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Abstract An investigation into the ethno-epidemiological profile of the Pankararu indigenous
group in the State of Pernambuco, Brazil, identified multiple intestinal parasites in nearly all
members of the community. To detect possible environmental risk factors, we used the data base
from a previous survey to test relations between daily living conditions (housing, sanitation, wa-
ter supply and treatment, and garbage disposal) and the number of different parasite species
found in the same household. The sample consisted of 84 families from the original sample of
112. Selection was based on the number of stool tests performed in the family. The mean number
of parasite species was 5.0 per family, for a mean family size of 6.1 members. This number was
greater for wattle-and-daub houses (mean 6.0 parasite species vs. 4.9 for brick houses; p < 0.03)
and when water used in the household was not treated (mean 5.1 parasite species, vs. 4.5 for
treated water; p < 0.05). Other household characteristics and hygienic habits did not significant-
ly influence this number. We concluded that multiple intestinal parasitism in the Pernambuco
Pankararu community is frequent, to the point of being the rule, and that it relates essentially to
water source and treatment.

Key words Epidemiology; Intestinal Parasitism; Parasites; Pankararu; South American Indians

Resumo No perfil etnoepidemiolégico da comunidade dos Indios Pankararus — interior do Es-
tado de Pernambuco -, as parasitoses intestinais representam importante problema de satide
publica, por atingir a quase totalidade da populacgdo. A fim de conhecer possiveis fatores de risco
ambientais deste quadro, utilizou-se parte da base de dados do inquérito original para relacio-
nar as condigbes de moradia ao ntimero de parasitas diferentes verificado entre seus moradores.
Com base na sele¢do da quantidade de exames coprolégicos efetuados entre as pessoas da fami-
lia, a amostra para andlise contou 84 familias dentre as 112 da amostra aleatdria original. Para
o niimero médio de 6,1 pessoas por familia, constatou-se que o de parasitas diferentes presentes
no lar era 5,0, niimero crescente quando a casa era de taipa (6,0 contra 4,9 para as de alvenaria;
p < 0,03), ou a dgua usada na moradia ndo era tratada (5,1 contra 4,5 para dgua tratada; p < 0,05).
Outros fatores que caracterizam a moradia e sua higiene nao parecem influenciar o niimero médio
de parasitas na casa. Conclui-se que o poliparasitismo nos Indios Pankararus de Pernambuco che-
ga a representar a regra e estd referido sobretudo as fontes de dgua de beber e ao seu tratamento.

Palavras-chave Epidemiologia; Parasitoses Intestinais; Parasitos; Pankararu; Indios Sul-Ameri-
canos
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Introducéao

Apesar de poucos paises coletarem e analisa-
rem rotineiramente estatisticas vitais ou estatis-
ticas dos servicos de satde por grupo étnico, é
sabido que hd sérias desigualdades no que se re-
fere a satide e a assisténcia de satide das popu-
lacdes indigenas das Américas (PAHO, 1997). A
fim de combater eficazmente e prevenir os agra-
vos a saide que acometem estas populacdes,
faz-se necessdrio conhecer melhor tanto as ca-
racteristicas do perfil epidemiolégico como as
particularidades do modo de vida, seja do pon-
to de vista das condi¢des materiais de vida, se-
ja do conjunto das préticas histérico-culturais.
No Brasil, a estruturacdo e o aperfeicoa-
mento do Programa de Satide do Indio — do Mi-
nistério da Saide (MS)/Fundacao Nacional de
Satde (FNS), sob a coordenacdo da COSAI (Co-
ordenacdo de Satide do Indio) — vém amplian-
do esse trabalho em parceria intersetorial e in-
terinstitucional no ambito federal e estadual.
Este Programa subsidiou, em fins de 1996, um
grande inquérito para a avalia¢ao do perfil et-
noepidemiolégico da comunidade dos Indios
Pankararu, no Sertao de Pernambuco. O com-
ponente epidemiolégico incluia um exame co-
prolégico, cujos resultados demostraram altis-
sima prevaléncia de parasitoses intestinais
(Freese-de-Carvalho & Acioli, 1997), fato relati-
vamente incomum entre as popula¢des rurais
do interior de Pernambuco — em particular, do
Agreste e Sertao (Perez et al., 1999). Segundo
estes autores verificaram, em duas vilas nao in-
digenas do Sertdo existia auséncia de parasitis-
mo: em 64% da amostra em Cajueiro e de 48%
em Caatingueira; por sua vez, no Agreste do Es-
tado, em Inajeira, a auséncia de parasitismo foi
de 60% da amostra, ndo havendo praticamente
poliparasitismo. Nesse contexto, em razdo do
achado surpreendente na tribo Pankararu, o
presente artigo define, como objetivo, a identi-
ficacdo de alguns dos possiveis fatores de risco
ambientais associados a esse problema.

Métodos

O inquérito supracitado foi conduzido na drea
indigena pertencente a tribo dos Pankararu, si-
tuada no Sertao do Sao Francisco, Pernambu-
co, a 412 quilémetros da capital do Estado (Fi-
gura 1). Foram escolhidas cinco aldeias - den-
tre as 12 existentes na drea indigena —, por te-
rem maior nimero de habitantes, correspon-
dendo a cerca de 70% da populacao total da tri-
bo. As aldeias escolhidas sao: Brejo dos Padres,
Saco dos Barros, Espinheiro, Tapera e Serrinha.
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O componente epidemiolégico do inquérito foi
conduzido em amostra aleatdria de 112 domi-
cilios (“familias”), representando 20% das 550
familias residentes nas cinco aldeias escolhi-
das. O sorteio das residéncias foi baseado em
listagem do Inquérito Sanitdrio realizado em
maio de 1996 pela FNS. Preferencialmente, o
chefe de cada familia foi entrevistado para for-
necer informacdes acerca das caracteristicas da
moradia (constru¢ao, saneamento, destino do
lixo e nimero de pessoas que compartilham o
domicilio), da morbidade referida dos mem-
bros da familia, da utilizacdo dos servicos de
saude - incluindo a utilizacao de praticas tra-
dicionais de cura —, além de informacdes de
cunho sécio-econdémico. A entrevista era com-
plementada pela realizacdo de parasitolégico
das fezes, pelo método de sedimentacao, para
todos os membros da familia, por meio de téc-
nica especializada do laboratério da FNS de
Pernambuco, deslocada para o campo.

Dois arquivos informatizados foram consti-
tuidos para armazenar os dados do inquérito:
o primeiro para os dados da familia — ou seja,
obtidos através da entrevista de um de seus
membros — e o segundo, para os resultados in-
dividuais dos exames complementares. A pre-
sente andlise — tendo como objetivo a identifi-
cacgdo de fatores de risco ambientais para a alta
prevaléncia de parasitoses intestinais desco-
berta quando do inquérito-fonte — foi feita me-
diante abordagem ecolégica, tendo a familia
como unidade de estudo. Em conseqiiéncia, os
dados dos exames coprolégicos, obtidos ao ni-
vel individual, foram aglomerados por familia,
de modo a representar mais uma de suas ca-
racteristicas, que poderiamos chamar de “esta-
do parasitolégico da familia”. As varidveis cria-
das para quantificar tal estado sdo as seguin-
tes: o nimero de espécies diferentes de parasi-
tas encontradas entre todos os membros da fa-
milia que tiveram exame coprolégico (“nimero
de parasitas”); arazao deste nimero pelo nime-
ro de membros da familia que efetuaram exame
coprolégico (“nimero de parasitas por pessoa’);
e a proporcao de exames coprolégicos positivos
para uma dada espécie de parasita, entre todos
os exames coprolégicos realizados na familia
(“proporcao de pessoas infestadas na familia”).

Nem todas as familias do inquérito-fonte
foram estudadas na presente andlise, em virtu-
de da impossibilidade de construir varidveis
ecoldgicas confidveis em familias de tamanho
reduzido e/ou em que poucos membros tive-
ram exame coprolégico. Os seguintes critérios
foram aplicados para excluir familias da amostra
finalmente analisada: quando nenhum mem-
bro tinha exame coprolégico (18 familias); quan-



Figura 1

Localizagdo da aldeia indigena Pankararu — Municipio de Tacaratu — limite Pernambuco/Bahia.
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do somente um membro tinha exame coprol6-
gico (oito familias); quando menos da metade
dos membros da familia tinha exame coprol6-
gico (duas familias). Resultou que 84 familias

Tabela 1

POLIPARASITISMO EM INDIOS

Composicao da amostra, por idade e sexo.”

369

foram incluidas na presente andlise. Sexo masculino Sexo feminino Total (%)
As varidveis independentes - ou seja, testa-

- O

das enquanto possiveis fatores de risco do “es- 0-4 anos 32 24 6(12,1%)
- O

tado parasitolégico da familia” - foram extrai- 5-9 anos 37 35 2(15,6%)
- O

das diretamente do arquivo que continha os 10-14 anos 38 25 3(13,6%)
O

dados da familia. A andlise buscou relagdes en- 215 anos 129 142 271 (58,7%)

Total (%) 236 (51,1%) 226 (48,9%) 462

tre estas varidveis e as varidveis dependentes,
quantificando o “estado parasitolégico da fa-
milia”, descritas antes, utilizando os testes pa-
ramétricos de comparacdo de médias (t de Stu-
dent e andlise de varidncia) do pacote estatisti-
co SPSS (SPSS Incorporation, 1995). Diferencas
de médias que geraram valor de p menor que
0,05 foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas. O termo “desvio-padrao” foi abre-
viado como DP.

Resultados
As 84 familias selecionadas totalizavam 510

pessoas, ou seja, tamanho médio de 6,1 pes-
soas por familia. A maioria das familias (84,5%)

* N&o informados: 48 pessoas.

era de tipo nuclear, apesar de contar, com fre-
gqiiéncia, mais de duas geracdes juntas. A com-
posicao por idade e sexo encontra-se detalha-
da naTabela 1.

Exames coproldgicos foram realizados em
417 pessoas. Ficou evidente o fato de o polipa-
rasitismo ser regra na comunidade dos Panka-
rarus. Em todas as familias havia, pelo menos,
um membro parasitado. Ademais, trés foi o ni-
mero minimo de espécies de parasitas diferen-
tes presentes na mesma casa, encontrando-se
o mdaximo de nove e a média de cinco (Figura
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Figura 2

2). A proporcdo de pessoas parasitadas dentro
do mesmo domicilio variava de acordo com a
espécie de parasitas. Verificamos (Tabela 2), co-
mo espécie mais freqiiente, a Entamoeba his-
tolytica, que infestava em média 82,4% dos ha-
bitantes da mesma casa. Esta parasitose atin-
gia quase a totalidade dos adultos (95,3%) e
40,7% das criancas de 0 a 4 anos de idade. O se-
gundo parasita mais freqiiente era o Ascaris
lumbricoides, que infestava, em média, 51,2%
dos moradores — em especial, as criancas abai-
xo de 15 anos. Nesta faixa etdria, foi grande,
também, a proporcao de infestados por Giar-
dia lamblia (62,0%).

O nimero de espécies diferentes presentes
na mesma familia elevava-se, logicamente, com
o tamanho dessa familia (Tabela 3). Da mesma
maneira, esse nimero crescia se a familia ha-
bitava casa de taipa e nao de alvenaria; se a
fonte da 4gua ndo destinada para beber era do
reservatorio e ndo de outras fontes (cacimba
ou barreiro); e se a 4gua usada na casa ndo era
tratada, ou seja, nem fervida nem filtrada. As
outras caracteristicas da casa (piso, existéncia
de banheiro dentro ou fora de casa, conexao a
rede elétrica e destino do lixo) ndo mostraram
relacdo significativa com o nimero de espécies
diferentes de parasitas presentes nas familias
(Tabela 4).

Pelo fato de existir relagdo entre o niimero
de espécies diferentes de parasitas e o tama-
nho da familia, testamos a possibilidade de

Distribuicao de freqiiéncia do

presentes na mesma familia.

de familias (%)

proporgao

40

30

20

nimero de espécies diferentes de parasitas

8.3

17.9

9.5

nimero de espécies
diferentes

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(2):367-373, mar-abr, 2001

este dltimo introduzir um fator de confusao.
Comprovamos a auséncia de relacao significa-
tiva entre o tamanho da familia e as caracteris-
ticas da casa - listadas na Tabela 4 —, exceto nos
casos de “fonte de d4gua para beber” e “fonte de
dgua para outros usos”, em que observamos
que as familias usudrias do reservatério tinham
significativamente mais membros que as ou-
tras: em média, 6,5 membros contra 4,6 (dgua
de beber) ou 4,7 (dgua para outros usos) nas fa-
milias que ndo usavam o reservatoério (diferen-
¢a significativa, p < 0,01). Diante desta diferen-
¢a, decidimos ajustar a comparacao do nime-
ro de espécies de parasitas segundo o uso ou
nao do reservatorio, criando a varidvel “ntime-
ro de (espécies de) parasitas por pessoa”. Com
esta varidvel, a dessemelhanca passou a ser
significativa na outra dire¢do, quando se com-
parava com o teste ndo ajustado — ou seja, nas
familias que usavam dgua do reservatério ha-
via menos espécies diferentes de parasitas por
pessoa. Em média, encontrava-se 0,86 parasita
por pessoa (DP: 0,26) nas familias que usavam
o reservatorio como fonte de dgua de beber
contra 1,02 (DP: 0,36) naquelas que nédo o usa-
vam (p < 0,03); e 0,84 parasita por pessoa (DP:
0,24) nas familias que recorriam ao reservato-
rio como fonte de d4gua para outros usos contra
1,08 (DP: 0,38) nas que ndo o usavam (p < 0,001).

Discussao

Nossa andlise tem limitacdes; contudo, a mais
importante diz respeito ao cardter ecolégico,
que nao permitiu determinar os fatores de ris-
co para poliparasitismo em cada individuo. Por
construcio, a varidvel dependente principal
(nimero de espécies diferentes presentes em
cada casa) pode resumir situa¢des bem dife-
rentes, que ndo pudemos especificar e que po-
dem apresentar fatores de risco diversos. Por
exemplo, um nimero de trés espécies dentro da
mesma familia pode significar que trés mem-
bros sdo atingidos com uma espécie diferente
cada um, ou que somente um membro estd in-
festado por trés parasitas. No entanto, este tipo
de andlise é apropriado para evidenciar os fa-
tores de risco que procurdvamos — ou seja, fa-
tores de risco do ambiente familiar relaciona-
dos com a moradia e com os principais hdbitos
de higiene praticados nela. Todavia, vale res-
saltar que, devido ao forte caréter de coletivi-
zagdo observado dentro das aldeias, a probabi-
lidade de infestar-se fora do ambiente domés-
tico é grande, o que pode ter diminuido a po-
téncia para descobrir outros fatores de risco
proprios da moradia.



Tabela 2

Proporcdo média de pessoas infestadas, por idade, segundo a espécie de parasita.

Espécie 0-4 anos (%) 5-9 anos (%) 10-14 anos (%) =15 anos (%) Total (%)
Entamoeba histolytica 40,7 62,9 90,0 95,3 82,4
Ascaris lumbricoides 79,6 84,3 73,3 26,2 51,2
Escherichia coli 18,5 31,4 48,3 63,9 50,3
Giardia lamblia 83,3 71,4 31,7 3,4 29,2
Ancilostomideos 9,3 22,9 36,7 27,9 23,6
lodamoeba butschilli 1,9 1,4 6,7 6,9 5,9
Trichuris trichiura 3,7 0 6,7 6,0 5,1
Strongyloides stercoralis 0 2,9 1,7 3,9 2,5
Taenia saginata 1,9 5,7 6,7 0,9 2.1

Com esta andlise, conseguimos mostrar a
prevaléncia altissima de infestacdo por parasi-
tas e a freqiiéncia do poliparasitismo na comu-
nidade dos Pankararu. Nenhuma familia estd
poupada: hd, no minimo, trés parasitas dife-
rentes dentro de cada lar, conformando a mé-
dia de cinco, para um tamanho médio de seis
membros por familia. Isto sugere, em combi-
nac¢ao com a andlise da propor¢do de morado-
res infestados (Tabela 2), que a grande maioria
das pessoas estd infestada por uma espécie de
parasita ao menos. Estes niimeros assustado-
res estdo entre os mais altos descritos em co-
munidades indigenas, confrontando-se somen-
te com relatérios mais antigos (Coimbra Jr. &
Mello, 1981; Lawrence et al., 1983). Os inquéri-
tos mais recentes tém encontrado, em geral,
baixas prevaléncias e raridade do poliparasitis-
mo (Ferrari et al., 1992; Santos et al., 1995), ape-
sar de um artigo (Miranda et al., 1998) apontar
para nimeros muito semelhantes aos nossos —
também em termos de tipo de parasitas mais
freqlientes — em uma tribo do Estado do Par4.

Outro elemento importante é que as espé-
cies mais comuns que infestam os Pankararu
sdo de importancia epidemiolégica e clinica.
Vale destacar que a amebiase por Entamoeba
histolytica — doenca com sérias conseqiiéncias
potenciais para a saide — é a mais freqiiente
das parasitoses intestinais nessa populacao. Tal
resultado sé foi encontrado na tribo amazo-
nense, conforme o artigo acima mencionado
(Miranda et al., 1998). O Ascaris lumbricoides,
parasita comum — em especial, nas criancas —
s6 chega a ocupar o segundo lugar. Isso é pos-
sivel que tenha ocorrido porque a populacdo
da tribo foi medicalizada com mebendazol no
ultimo ano antes do inquérito. Outras parasito-
ses graves — como: giardiase e ancilostomiase —

Tabela 3

POLIPARASITISMO EM INDIOS

Relagdo entre o tamanho da familia e o nimero de espécies diferentes

de parasitas encontradas nela.

no de espécies diferentes

ne médio (+ DP) de pessoas na familia*

g~ w

6
7 ou mais
Total (5,0 £ 1,2)

40=+0,8
5317
6,1%22
7,118
7,8+25
6,1+272

*p < 0,01 para diferenca das médias (analise de variancia).

afetam em torno de um quarto dos individuos.
Fora das complicacdes especificas a cada espé-
cie, um parasitismo desta importéancia traz con-
seqliéncias gerais para o estado de satde, co-
mo a md nutricao e a anemia (Ferreira et al.,
1998; Tshikuka et al., 1997). O problema de saui-
de publica, assim delineado, fica evidente.
Nossa andlise procurou focalizar os fatores
de risco do aumento do poliparasitismo fami-
liar. Fora das comunidades indigenas, a infes-
tacdo por enteroparasitas é claramente relacio-
nada com a pobreza e a precariedade das con-
dicoes de higiene e saneamento (Coimbra Jr. &
Santos, 1991; Machado et al., 1996; Tavares-
Dias & Grandini, 1999). Acontece que a pobre-
za, bem como precdrias condi¢des de higiene e
saneamento, caracteriza o conjunto da comu-
nidade Pankararu do sertdao de Pernambuco.
No entanto, sdo esses mesmos fatores que apa-
recem como relevantes, dentro da prépria co-
munidade, para separar menor ou maior risco
de poliparasitismo na familia. Por exemplo, o
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Tabela 4

Relagéo entre o nimero de espécies diferentes de parasitas por familia e as variaveis que caracterizam a casa.

Variavel no médio (+ DP) de espécies diferentes de parasita Valor de p
Paredes Alvenaria (n = 78) Taipa (n = 6)

4,9 =11 6,0 =11 <0,03
Piso Cimento (n = 68) Terra batida (n = 16)

4,9 +1,1 53+1,3 NS*
Banheiro Sim (n = 15) N3o (n = 69)

51+1,2 50=1,2 NS
Rede elétrica Conectado (n =71) N3o conectado (n = 13)

50=*1,2 48 +1,2 NS
Fonte de dgua de beber Reservatério (n = 65) Qutra (n = 19)

51+1,2 4,6 1,1 NS
Fonte de 4gua para outros usos Reservatdério (n = 65) Outra (n = 19)

51+1,2 4,5+0,9 < 0,04
Tratamento da dgua Sim (n = 19) N&o (n = 64)

4,5+1,0 51%1,3 < 0,05
Destino do lixo Queimado ou enterrado (n = 36) Céu aberto (n = 48)

4,8 +1,2 5111 NS

* NS = n3o significativo.

papel da pobreza é verificado pelo fato de o ti-
po de casa (taipa ou alvenaria) influenciar o ni-
mero de espécies diferentes que acometem os
moradores, ressaltando-se que a casa de taipa
indica grau de pobreza ainda maior nessa co-
munidade, a qual é globalmente muito desfa-
vorecida. Da mesma forma, varidveis relacio-
nadas com a dgua e o seu tratamento destaca-
ram-se como fatores de risco para poliparasi-
tismo ainda mais acentuado. De maneira geral,
as fontes de 4gua mais usadas na comunidade
ndo apresentam condi¢des de seguranca sani-
taria. Por exemplo, os reservatorios sdo preca-
rios e sem tampa de protecdo. Mesmo assim, as
poucas familias (n = 19) que recorrem a trata-
mento — ainda que muitas vezes imperfeito —
mediante fervura ou filtragem da dgua que
consomem, exibem menores taxas de polipa-
rasitismo em comparacdo com as familias que
ora ndo tratam a dgua por nenhum método,
ora recorrem ao método tradicional de “coar” a
dgua em pano limpo, prdtica que obedece a
crencas locais de “purificacdo”, mas que ndo
tem demostrado eficdcia na luta contra conta-
minagdes. Antigas tradi¢Ges, como a de coar a
dgua, podem ter tido alguma relevancia no
passado. Hoje em dia, certo grau de sedentaris-
mo e a alta prevaléncia de parasitas que circu-
lam nas aldeias obrigam a contestar o método
como forma de prevenir as enteroparasitoses,
exemplificando a necessdria complementari-
dade das visdes epidemiolégica e antropolégi-
ca para elaborar modelos de intervencado que
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melhorem a satide das populacdes indigenas
de nosso pafs.

Este ultimo achado indica as particularida-
des que devem guiar a organizacdo e a forma
do atendimento as populacdes indigenas do
Brasil (Confalonieri, 1989).

Os resultados deste trabalho apontam para
precdrias condicdes de saneamento nas comu-
nidades Pankararu investigadas, que resultam
ndo somente em elevados niveis de parasitismo
intestinais, como também na freqiiente ocor-
réncia de poliparasistismo. Tais achados corro-
boram que os povos indigenas constituem um
segmento socioeconomicamente bastante des-
favorecido no Brasil, o qual, em larga medida,
estd excluido das principais medidas publicas
que podem melhorar as condicdes de vida e de
saude, tais como: saneamento ou abastecimen-
to de dgua apropriada para consumo humano.
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