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A TIORTALDADE DAS CRIANCAS INDIGFNAS

A sentenca é clara: nascer em uma aldeia aumenta em duas vezes a probabilidade de morrer antes
o de completar 1 ano. Se for xavante ou ianomami, pior ainda — as chances de sobreviver até 0s
5anos sao quase nove vezes menores. Fome, diarreia, desnutricao, miséria e condicOes precarias
de saude e saneamento. CRESCER foi conhecer um lado do Brasil que mantém indices de paises
& africanos e traz nesta reportagem uma realidade inacessivel aos olhos da maioria

Reportagem Maria Clara Vieira
Fotos Lalo de Almeida/Editora Globo
Enviados especiais a Terra Indigena Marechal Rondon (MT)
Colaboragdo Susana Berbert
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A professora xavante  Eliadina
Pedzadarutu'o tem 29 anos, dezenas de
livros entre seus poucos pertences e dois
filhos. A miada Giselli, 2 anos, prostra-
da por causa de uma gripe, é a cagula.
O mais velho, um menino, teria hoje 5,
mas sé existe na memoéria dos pais. Aos
nove meses de gesta¢do, a mae sentiu as
dores do nascimento. Tentou parir na
propria aldeia onde vive, a Darcy Betha-
nia, que ficana Terra Indigena Marechal
Rondon, no Mato Grosso (MT), bem no
coragdo do Brasil. Ndo conseguiu. Sem
médicos por perto, ela enfrentou quase
duas horas de dor em uma viagem por
estrada de terra, com um carro empres-
tado, até a cidade mais préxima, Parana-
tinga (a 255 quilémetros de Cuiabd, em
linha reta). Ndo deu tempo. Quando fi-
nalmente conseguiu ajuda médica, era
tarde demais. A crianga nasceu morta.
O bebé de Eliadina nio entrou nas es-
tatisticas de mortalidade infantil, por-
que, para isso, é preciso nascer vivo. Mas
chegar ao mundo com vida, para essa po-
pulagdo, ndo é garantia de muito. Nascer
indigena no Brasil significa ter duas ve-
zes mais probabilidade de morrer antes
do primeiro ano de vida do que as ou-
tras criangas, segundo dados recentes do
Unicef. E, se nascer xavante ou ianoma-
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mi, estd fadado a sina pior: nessas etnias,
amortalidade de criangas até os 5 anos é
quase nove vezes maior do que a média
da populagdo brasileira. Fome, miséria,
diarreia, desnutrigao, falta de saneamen-
to bésico e assisténcia precaria de satde
sdo s6 algumas das explicacGes para esse
triste retrato. Os niimeros falam por si.
Nos tltimos 25 anos, ressalva seja fei-
ta, o pais teve conquistas importantes:
atingiu as metas de redugdo, tanto da
mortalidade infantil (até 1 ano) como
da infincia (até os 5 anos). No inicio da
década de 1990, a cada mil criangas =
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nascidas vivas, 61 morriam. Hoje, sdo
16. Dados dignos de comemoragio, mas
que nio refletem a realidade de todos os
cantos do Brasil. Se nas grandes cidades
as taxas, de fato, cairam, nas comuni-
dades mais isoladas — como as aldeias —
elas ainda contabilizam muitas vitimas.
No ano passado, 785 criangas indige-
nas morreram em territério nacional. De
todas as etnias, os xavantes (MT) tive-
ram o maior ndmero de lutos: 116 crian-
¢as de até 5 anos ndo sobreviveram. De-
pois, vem o Distrito Sanitario Especial
Indigena (Dsei) Maranhdo (que retine
mais de dez povos), com 71 mortes.

INDICES COMPARAVEIS A AFRICA

Em ntimeros absolutos, o problema nio
assusta tanto. Mas quando se aplicam
as proporgdes, a realidade é chocante. A
cada mil nascidos vivos nas comunida-
des xavante ou ianomami (que vivem no
Amazonas e Roraima), por exemplo, 141
ndo chegam vivos aos 5 anos de idade. B
pior que as taxas de paises como Somélia
(137), Serra Leoa (120) e Nigéria (109).
Nio h, infelizmente, um ranking
completo sobre onde a taxa de mortali-
dade infantil é maior no Brasil. Esses da-
dos, por exemplo, s6 foram obtidos pelo
Conselho Indigenista Missiondrio (Ci-
mi), junto ao Ministério da Satde, por
meio da Lei de Acesso a Informagcgo.
CRESCER também recorreu a lei para
ter acesso a niimeros de mortes por etnia
e causas, e, apos apelar em segunda ins-
tancia, recebeu como resposta, assina-
da pelo entdo ministro da Satde, Arthur
Chioro, que esse levantamento deman-
daria trabalho adicional e nio seria feito.
Sem dados organizados, ndo dd nem pa-
ra dizer quem precisa de mais atengdo.
“A populagdo brasileira acha que os
indigenas estdo muito bem, obriga-
do. Mas nio estdo. Eles representam
uma parcela pequena da sociedade, sdo
fragmentados em mais de 300 etnias,
que falam centenas de linguas diferen-
tes. Por isso, ndo tém o poder necessa-
rio para fazer pressdo social e politica.
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Na aldeia Marechal Rondon
(MT), que a CRESCER
conheceu de passagem
enguanto acompanhava a

equipe de vacinacdo infantil,

as criangas comiam um
pedaco de carne de anta
assada s6 porque era um dia
especial, de casamento. Mas
a caca ja ndo é abundante
por ali. No dia a dia, a dieta
€ pobre em proteinas de
origem animal

BRASIL 16

Sdo uma minoria invisivel”, diz Cristi-

na Albuquerque, chefe do Programa de
Satide do Unicef.

Mas do que as criancas morrem, afi-
nal? Ndo hd uma tnica resposta para a
questdo. A realidade da satide indigena é
Complexa e extremamente fragmentada.
Segundo a Secretaria Especial de Satde
Indigena (Sesai), as principais causas de
6bito no periodo neonatal dizem respei-
to a problemas na gestagdo e anomalias
congénitas. Durante a infncia, estdo re-
lacionadas a0 meio ambiente, a condi¢do
de vida e a dificuldade de acesso a servi-
¢os de satide — a exemplo das doengas in-
fecciosas, pneumonia e diarreia.

“As realidades sao muito distintas de
uma etnia para outra. Estive em dez dos
34 Dseis existentes no pais e falo com ba-
se nessa experiéncia: asituagao de satide
infantil, principalmente entre os xavan-
tes e os ianomamis, ndo é boa se compa-
rada a outras populagdes”, conta o médi-
co Paulo Basta, supervisor do programa
Mais Médicos na area indigena. “As al-
deias sdo muito carentes, vivem em si-
tuagdo precdria. A populagdo é pobre e
a inseguranga alimentar é permanente.
Muitas ndo tém acesso a terra, a dgua
limpa € aos recursos naturais que via-
bilizem a caca e a pesca. Ndo é possivel
ter saide sem qualidade de vida. Com-
primido ndo mata fome.” Ele considera
que 50% dos problemas seriam resolvi-
dos com a chegada de dgua potével, além
da coleta de lixo e sistema de esgoto.

NIGERIA
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Eno que acredita também o professor
Jodo Paulo Botelho Vieira Filho, da Uni-
fesp, que é médico voluntério dos xavan-
tes hd 38 anos. Originalmente, eles eram
nomades, mudavam-se constantemente
por causa dos ciclos alimentares de ca-
¢a, pesca e coleta. “Mas hoje vivem em
aldeias permanentes. Assim, o lixo acu-
mulado é muito grande, pois ndo hd re-
colhimento. Os detritos alimentares sao
langados préximos as casas e os ratos sel-
vagens (e baratas) se propagam. As fezes
humanas deixadas perto de rios e corre-
gos contaminam a dgua com bactérias e
virus, que causam diarreias. Os parasitas
intestinais também se proliferam muito,
contribuindo para a mortalidade.”

CICLO DE MISERIA

Na aldeia xavante Darcy Bethania, vi-
sitada pela reportagem, onde vivem 51
adultos e 78 criangas de até 12 anos, ndo
ha banheiros, como em boa parte das al-
deias no Brasil. O que existe por ld sdo 11
torneiras comunitarias com agua de um
pogo artesiano construido pelo governo
federal hé oito meses. “Antes, a gente pe-
gava agua do cérrego, mas, quando cho-
via, ela ficava suja de barro e ndo dava pa-
ra usar. O pogo facilitou para escovar os
dentes e lavar alouga. Mas muitas crian-
cas ainda sofrem com diarreia. Pelo que
observo, a maioria tem verminose”, in-
forma o cacique Darcy WairuiTa.

Foi justamente uma verminose que,
h4d um més, assustou um menino =
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AVIDA NA ALDEIA

Os grilos soam solitarios enquanto todos dormem na aldeia
Darcy Bethania (MT). Ainda ha estrelas no céu. O siléncio é que-
brado, a cada manhd, pelos galos que cantam antes do sol acor-
dar. Quando os primeiros raios iluminam a vida, as criangas sa-
em das casas de pau a pique, onde moram com 0s pais, irmaos,
primos e tios. Sdo criangas calmas e silenciosas. Falam pouco,
correm pouco. Ficam sentadas na frente de casa naquele estado
sonolento de quem acordou cedo demais. E cedo demais! To-
das ja estao despertas antes das 6 horas da manhd. Conforme o
solavanca, elas comegam a se agitar. Sobem em arvores e brin-
cam com animais domesticados que rodeiam as casas — caes,
gatos, galinhas, papagaio, filhotes de ema e até porco-do-mato.
Brinquedos, mesmo, s6 um ursinho velho e uma bola.

Nado existe sinal de celular, internet nem smartphones. Ha TV
em uma ou outra casa, mas a audiéncia é escassa. Até relogio
é item que ndo se vé facilmente. O tempo na aldeia é outro. O
café da manhd ndo é uma refeicdo formal, como estamos ha-
bituados. Quando aparecer a fome, come. O qué? O que for
possivel: 0 que deu para plantar, coletar ou cagar. Nao ha fartu-
ra nem variedade. Logo cedo, uma menina come arroz e feijao
com as maos, um menino chupa um coquinho do mato, outro
se alimenta de um pedaco de tapioca.

As mdes comecam a sair de casa para lavar panelas e rou-
pas do dia anterior. Saem carregadas, as cestas transbordando
de trabalho. Algumas lavam a louca e a roupa no rio. Outras
ja se acostumaram a usar as torneiras coletivas, instaladas re-
centemente na aldeia, e que oferecem dgua limpa de um po-
¢o. Sdo nelas que bebés e criangas de até 2 anos se banham.
As mais velhas vdo em grupos para o rio, ainda bem cedo, on-
de se lavam, nadam, brincam de saltar na agua e riem sem
pressa. O dia passa vagaroso. Banheiro ndo existe. Tem de ir
no mato. O sol esturrica a terra e pesa sobre os ombros. No al-
moco, fogdes a lenha improvisados cozinham o alimento. De
novo arroz e feijdo. Na casa vizinha, de novo coquinho (des-
sa vez, ensopado). Carne ndo é sempre que tem. Quando tem,

vem da pesca ou da caga - porco-do-mato, anta, veado -, e é
assada até esturricar. Tudo sem sal e sem tempero.

Depois do almogo, o sol é mais cruel. O calor é tanto que,
nos fins de semana, todos se recolhem na sombra de suas casas.
De segunda a sexta, as criangas vdo para a escola as 13 horas,
onde ficam até as 17 horas, sem merenda. Na verdade, € uma
Unica sala de aula - construcdo simples de madeira, chdo de
terra batida, uma lousa antiga e algumas carteiras quebradas. A
professora, que é indigena e vive na aldeia, € uma para cerca de
15alunos, de 6 a 13 anos. Ela divide a turma em trés grupos de
acordo com a idade e eles se sentam no chdo em circulos. Ela,
entdo, ensina conteudos de diferentes graus de complexidade a
todos. Eles aprendem matematica, portugués, historia, geogra-
fia e a lingua nativa, do tronco linguistico macro-jé.

Enquanto a tarde cai, as mulheres preparam farinha de man-
dioca em grandes tachos - é a matéria-prima da tapioca que se-
ra servida no dia sequinte. Os homens cacam e cultivam a roga,
quando nao vao para a cidade fazer trabalhos temporarios, co-
mo de empacotador em mercado. Alguns indigenas recebem
Bolsa Familia. No tempo que sobra, 0s adultos também criam
artesanatos. Costuma ser assim, menos em dias de festa, quan-
do corpos sdo pintados, pescocos sao enfeitados com colares e
as tradi¢des vao se mantendo.

No que o céu se tinge de azul profundo, é possivel ver as
estrelas. lluminacdo elétrica é escassa, apenas uma lampa-
da por casa. O jantar € o mesmo do almogo, ou o que sobrou
dele. As 20 horas, todos estdo cansados. E o momento de
dormir. As familias se recolnem em suas casas e dormem em
redes ou colchdes sobre o chdo de terra. No siléncio da noi-
te, bebés nao choram. Mas é possivel ouvir barulhos dos ra-
tos que entram a procura de comida. Baratas e outros insetos
também aparecem. No escuro da casa de pau a pique € ine-
vitavel pensar no choque de realidades e cultura. Nesse Bra-
sil tdo distante, mas a0 mesmo tempo tdo genuino, a noite vai
embora para dar lugar a um novo dia. =

Edinha, 4 anos,

se prepara para
acompanhar a mae
na corrida com
tronco. O evento
esportivo é tipico
da etnia e mobiliza
toda a aldeia
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Lucia Peuze, gravida de
trés meses, se enfeita para
a tradicional corrida com
troncos. Na foto do meio,
criancas na cozinha da
casa onde ha mais panelas
do que comida. Por ultimo,
agentes do posto de saude
indigena imunizam

as criancas

xavante e sua familia. Era madrugada
quando o pai correu até o tinico posto de
satde da terra indigena, acompanhado
do filho de 6 anos, que sentia fortes dores
no peito, e comegou a gritar por ajuda.
“Acordei e ajudei a socorrer o menino. O
pai dele achava que era um problema de
coragdo. Mas logo percebi que eram ver-
mes que o estavam deixando tdo mal”,
conta o xavante técnico em enfermagem
Tserenhinhowa Tsiruipi Auwe.

“Desde 2014, o Dsei Xavante inaugu-
rou 34 sistemas de dgua potével. Até o fi-
nal deste ano, queremos langar mais 20.
Aintengdo é diminuir a diarreia. Muitas
coisas nos afligem, mas, na medida do
possivel e dos recursos, estamos traba-
lhando para melhorar nio sé a mortali-
dade infantil, mas a vida”, comenta Clau-
dio Rodrigues, coordenador desse Dsei.

Entre os especialistas ouvidos pela
CRESCER, é uninime a ideia de que as
criangas indigenas vivem um ciclo em
que diversos fatores se ligam e contri-
buem para a mortalidade. Elas costu-
mam ter severas deficiéncias alimen-
tares, o que leva a anemia grave e a
fragilidade do sistema imunolégico, dei-
xando uma porta aberta as doengas. A
tudo isso, soma-se o fato de que, por cau-

sa da falta de 4gua limpa e saneamento,
é comum a contaminagao por parasitas,
que debilitam ainda mais a satde.

“E um ciclo, sim, mas poderia ser re-
solvido com uma politica indigenis-
ta mais interessante para, pelo menos,
pensar quais sdo as situages desses po-
vos. Porém, a prioridade ndo é oferecer
qualidade de vida aos indigenas. O agro-
negdcio e outros interesses econdmicos
falam mais alto”, justifica a soci6loga Ju-
liana Rosalen, pesquisadora da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP), que estuda
problemas de satide dos indios.

O AVANCO DA SOJA E DA FOME

Ao contrario do que muitos imaginam,
nem toda aldeia fica no meio de uma flo-
resta densa e fechada, onde h4 abundan-
cia de dgua, peixes, frutos e animais para
a caga. Os xavantes, por exemplo, vivem
no meio do cerrado mato-grossense. Ali,
a terra é amarelada, a paisagem é seca
e a vegetacdo, rasteira, com pouca ofer-
ta de bichos para a caga e alimentos pa-
ra a coleta.

A Terra Indigena Marechal Rondon,
com 98.500 hectares demarcados, abri-
ga pouco mais de 700 pessoas, distribui-
das em dezenas de aldeias. Para atendé-
-las, hd apenas um posto de satide — com
enfermeira, técnicos em enfermagem e
s6 um médico, cubano, do Programa
Mais Médicos. Era para ter um dentis-
ta, mas o tltimo ndo gostou do trabalho
e foi embora dias antes de nossa visita.

A situagdo é precaria, mas nao tao
ruim quanto a de outras comunidades,
uma vez que sua populagdo é relativa-
mente pequena. A pior realidade esta
em locais mais povoados, como é caso
dos xavantes que vivem nas regies de
Campindpolis (6.774 pessoas), Sdo Mar-
cos (3.896), Agua Boa (3.248) e Sangra-
douro (1.943), todas no Mato Grosso.

“O indice de mortalidade alto nio é
de agora. Ja se arrasta ha anos. Hoje en-
frentamos uma grande dificuldade de
sustentabilidade e alimentacdo. Nao
adianta a farmdcia na aldeia possuir os
medicamentos e termos uma equipe de

00 - 305= 5.700
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satide estruturada se falta o basico do bé-
sico, que é a alimenta¢do”, diz Claudio
Rodrigues. “A maioria dos xavantes qua-
se nao consegue plantar, porque a terra
ndo é muito produtiva, e precisa de um
preparo que ndo existe nas aldeias. As
criangas tém uma alimentagdo precaria
desde o inicio da vida”, comenta.

Nao hd muita opgio, é verdade. Co-
mida cultivada diretamente na aldeia, s6

DSEls (DISTRITO SANITARIO
ESPECIAL INDIGENA)

abdbora, batata-doce, mandioca, feijdo,
milho, mam3o e banana. Mas a varie-
dade no é o maior problema enfrenta-
do pelos xavantes para se alimentar. Ha
outro, muito mais preocupante: suas ter-
ras tém sido dominadas por fazendeiros.
Eles avangam com a lavoura de soja e o
gado em diregdo as dreas protegidas, es-
trangulando cada vez mais o territério
indigena e, assim, o espago destina- =
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UM PROBLEMA DE
SAUDE BASICA

Sem controle preventivo mais eficiente, as doengas apare-
cem e sobrecarregam o sistema de satde nas aldeias, ja pre-
cario e deficiente, que sofre com a falta de infraestrutura e
de profissionais. Para se ter ideia, sdo apenas 751 postos de
saude para atender as 5.700 aldeias no pais. Ou seja, a maio-
ria ndo tem posto. “Quando tem, sdo locais com estrutura
pequena, uma unica maca e numero restrito de medicamen-
tos e materiais para o atendimento de emergéncia’, lamenta
Paulo Basta, supervisor do programa Mais Médicos nas are-
as indigenas. "Houve vezes em que nos desdobramos, mas
chega um momento em que a capacidade de resolugdo fi-
ca limitada e é preciso transferir a pessoa para uma cidade
com hospital. Sé que isso pode demorar dias. Na Amazonia,
ha regides em que s6 chegamos de barco”, comenta ele, que
também é médico.

Ja foi pior. Em 2011, o orcamento da Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai) foi de RS 431,5 milhGes. Neste ano,
é trés vezes maior: RS 1,39 bilhdo. Em nota, ela informou
que, “pela primeira vez, todos os 34 distritos passaram a ter
médicos nas equipes”. Hoje, ha 540 deles nas aldeias - des-
ses, 339 sao do Mais Médicos. "Ha locais que nunca tinham
visto um médico na vida. Mas eles sdo estrangeiros e che-
gam para uma missdo com prazo de validade. £ algo de cur-
to prazo”, pondera Basta.

E, embora ter médicos estrangeiros seja bem melhor do
que ndo ter nenhum, isso aumenta a dificuldade de comuni-
cacao - ja grande para o brasileiro - e prejudica o tratamen-
to. "A maioria das aldeias tem uma lingua nativa e ndo sdo to-
das que tém indigenas para auxiliar como intérpretes.”

Ndo faltam s6 médicos. A auséncia de dentistas s¢ faz pio-
rar as taxas de caries nas criancas. “Em aldeias onde aumenta o
consumo de alimentos industrializados, ha um reflexo na saude
bucal. O novo tipo de alimentagdo, rica em agucar, impacta ne-
gativamente”, alerta o dentista Rui Arantes, pesquisador da Fio-
cruz no Mato Grosso do Sul. O problema também teria de ser
combatido com um controle nutricional mais adequado.

Mas é preciso ter uma equipe multidisciplinar, incluindo nu-
tricionistas, para mudar a realidade de uma aldeia, como ocor-
reu no Mato Grosso do Sul. “Em 2001, quando comecei a tra-
bathar aqui, o indice de mortalidade na infancia era de 140 por
cada mil nascidos vivos. Praticamente ndo havia comida. Os
niveis de desnutricdo eram altissimos’, lembra o pediatra Zelik
Trajber. “Hoje, nossa taxa é similar a do restante do Brasil."
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0 menino xavante se
banha em uma das
torneiras comunitarias
instaladas em sua
aldeia. A dgua de poco
ajuda a diminuira
incidéncia de doencas
como diarreia e
parasitoses

] =

do para aroga e a caga. “Os xavantes es-
tdo cercados de grandes fazendas de so-
ja. Eles estao morando em ilhas”, resume
a antropéloga Juliana Rosalen.

Nos dois dias em que CRESCER pas-
sou na aldeia Darcy Bethania, os xavan-
tes ndo assaram nenhuma carne, fonte
de proteina e ferro. Por 14, as familias so-
brevivem com o pouco que tém e que a
natureza oferece. Nao hd nem como divi-
dir. Os visitantes precisam levar seu pré-
prio mantimento e o gas é um produto
muito raro e caro para que consigam co-
zinhar nos poucos fogdes em uso.

Na casa de Nice Pedzadarutu’o, gravi-
da de oito meses do sexto filho, o almo-
¢o de domingo se resumia a um ensopa-
do de coquinho do mato, preparado em
fogdo improvisado. Mais nada. “E bom,
meus filhos gostam. Plantei batata-doce
para eles, mas tem que esperar crescer”,
contaa mie de Edivan, 9 anos, Sergio, 7,
Gamaliel, 5, Darlene, 3, e Mirabele, 1 —
na falta de métodos anticoncepcionais,
as familias costumam ter mais de trés fi-
lhos. Na casa vizinha, onde vivem Lucia
Peuze e seus trés filhos (Fernanda, 11, Jo-
senildo, 8, e Edinha, 4), ndo é muito di-
ferente. “Hoje, s6 tem arroz e feijio”, diz
ela, que estd no terceiro més de gestagao.

O FANTASMA DA DESNUTRICAO

“Entre os indigenas, existe uma des-
nutricdo farinécea grave. Eles comem
muita farinha de mandioca, mas nio
consomem proteina em quantidade e
qualidade suficientes”, explica a pediatra
Adelma Alves de Figueiredo, do Hospital
da Crianga, em Boa Vista (RR), e mem-
bro da Sociedade Brasileira de Pediatria.
“Elas até parecem gordinhas e dentro do
peso, mas tém anemia, déficit de estatu-
ra e imunidade deficiente”, diz ela, que
observa de perto os casos severos de des-
nutri¢do das criangas ianomami.

Em geral, as mées fazem o aleitamen-
to exclusivo muito bem. “Mas ¢é dificil
para elas iniciar a alimentagdo comple-
mentar balanceada. Na dieta das mulhe-
res faltam vitaminas e microelementos
importantes como cobre, selénio e =2
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zinco”, conta Adelma. Além disso, maes
mal-alimentadas oferecem aos bebés
um leite deficitdrio em proteinas, cal-
cio, vitamina D e anticorpos.

Em nota, a Sesai informou que distri-
bui alimentos para gravidas, lactantes e
criangas menores de 5 anos com diag-
nostico de baixo peso. De acordo com
o0 6rgdo, “em 2014, foram distribuidas
aproximadamente 44 mil cestas de ali-
mentos”. Ao considerar que hd no Brasil
cerca de 700 mil indigenas, ndo é nada.

Mas serd que essa € a solugdo para o
problema? Os pesquisadores entrevista-
dos acham que ndo. “O governo falhou
na educagdo e na valoriza¢do da dieta
tradicional indigena. A manutencio de
agucar cristalizado na cesta basica, por
exemplo, é desastrosa. Geneticamente,
os indios sdo propensos ao diabetes. Te-
nho reclamado sobre o assunto desde
2008, pedindo que o agtcar seja substi-
tuido por farinhas tradicionais da dieta
dos indios, como a de milho ou de man-
dioca”, comenta Vieira Filho, da Uni-
fesp. E o agticar estd tdo introjetado que,
curiosamente, a primeira recomendacio
que nos foi feita antes de visitar a aldeia
foi de levar balas para as criancas.

Esse é s6 um dos aspectos. Hd muitos
outros. “A gente orienta, dd palestra, mas
sabemos que precisa de financiamento e
incentivo do governo para que eles sejam
capacitados e aprendam a preparar a ter-
ra, plantar, colher, armazenar”, aponta
Rodrigues, do Dsei Xavante.

Nio ¢ que falta muito. Falta o basico.
E falta ha tanto tempo que nem mesmo
os indios acreditam em uma mudanca.
Uma visdo que, pelo menos, a Pastoral
da Crianga, que chegou ha pouco na re-
gido dos xavantes, ndo compartilha. “As
vezes, as pessoas desistem facilmente.
Porém, com perseveranca, Conseguimos
fazer muitas coisas boas”, diz Lucia
Schuster, coordenadora da Pastoral no
estado. Eles podem ser poucos perante a
populacdo brasileira, estar distantes dos
grandes centros, serem invisiveis para as
estatisticas, mas cada crianga tem o di-
reito de crescer para viver sua prépria

histéria. E preciso persistir. (€)
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