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Os indios Karaja habitam extensa regiao do vale do rio Araguaia, nos estados de
Goias, Tocantins e Mato Grosso, com maior numero de aldeias localizadas na ilha do
Bananal, considerada a maior ilha fluvial do mundo. Os Karaja sdo considerados como
pertencentes ao tronco lingiiistico Macro-Jé. As boas condi¢cdes de navegabilidade do
rio Araguaia facilitaram, ja no final do século XVII e inicio do século seguinte, o
contato com segmentos da sociedade nao indigena: jesuitas e bandeirantes. O contato se
acentua em meados do século XIX com a abertura de uma linha de navegacao a vapor
no rio Araguaia, pelo general Couto de Magalhaes, que funcionou por quase vinte anos
(Ribeiro 1996, p.92). Apesar da longa convivéncia com a sociedade nacional os Karaja
preservam muitos de seus costumes tradicionais como a lingua nativa, as bonecas de
ceramica, pescarias familiares, rituais, cestaria e pinturas corporais como o0s

caracteristicos dois circulos na face (Lima Filho 1999).

Baldus (1948) referindo-se a visita que fez aos Karaja da aldeia de Santa Isabel
do Morro, na ilha do Bananal, em 1935, faz o seguinte comentario: eram os mais lindos
dos numerosos indios que, até entdo, eu tinha visto em diversas partes da América do
Sul. Ndo so muitos homens, mas também varias mulheres eram relativamente altas,
unindo isso a uma esbelteza rara entre tribos deste continente. O mesmo autor refere-
se, ainda, a nova visita que fez a aldeia em 1947, reiterando as impressdes da visita
anterior e apontando para uma popula¢do de 140 individuos, o que indicava acentuada

depopulacao.

" Trabalho apresentado no XIII Encontro da Associagdo Brasileira de estudos Populacionais, realizado em
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil de 4 a 8 de novembro de 2002.



Em Abril de 1969, atendendo solicitagdo da FUNAI, um grupo médico da
Escola Paulista de Medicina (EPM), atual Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), foi a Santa Isabel do Morro, na ilha do Bananal, para por em
funcionamento o Hospital do Indio, ali existente. Era um hospital de 30 leitos,
construido ha alguns anos, que ainda ndo fora aberto a internagdes, embora, por vezes,
fosse prestado atendimento ambulatorial. O hospital fora, originalmente, destinado ao
atendimento dos Karaja, mas o proposito da FUNAI era que viesse a atender, também,
outros povos indigenas de regides mais proximas, como os Tapirapé, do rio do mesmo

nome, ¢ os Gorotire e Kubenkrankéng do sul do Para.

Durante a presenca do grupo médico foi iniciado o cadastramento médico dos
habitantes da aldeia Karaja de Santa Isabel do Morro, que a seguir se estendeu a aldeia
de Fontoura, mais ao norte. O cadastramento foi completado, numa segunda etapa, em
Julho do mesmo ano e revisado em Abril de 1973. Na época, as aldeias de Santa Isabel
do Morro e Fontoura eram as duas maiores aldeias Karaja, situacdo que persiste até os
dias atuais. No cadastramento foi instituida uma ficha médica contendo o niimero de
registro, data de abertura, foto de identificacdo e dados pessoais (nome, idade, sexo,
nome e etnia dos pais, local do exame), dados do exame fisico e registro das vacinas

aplicadas, com espago aberto para o registro de futuras intercorréncias clinicas.

Com a abertura do hospital deu-se a primeira internacdo: uma crianga Karaja, de
poucos meses, com sinais de desidratacdo, acometida por processo infeccioso. Entre os
Karaja foram diagnosticados varios casos de tuberculose e instituido o tratamento
domiciliar sob supervisdao direta. Um convénio firmado entre a FUNAI ¢ a EPM
assegurava a presenca de dois médicos-residentes, por periodo de 30 dias, em sistema
de rodizio. Os habitantes ndo-indios de povoados da regido eram atendidos em Sao
Félix do Araguaia, na margem esquerda do rio Araguaia. O convénio durou quase um

ano, sendo, entdo, revogado pela FUNALI

No presente, o hospital estd abandonado, em ruinas; um hotel, com 30
apartamentos confortaveis, que fora construido na mesma época, na chamada Operagdo
Bananal, visando incentivar o turismo local, foi destruido por um incéndio; o
Alvoradinha, residéncia presidencial em local muito bonito junto ao rio, acha-se

também em ruinas; a base da FAB, instalada em Santa Isabel, com pista asfaltada, foi



desativada por ter se tornado dispensavel face aos avangos técnicos na prote¢ao ao voo,

tendo o mesmo ocorrido com outras bases da FAB no Brasil Central.

Atualmente, os Karaja fazem parte do Distrito Sanitario Especial Indigena do
Araguaia (DISEI-Araguaia), um dos 34 distritos criados pela FUNASA, em 1999, e que

respondem pela aten¢do a satde dos povos indigenas do pais.

No presente trabalho serdo comparados os dados populacionais dos indios
Karaj4, das aldeias de Santa Isabel do Morro e Fontoura, correspondentes aos anos de
1969 e 2002, tendo por base os dados constantes das fichas médicas, para aquele ano, e
os fornecidos pela FUNASA/DISEI-Araguaia para o corrente ano. Optou-se por incluir
dados sobre a estatura média dos Karaja examinados em 1969, adultos, por sexo, tendo
em vista os comentarios de Baldus (1948), acima citados. As médias da pressdo arterial,
sistolica e diastolica, em ambos os sexos, sao também apresentadas visando estimular a

realizacdo de novos estudos comparativos no tempo.

Material e métodos

Os dados populacionais do ano de 1969, dos Karaja de Santa Isabel do Morro e
Fontoura, foram obtidos das fichas médicas abertas naquele ano pela Escola Paulista de
Medicina e que estdo arquivadas em sua Unidade de Satide e Meio Ambiente (USMA).
A idade foi estimada com base no exame fisico levada a efeito pela equipe médica,
contando com o concurso do exame odontolégico, util principalmente para os grupos
etarios mais jovens, sendo, também, levadas em conta a estrutura familiar e as
informagdes dos familiares. O registro da estatura e dos niveis de pressdo arterial:
sistdlica e diastolica, constantes da ficha médica, permitiram calcular as respectivas

médias e desvio padrao para a populagdo adulta.

Para o ano de 2002 (més de Abril), os dados populacionais foram fornecidos
pela FUNASA/DISEI Araguaia, estando distribuidos, por sexo e por grupo etario. Os
dois primeiros grupos etarios sdo formados, respectivamente, por menores de 1 ano e
entre 1 ano e 5 anos; os demais estdo divididos de cinco em cinco anos a partir de 6, 11,

16 .....61 anos. Para efeito de comparagao os dados coletados em 1969 foram ajustados



aos grupos etarios adotados pela FUNASA/DISEI -Araguaia para o ano de 2002.
Segundo informagdes recebidas desse Distrito, a idade dos individuos mais jovens foi
obtida dos registros de nascimento, sendo que, para os grupos mais idosos, a idade foi

definida por estimativa, devido a falta de registros.

Resultados

Em 1969, a populagdo Karaja das aldeias de Sta. Isabel e Fontoura, registrada
pela equipe médica da EPM, era de 470 individuos, sendo 237 do sexo masculino e 233
do feminino. Em 2002, conforme informacdes do DISEI-Araguaia, viviam nestas
aldeias 1031 Karaja: 518 do sexo masculino e 513 do feminino. O crescimento da

populacdo nesses 33 anos foi de 2,4% ao ano, em média.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo por grandes grupos de idades e sexo da
populagdo Karaja nesses dois momentos, segundo trés intervalos etarios: 0 a 20, 21 a 60
e 61 anos e mais. Os dados mostram que mais da metade do efetivo desta populagao,
56,8% em 1969 e 59,2% em 2002, concentra-se entre as idades de 0 a 20 anos. O
segundo grupo etario (21 a 60 anos) concentra 41,7% da populacdo em 1969 e 33,9%
em 2002, e o terceiro grupo, de maiores de 61 anos, 1,5% e 6,9%, nestes anos,
respectivamente. Verificou-se um pequeno aumento da proporcdo de criangas e jovens
com menos de 20 anos € um aumento importante da populacdo de 61 anos e mais, que
se deu em detrimento da propor¢do de adultos (21 a 60 anos). O aumento da proporg¢ao
de populagdao de 61 anos e mais, e que favorece a populacdo feminina, pode ser
atribuido a erros nas estimativas das idades adultas, principalmente das mulheres, o que

provocou uma sobreenumeragao da populagdo desse grupo etario.

As idades medianas calculadas para esta populacdo em seu conjunto indicam
tratar-se de uma popula¢do muito jovem, na qual aproximadamente 50% do contingente
tém menos de 16,3 anos. Entre 1969 e 2002 a idade mediana da popula¢do masculina
manteve-se estavel, em torno dos 15 anos e a idade mediana da populacdo feminina

diminuiu de 2,4 anos, variando de 19,3 para 16,9 anos.



As piramides etarias da populacdo em 1969 e 2002, construidas com a
distribuicao proporcional da populacdo em grupos decenais de idade, estdo presentes
nas Figuras 1 e 2. Estas figuras, de contorno bastante irregular - caracteristica propria
dos pequenos numeros agravada pela provéavel alta mortalidade desta populacao -
mostram uma populacdo extremamente jovem em 1969, e que assim se mantém em

2002.

As razdes de sexo indicam a predominancia de populagcdo masculina no grupo de
menores de 20 anos e de populagdo feminina nos demais grupos etarios, tanto em 1969,
quanto em 2002. A comparagdo das razdes de sexo nesses dois momentos aponta para
uma diminui¢do da predominancia masculina entre menores de 20 anos ¢ o aumento da

predominancia feminina nas idades superiores a 20 anos (Tabela 2).

Estes resultados mostram que a andlise comparativa dos indicadores
demograficos desta populagdo esta extremamente prejudicada em razao da ma qualidade
das informagdes para o ano de 2002, que sobreenumeram a populacdo com mais de 61
anos, com prejuizo maior para a popula¢do feminina, podendo levar a interpretagdes
equivocadas. Na Tabela 3 estdo presentes os dados da estrutura etdria desta populagdo

em numeros absolutos.

Nas fichas médicas dos Karaja, referentes ao ano de 1969, das duas aldeias,
constam a estatura e a pressdo arterial da populagdao adulta. A estatura média foi de
1,65m (£ 0,06) para o sexo masculino (n=96) e 1,55m (£ 0.05) para o sexo feminino
(n=111). Entre os homens, 20 tinham 1,70 m ou mais de altura, dos quais apenas 2
ultrapassavam 1,75 m; entre as mulheres, 21 tinham a altura entre 1,60 m e 1,65 m,

nenhuma ultrapassando esta medida.

No sexo masculino (n=96) a média da pressao arterial sistolica foi de 109 mmHg
(£12,45) e da diastolica 7lmmHg (= 8§,58), e no sexo feminino (n+111),
respectivamente, 102,5mmHg (+11,78) ¢ 68,2mmHg (+8,99). Nos dois sexos nao foi
observada a ocorréncia de hipertensdo arterial, definida como pressdo sistolica

>140mmHg e diastolica >90mmHg.



Discussao

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia compreende uma populagao
de 2.877 indios, pertencentes as etnias Karaja, Tapirapé, Tapuia e Ava-Canoeiro. Os
Karaja formam a etnia mais numerosa, com 2230 individuos, ou seja 77,5% da
populacdo, dos quais 1031 (49%) habitam as aldeias de Santa Isabel do Morro e

Fontoura.

Dados populacionais histéricos, referentes a aldeia de Santa Isabel do Morro,
apontam para uma populacdo de 140 em 1947 (Baldus, 1948), passando para 304 em
1969, segundo dados da EPM, para 401 em 1990 (Lima Filho, 1994) e 543 em 2002,
segundo dados do DISEI-Araguaia. O crescimento médio anual da populagdo desta
aldeia teria sido de 3,6% entre 1947 ¢ 1969, de 1,3% entre 1969 ¢ 1990 e de 2,6% entre
2002 e 1990. Durante o periodo analisado neste estudo, 1969-2002, a populagdo da
aldeia de Santa Isabel cresceu 1,8%, em média, ao ano. No tocante a aldeia de Fontoura,
os dados disponiveis se referem aos anos de 1969 (EPM) e 2002 (DISEI-Araguaia), com
167 e 488 habitantes, respectivamente, sendo de 3,3% o crescimento médio anual de sua
populacdo. O crescimento médio, das duas aldeias em conjunto, no periodo de 1969 a

2002, foi de 2,5% ao ano.

A migracao externa entre os Karaja praticamente inexiste, mas a migragao
interna ocorre com relativa freqiiéncia com o grupo familiar deixando uma aldeia para
ingressar em outra devido a desentendimentos e conflitos causados pelo alcoolismo, ou
por outras causas (Lima Filho, 1994). A migracdo interna pode explicar o crescimento
populacional desigual das duas aldeias, Santa Isabel do Morro e Fontoura, observado

entre 1969 a 2002.

Evidéncias de que as populagdes indigenas do Brasil vém crescendo a partir das
ultimas décadas do século XX, contrariando as previsdes de declinio apontadas nos anos
cinqiienta, tém sido apresentadas em trabalhos recentes (Gomes 1991, Melatti 1999).
Como era de se esperar, este crescimento tende a apresentar taxas diferentes dadas as
condigdes de vida peculiares a cada grupo indigena. Taxas de crescimento anual de 3 a
5% ao ano, no periodo de 1970-1990, foram observadas, entre outros, nos Kamaiura

(Junqueira 1978), Nambiquara (Price 1994), Krah6 (Melatti 1999), Panara (Baruzzi e



col 1994) e o conjunto dos povos indigenas do Parque Indigena do Xingu (Rodrigues

1999).

A medida da altura dos indios Karaja, em homens e mulheres, realizada em
1969, indica que, em média, eles sdo mais altos que os indios Aruaque, Caribe e Tupi do
Parque Indigena do Xingu. No que se refere a pressdo arterial, ndo foi constatada a
ocorréncia de hipertensao arterial, com niveis de pressdo sistolica e diastolica proximos
dos encontrados no projeto INTERSALT (Mancilha e col 1989) em indios do Parque
Indigena do Xingu.
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