo.

LELEERE)

Terra Indigena e area urbana
Populacéo Feminina por grupo etario, 2002/2003

rs

Grupo Etario Ndmero de Nimero de

Baiints Percentual e Rl Percentual

Oa 4 839 227 82 15,7

5a9 659 17,9 86 16,5
10a 14 477 129 72 2 13,8 =
15a 19 343 9,3 80 5,4 o
20 a 24 320 87 40 WL a8 :
25 a 29 247 6,7 33 63 -
30 a 34 188 5,1 27 5,2
35 a 39 133 3,6 18 35
40 a 44 96 2,6 15 2,9
45 a 49 40 [ 16 &1
50 a 54 42 1,1 8 15
55 a 59 74 2,0 8 1,7
60 a 64 90 2,4 9 17
65 a 69 35 0,9 8 15 -
70a74 12 0,3 4 08
75a79 36 1,0 7 13
80 a 84 37 1,0 4 0,8 =
85 a 89 13 ' 0,4 1 0,2
90 a 94 8 0,2 2 0,4
95 a 99 2 01 8 J
Total 3691 100,0 521 100.0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé
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Area do rio Marau. Comunidade
Vila Nova Il. Criancas residentes.

Nas terras indigenas, 376 mulheres declararam que tiveram filhos nascidos vivos
nos ultimos 12 meses. Na area urbana, o nimero correspondente de mulheres é de 28.
Do primeiro grupo, 374 tiveram uma crianga e duas tiveram dois filhos. Na drea urbana,
cada mulher teve apenas um filho.

Tabela 16

Terras Indigenas e area urbana
Numero de Filhos tidos por Mulheres de 10 a 49 anos de idade nos ultimos 12
meses, 2002/2003

Filho Tidos Numero de Numero de
Percentual Percentual
Pessoas Pessoas

1 filho 374 99,5 28 100,0
2 filhos 2 0,5 & -
Total 376 100,0 28 100.0

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

7.6 Cobertura dos servigos segundo a dptica do usuario

Os proximos graficos e tabelas prestam-se a avaliagdo da cobertura dos servigos de
salde, a partir da ¢tica do usudrio. Para este fim as 381 mulheres residentes nas terras indige-
nas e 28 urbanas que tiveram filhos nos Ultimos 12 meses foram interrogadas sobre o tipo de
atendimento recebido na Ultima gravidez, definindo-se como varidvel o tipo de profissional™® que
prestou o servico. Os resultados correspondentes encontram-se nos Graficos 26.1 e 26.2.

8 Para fins dessa discussao convencionamos que a variavel profissional de salide se estende apenas a médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista e auxiliar de enfermagem. Parteira e Agente Indigena de Saude nao foram incluidos
porgue na drea Sateré-Mawé as parteiras s@o terapeutas tradicionais , cujas praticas sanitarias sdo pautadas por
l6gicas distintas daquelas preconizadas pelo subsistema de salde indigena. A excluséo dos agentes indigenas de
saude foi feita porque seu treinamento nao contempla, rotineiramente, a atengéo ao pré-natal e suas intervengoes
s&o voltadas para outros campos da atengao a saude.
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Grafico 26.1
Mulheres em idade reprodutiva segundo o tipo de atendimento obtido na ultima gravi-

dez - Terra indigena, 2003

Médico

Enfermeiro
6,6%
Ningué Parteira
63,0% 8,9%

Qutro

Fonte: Diagndstico Sdécio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

Grafico 26.2
Mulheres em idade reprodutiva segundo o tipo de atendimento obtido na ultima
gravidez - Area Urbana, 2002/2003

Outro  Ninguém
Parteira 3.7% 0 (?"/
7.4% i

Enfermeiro
14,8%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Nas areas urbanas, nao cobertas pelo DSEI, todas as mulheres entrevistadas ale-
garam ter recebido algum tipo de atendimento durante a gravidez, sendo que 74,1% das
gravidas tiveram atendimento médico e 14,8% de enfermeiro. Somando-se o atendimen-
to dos dois tipos de profissional, observa-se uma cobertura de 88,9% das gravidas por
profissionais habilitados, ao passo que no DSEI essa cobertura ndo chegou a 28%. Nas
terras indigenas, as mulheres que alegaram néao ter tido nenhum tipo de atendimento

atingiram 63% do total.
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Pode-se ponderar que as gravidas da area urbana representam uma populagéao muito
pequena, mais facil de atender e de escassa significancia estatistica, mas cabe lembrar,
também, que elas ndo dispdem de um subsistema especifico para atencéo a sua saude e
que disputam com mulheres nao-indigenas as vagas na fila de consultas do pré-natal.

As mulheres que receberam consultas na gravidez, perguntou-se o nimero de con-
sultas prestadas; as respostas foram sistematizadas nos Gréficos 27.1 e 27.2.

Grafico 27.1
Mulheres em idade reprodutiva segundo o numero de consultas feitas durante a ulti-
ma gravidez - Terra indigena, 2002/2003

Sem informagéo
3.7% Uma
14,8%

Mais de seis
14,8%

Duas
3 11,1%
Seis
7.4%

Cinco
7.4%

Trés

Quatro =

18,5%

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagcdo Sateré-Mawé

Grafico 27.2
Mulheres em idade reprodutiva segundo o numero de caonsultas feitas durante a ultima
gravidez - Area Urbana, 2002/2003

Sem informacgéo
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Mais de seis
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Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé
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Os graficos expressam a resposta de 141 mulheres residentes em terras indigenas
e 28 urbanas, ou seja, aquelas que receberam consultas de algum tipo na ultima gravi-
dez, lembrando-se que o nimero de mulheres residentes nas terras indigenas que tive-
ram partos nos ultimos 12 meses é de 381 e, desse numero, 240 nao constam no grafico
anterior, por ndo terem recebido qualquer atencao pré-natal. Isso nao se aplica as mu-
Iheres urbanizadas, porque 100% delas recebeu algum tipo de atendimento no periodo.

Das 141 atendidas nas terras indigenas, apenas 9 (6,3% do total de consultadas)
receberam um ndmero de consultas proximo aguele recomendado (acima de 4 consultas
por gravidez) pelas normas do programa de saude da mulher. Quando comparado a
populacao total de mulheres que tiveram filhos nos ultimos 12 meses (381 mulheres) o
percentual das que receberam acima de 4 consultas na gravidez, cai para 2,3%. Os
dados evidenciam uma cobertura muito baixa da populacao alvo do programa de atencao
a saude da mulher gravida nas areas indigenas sateré-mawé. Some-se a isso o fato de
que nem todas essas consultas foram prestadas por profissionais de saude.

A situacao das mulheres residentes em area urbana ndao é muito me-
lhor, pois apenas 29,6% das gravidas receberam o nimero de consultas
recomendado pelas autoridades sanitarias. Ainda assim € uma proporgao
mais elevada, em comparacao ao atendimento prestado na area indigena.

As rotinas de atencéo a saude da mulher gravida recomendam
que a gestante sadia receba aproximadamente 9 consultas de enfer-
magem, 4 a 5 consultas medicas e realize pelo menos 1 exame de
sangue, no qual se investigam sifilis, anemia e HIV. Igualmente deve : ,.
ter seu peso e presséao arterial aferido a cada consulta. Area do rio Andira.

Comunidade de Pon-

O inquérito aplicado a populagao sateré-mawé buscou saber, de taAlegre. Moradores.
cada mulher atendida na sua ultima gravidez, quantas realizaram al-
gum tipo de exame, sem discriminar inicialmente que tipo de exame havia realizado. Das
141 mulheres atendidas no ultimo ano, 101 (71,6%) informaram ter realizado algum tipo
de exame no pré-natal, quando o esperado deveria ser 100% das atendidas.

Tabela 17

Terras indigenas Andird-Marau e Koata-Laranjal
Mulheres em idade reprodutiva que realizaram exames na gravidez (sem discrimi-
nacéo do tipo) - 2003

Realizou exames na gravidez N° de Pessoas Percentual
Sim 101 71,6
Nao _ 40 i 28,4_
Total 141 100,0

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé
Refinando a andlise para investigar o tipo de exame referido pelas usuarias, agrupa-

ram-se na Tabela 18 o nimero e os tipos de exames pré-natais que cada entrevistada foi
capaz de relembrar.
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Tabela 18

Terra Indigenas Andira-Marau e Koata-Laranjal
Distribuicéo das mulheres que fizeram exame pré-natal segundo o tipo de exame feito - 2003

Resposta N° de Pessoas Percentual 1* Percentual 2**
Urina 78 73,5 204
Sangue 7 “ 68 64,1 17,8
Pressao a 64 : 603 16,7
Peso - 48 IH1E 475,2 12,5

Qutros 18 16,9 4.7

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé
Nota: ¥ Percentual calculado em relagdo ao numero de gravidas atendidas por profissionais de satde.
) Percentual calculado em relagdo ao numero total de mulheres que engravidaram no ano.

Os numeros mostram que uma mulher nas terras indigenas pode ter realizado mais
de um tipo de exame, o que é o esperado. Contudo, os resultados obtidos indicam uma
insuficiente cobertura pré-natal, ja que cada uma das 141 mulheres atendidas deveria ter
feito pelo menos um exame de sangue e um de urina ao longo do periodo, perfazendo um
total minimo de 282 exames esperados para esses dois tipos.

Chama atencéo a informacédo de que apenas 60,3% das mulheres atendidas em
pré-natal, em terras indigenas, nos ultimos 12 meses, referem medida de sua pressao
arterial e 45,2% lembram de ter sido pesadas na gravidez, quando o esperado é que
100% das atendidas tivessem esses exames realizados. Tais procedimentos, além de
simples e factiveis de realizagdo em qualquer local, tém alta relevancia epidemioldgica
pois sdo capazes de apontar para indicios precoces de eclampsia, um quadro de gravi-
dez patoldgica que, quando nao é evitado, coloca mae e crianga em risco de morte.

Igual preocupacgao se estende a baixa cobertura de exames de sangue, pois eles
representam uma triagem em busca de gravidas portadoras de
sifilis, hepatite, Aids e outras patologias de interesse
epidemioldgico, e apenas pouco mais da metade das mulheres
atendidas recebeu esse tipo de cuidado.

A Ultima coluna da Tabela 18 compara o total de mulheres
examinadas no pré-natal com o total de mulheres que engravidaram
no periodo. Nesse caso os percentuais caem ainda mais, pois o
numero de mulheres atendidas e examinadas nos servigos de
salide indigena da area sateré-maweé nao atinge 25% do total de
mulheres que tiveram filhos nos ultimos 12 meses.

Area do rio Andird. Comunidade de Ponta Alegre.
Desfile da Semana da Paétria
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Tabela 19
Area urbana
Distribuicdo das mulheres que fizeram exame por tipo de exame - 2002/2003

Resposta N° de Pessoas Percentual
Urina 19 70,4
Sangue - 24 88,3_
Pressao 20_ 741
Peso - 16 2 | 59,27

Qutros 5 18,5

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Nas proporgoes de exames realizados nas gravidas residentes em area urbana (Tabela
19), observa-se uma maior preocupac¢ao com a coleta de sangue e a medida de peso e de
pressao arterial. Ainda assim, nos dois casos 0 acompanhamento pré-natal é insuficiente.

Cruzando as informagdes sobre as mulheres atendidas pelos profissionais de saude
com os exames recebidos nesse atendimento em areas indigenas, obtivemos a Tabela 20.

Tabela 20

Terras indigenas Andira-Marau e Koata-Laranjal
Mulheres segundo o tipo de consulta recebida por exame de PA aferido - 2003

Tioo de Mediram Nao mediram
Cc?nsulta Pressao Percentual Pressao Percentual

Arterial Arterial
Médica 52 64,1 29 35,8 81
Enfermagem 10 40,0 15 60,0 25
Qutros 2 - - - -

Fonte: Diagndstico Sécio-Demografico Participativo da Populagao Sateré-Mawé

Como anteriormente dito, das 381 mulheres sateré-mawé residentes em terras indi-
genas que tiveram parto nos ultimos 12 meses, apenas 81 foram atendidas por médico,
e dessas 81, somente 52 (64,2%) tiveram sua presséo aferida. Dentre as atendidas por
enfermagem (25), apenas 10 (40%) tiveram medida de pressao arterial. Se remetermos
esses dados para o total de gravidas do ano (atendidas ou néo pelos profissionais de
saude), verifica-se que apenas 13,6% do total das gestantes sateré-maweé tiveram con-
trole de presséo arterial durante a gravidez.
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Tabela 21

Terra indigena e area urbana

Comparativo entre mulheres de cada local de moradia segundo o tipo de consulta
recebida por exame de pressao arterial aferido - 2002/2003

Resposta Ndmero de Pessoas Percentual
Sim 173 852
Nao 30 ‘ 14,;
Total : 203 100,0

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Cruzando-se as consultas médicas e de enfermagem recebidas por mulheres, obser-
va-se na Tabela 21 que parece haver, no pré-natal urbano, uma maior preocupacao com a
afericdo de pressao arterial pelos profissionais de satde. De fato, as mulheres residentes
nas cidades referem uma frequiéncia que varia de 90 a 100% nesse tipo de cuidado recebi-
do, ao passo que em terra indigena essa rememoracéo nao ultrapassa os 64%.

O cruzamento das consultas médicas e de enfermagem com a verificagao de peso e
exame de sangue (Tabelas 22 e 23, respectivamente) em mulheres atendidas pelo DSEI
demonstrou também uma cobertura deficiente.

Tabela 22

Terras indigenas Andira-Marau e Koata-Laranjal
Mulheres segundo o tipo de consulta recebida por peso verificado - 2003

Tioo de Nao realizou Realizou

C(?nsulta verificagcao Percentual verificacao Percentual Total
de peso de peso

Médica 38 46,9 43 53,1 81

Enfermagem 22 88,0 3 12,0 25

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe

Tabela 23
Terras indigenas Andira-Marau e Koata-Laranjal
Mulheres segundo o tipo de consulta recebida por exame de sangue realizado - 2003

Tioo de Nao realizou Realizou
c 3 sl exame de Percentual exame de Percentual
sangue sangue
Médica 24 29,6 57 70,4 81
Enfermagem ;i 68,0 08 32,0 25

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé
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Tal como em outros grupos indigenas amazdnicos, o parto entre as mulheres que
vivem nas terras indigenas é um assunto domestico, pouco medicalizado, tal como se
observa no Grafico 28.1. Ja para as habitantes na area urbana observa-se uma nitida
preferéncia pelo parto hospitalar (Grafico 28.2).

Para as 381 mulheres da area indigena que tiveram filho no ultimo ano, 80,3% dos
partos ocorreram fora de servigos de saude; se associarmos esse dado, culturalmente
coerente, com a baixa cobertura pré-natal anteriormente vista, pode-se afirmar que o
grupo materno-infantil encontra-se em alta situagéo de vulnerabilidade, associada a uma
inadequada atencao basica de saude.

Grafico 28.1
Mulheres que tiveram filho no Gltimo ano segundo local de parto - Terra indigena, 2003

; Outro Sem Informagé&o
N% p;:spltai 0.5% 8
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Fonte: Diagndstico Socio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

Grafico 28.2
Mulheres que tiveram filhos no ultimo ano segundo local do parto - Area Urbana,
2002/2003

Outro

0,0%

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe
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Grafico 29.1
Mulheres que tiveram filhos no ultimo ano segundo tipo de pessoa que fez o parto -
Terra Indigena, 2002/2003
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Fonte: Diagndstico Sécio-Demogrdfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

Grafico 29.2

Mulheres que tiveram filhos no ultimo ano segundo tipo de pessoa que fez o parto -
Area Urbana, 2002/2003
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Fonte: Diagndstico Sdcio-Demografico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

O Grafico 29.1 reafirma que entre as mulheres sateré-mawé residentes nas terras
indigenas os partos parecem pertencer ac espago comunal, ja que de um total de 381
partos referidos, 310 (81,4%) deles n&o foram feitos por profissionais de saude. Aqui
novamente encontramos uma inversao dessa tendéncia no espaco urbano, ja que 59,2%
delas referem partos feitos por profissionais de saude (Grafico 29.2).
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Area do Marau. Comunidade de Terra Nova :

A informagao recolhida demonstra também que, embora néao recebam treinamento
para o trabalho obstétrico, os maridos realizaram 9 vezes mais partos nas terras indige-
nas do que os médicos.

Tabela 24

Terra indigena e area urbana
Mulheres gue receberam vacina na gravidez - 2002/2003

Terra Indigena T Area ‘_u'rban'a'

N°® de Pessoas Percentual N° de Pessoas Percentual

Sem

: i o5 6,6 - 15,7
informacgao

Receberam 130 34,1 23 82,1
vacina

Nao receberam 296 59,3 5 17,9

vacina

Total

Fonte: Diagndstico Sécio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

Das 381 gravidas da terra indigena que responderam a questao sobre vacinagao
durante a gravidez, 34,1% informaram ter recebido vacina; em area urbana, para um
numero menor de gestantes, essa proporcédo sobe para 82,1%.

As orientacdes da atencéo a gravidez preconizam que a mulher ndo imunizada deve
receber trés doses de vacina contra tétano e uma dose de vacina contra febre amarela,
somando um total de quatro doses esperadas numa gravidez. Para as mulheres vacina-
das com esquema completo nos Ultimos 10 anos, ndo se prevé a administracdo de
imunobiolégicos. Como a distritalizag@o sanitaria tem apenas quatro anos e o modelo de
atencdo anterior a implantacédo do distrito sanitario ndo realizava vacinagéo de rotina em
adultos, o esperado é que as mulheres gravidas recebam entre trés e quatro doses de
imunobioldgicos.
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Grafico 30.1

Mulheres gravidas que recebram vacina segundo o numero de doses recebidas -
Terra Indigena, 2003
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Fonte: Diagndstico Socio-Demogréfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawé

O Gréfico 30.1 mostra que, das 130 gravidas de terra indigena que referiram uso de
vacina, apenas 23 (17,7%) receberam o numero de doses preconizadas pelo programa.
Contrapondo essas 23 mulheres a populagéo total de maes sateré-mawé nos ultimos 12
meses (378 maes), observa-se que a cobertura vacinal adequada cai para 5,8%. Na area
urbana esse percentual sobe para 40,9%, mas ainda assim & uma cobertura insuficiente.

Grafico 30.2
Mulheres gravidas que receram vacina segundo nimnero de doses recebidas -
Area Urbana, 2002/2003
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Fonte: Diagndstico Socio-Demogrdfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

O instrumento de coleta nao permite auferir se essas maes ja haviam recebido vaci-
nas em gestacdes anteriores, situacao em que precisariam receber apenas 1 ou nenhu-
ma dose de vacina.
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7.7 Aleitamento materno

O universo de criangas sateré-mawé na faixa etaria de 0 a 2 anos é representa-
do, em terra indigena, por 638 pessoas. Os dados mostram uma alta propor¢édo de
criangas em aleitamento materno. No espaco urbano a analise foi prejudicada pela
pouca informagao obtida, devido ao nimero reduzido de mulheres que tiveram filhos
no ano anterior ao levantamento sécio-demografico.

Examinando-se as tabelas 25 e 26, percebe-se uma boa aderéncia ao aleitamento
materno, ja que 96,8% das criancas menores de 2 anos de residentes em terra indigena
mamaram na mae alguma vez na vida e que 92,5% permaneciam mamando por ocasiao
da pesquisa. Tais dados falam a favor de aleitamento prolongado, ao passo que outros
levantamentos sobre aleitamento em populagdes indigenas vém indicando um alto grau
de aleitamento, mas com desmame precoce, 0 que ndo parece ocorrer agui.

Tabela 25

Terras indigenas do Andira-Marau e Koata-Laranjal

Mulheres com filhos menores de dois anos de idade, segundo a condi¢cao de terem
ou nao sido amamentados alguma vez - 2003

Aleitamento Numero de Pessoas Percentual
Mamou 618 9.8
Ndo mamou 20 32
Total 638 100,0

Fonte: Diagndstico Socio-Demogréfico Participativo da Populagcdo Sateré-Mawé

Tabela 26

Terras indigenas do Andird-Marau e Koata-Laranjal

Mulheres com filhos menores de dois anos de idade segundo a condi¢éo de esta-
rem ou ndo mamando na data da entrevista - 2003

Aleitamento Numero de Pessoas Percentual
Ainda Mama 571 924
N&o mama 47 f,e
Total 618 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogréfico Participativo da Populacdo Sateré-Mawé

A Tabela 27 explora a exclusividade do aleitamento materno em terra indigena e
demonstra que das 572 criangas com menos de 2 anos que ainda mamavam no momen-
to da pesquisa, 61% fizeram aleitamento misto nas Ultimas 24 horas. Essa informacao
indica que a associacao de outros alimentos nao promove a substituicdo do leite materno
e, sim, uma juncao de diferentes fontes alimentares. Tal indicativo é reforgado pela infor-
macéo de que o numero de criangas com menos de 6 meses de aleitamento é de 201, de
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um total de 223 em aleitamento exclusivo, indicando que criancas em grupos etarios
mais velhos continuam sendo amamentados pelas mées.

Tabela 27

Terras indigenas do Andira-Marau e Koata-Laranjal
Mulheres com filhos menores de 2 anos que amamentam, segundo o tipo de aleita-

mento, 2003
Tipo de aleitamento Niamero de Pessoas Percentual
Aleitamento materno 223 39,0

Aleitamento misto 3 61,0

49
Total 572 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demogrdfico Participativo da Populagdo Sateré-Mawe

A informacao sistematizada na Tabela 28 reforga a idéia de que as méaes satere-
mawé praticam o aleitamento prolongado. Das 47 criangas menores de 2 anos de idade
de areas indigenas que nao estavam mamando por ocasidao da pesquisa, 40 (85,2%)
haviam mamado mais de 4 meses e 36 (76,6%) entre 6 meses a mais de 1 ano de idade,
ou seja, elas ja nao estavam mamando, porém o desmame foi tardio.

Tabela 28

Terras indigenas do Andira-Marau e Koata-Laranjal
Tempo de aleitamento de criancas atualmente desmamadas -2003

Criancas atualmente

desmamadas

Menos de 1 més 4 8,5
Até 1 més 2 43—
Até 4 meses | 1 2,1
Até 5 meses ‘ 2 43
Até 6 meses 2 : 43
6 meses a 1 ano 12 265
Mais de 1 ano 24 51,1
Total 47 100,0

Fonte: Diagndstico Sdcio-Demografico Participativo da Populacdo Sateré-Maweé
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