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RESUMO  Objetivo. Descrever as condigdes ambientais e o quadro de infeccdo parasitiria dos indige-

Palavras-chave

nas Xukuru-Kariri residentes no municipio de Caldas (MG), Brasil.

Métodos. Foi realizado um estudo transversal em margo de 2009. Dados sociodemogridficos
e ambientais foram coletados através de entrevista. Amostras de dgua e fezes foram coletadas
para determinagio da contaminagdo ambiental e parasitologica.

Resultados. A populagio foi composta por 86 individuos, divididos em 22 familias, sendo 81,8%
dos chefes de baixa escolaridade (primeiro grau incompleto). Das 26 amostras de dgua coletadas
para andlise microbiolégica, 77,0% foram positivas para coliformes totais e 4,0% para Escherichia
coli. Em 27,3% dos domicilios, os moradores defecavam na parte exterior da casa, e 54,5% dos
domicilios possuiam lixo espalhado pelo quintal. Foram coletadas amostras fecais de 60 individuos,
com positividade em 66,6%. As prevaléncias registradas foram: Entamoeba histolytica/dispar,
6,7%; Entamoeba coli, 60,0%; Endolimax nana, 1,8%; e Giardia duodenalis, 6,6%.
Conclusdes. As pessoas incluidas na pesquisa estavam sujeitas a caracteristicas ambientais
que as tornavam vulnerdveis nos aspectos relacionados a satide. E primordial a promogio de
acdes de saiide e a implementagdo de politicas piiblicas de saneamento, com fornecimento de
dqua de qualidade adequada e recolhimento e tratamento de dejetos humanos e rejeitos domici-
liares para evitar a degradagdo ambiental e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Sadde indigena; indicadores de satde; parasitologia; meio ambiente; Brasil.

A populagao indigena mundial era es-
timada, na primeira década do século
XXI, em aproximadamente 370 milhoes
de individuos, distribuidos em 90 paises
(1). No Brasil, dados do Censo de 2010
mostraram que a populagdo autodecla-
rada “indigena” aumentou de 734 000

em 2000 para 818 000 em 2010, o que cor-
responde a cerca de 0,4% da populacao
brasileira. Essa populagdo vive em 683
terras indigenas e em algumas areas ur-
banas (2, 3). No estado de Minas Gerais,
segundo a Secretaria de Estado de Pla-
nejamento e Gestdo (SEPLAG), sao ofi-
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cialmente reconhecidas oito diferentes
etnias: Xakriab4a, Pankararu, Arana, Ma-
xakali, Kaxix6, Patax6, Krenak e Xukuru-
Kariri (4).

Devido a expansao das frentes econdmi-
cas, os povos indigenas sofrem ameagas
constantes a integridade de seus territ6-
rios, cultura, sistemas econdmicos e orga-
nizagdo social. Essas ameacgas geram si-
tuacdes de tensdo social, ameagas e
vulnerabilidade e contribuem para o risco
de desaparecimento de alguns povos
(5), apesar do crescimento demografico
registrado.
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Atualmente, ndo existem dados fide-
dignos que fornecam informacoes glo-
bais sobre a satide desses individuos. Os
dados disponiveis sdo parciais, gerados
pela Fundagio Nacional do Indio
(Funai), pela Fundacdo Nacional de
Satdde (Funasa) e por diversas organi-
zagdes nao governamentais, missoes
religiosas e institui¢des académicas. O
exame desses dados em conjunto mostra
um perfil epidemiolégico associado a
altas taxas de pobreza e desemprego,
baixa escolaridade, condi¢des precérias
de saneamento e habitacdo, migragao,
exclusdo social, redugdo do territdrio,
destruigdo do ecossistema e alteragdes
dos habitos de vida (6, 7).

Estudos mostram associacdo entre
agravos a satde e auséncia de infraestru-
tura de saneamento, tratamento inade-
quado de esgoto e de dgua e acimulo de
residuos sélidos, tendo como desfecho o
aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas diarreicas, parasitoses intesti-
nais e altos coeficientes de mortalidade
infantil (8-12). Sabe-se ainda que as con-
di¢oes de saneamento sdo comumente
precarias nas aldeias indigenas. Assim, é
importante conhecer as condi¢des de sa-
neamento bésico e as prevaléncias das
doencas infecto-parasitdrias, que consti-
tuem uma importante causa de morbi-
dade e mortalidade nessas populagdes,
com o intuito de se formularem politicas
publicas mais adequadas para esses
povos. Dessa forma, este trabalho teve
como objetivo descrever as condicdes
ambientais e o quadro de infec¢do para-
sitdria dos indigenas Xukuru-Kariri resi-
dentes no municipio de Caldas, estado
de Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi realizado
em 2009 com a populagdo indigena
Xukuru-Kariri residente em uma reserva
instalada em uma fazenda de 100 hecta-
res, pertencente ao Governo Federal, na
cidade de Caldas (MG), Brasil. A popu-
lagdo Xukuru-Kariri da reserva (corres-
pondente a populacdo Xukuru-Kariri do
estado de Minas Gerais) era composta
por 86 individuos divididos em 22 fami-
lias. As familias residiam em casas de al-
venaria, com luz elétrica. Havia uma
escola que oferecia o primeiro grau e um
posto de satide para atendimento dos
indigenas.

A autorizacdo de ingresso na terra in-
digena Xukuru-Kariri foi obtida com

Rev Panam Salud Publica 38(1), 2015

base na aprovacao do protocolo de pes-
quisa pelas liderancas indigenas, con-
selho local de satide, Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto (CEP-UFOP, parecer 2005/58),
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (parecer 902/2006, registro
12827) e Fundacio Nacional do Indio
(Funai) (parecer 73/CGEP/06). Os indi-
viduos foram informados sobre a confi-
dencialidade dos dados e assinaram o
termo de consentimento livre e esclare-
cido antes da realizacdo da pesquisa.

Coleta de dados

Foram obtidas informagdes socioe-
condmicas, demograficas e ambientais
em visitas domiciliares realizadas para
aplicacdo de um inquérito elaborado, tes-
tado e validado por Pena et al. (13). O
questiondrio foi respondido em cada do-
micilio pelo chefe de familia. As infor-
magdes demogréficas e socioeconémicas
obtidas foram: idade de todos os mem-
bros da familia, escolaridade do chefe de
familia e renda familiar per capita. A
partir das entrevistas, os individuos
foram agrupados nas seguintes catego-
rias: 0 a 19 anos (criancas e adolescentes),
20 a 60 anos (adultos), maiores de 60
anos (idosos); de analfabeto até 1° grau
incompleto (baixa escolaridade), de 1°
grau completo a 2° grau incompleto
(média escolaridade) e acima de 2° grau
completo (alta escolaridade); renda
maior ou igual a um quarto de salério
minimo (extremamente pobre), maior do
que um quarto até meio salario minimo
(pobre) e maior do que meio salario
minimo (renda superior). Também foram
obtidas informagdes sobre a presenca de
instalagdes sanitarias no interior do do-
micilio, tipo de abastecimento da agua e
destino do esgoto e do lixo familiar.

Foram coletadas 26 amostras de dgua
dos seguintes locais: torneiras dos domi-
cilios (n = 22), pogo tubular profundo, de
onde provinha a dgua para uso pela co-
munidade (n = 1), reservatério de dgua
(n = 1), escola (n = 1) e posto de satde
(n = 1). Essas amostras foram obtidas e
mantidas em sacos plésticos esterilizados
com capacidade para 100 mL, armazena-
das em caixa de poliestireno expandido e
encaminhadas ao laboratério responsa-
vel para andlise microbiolégica pela téc-
nica de filtragdo a vacuo com uso de
membrana Millipore®. As membranas
foram transferidas para placas de Petri
descartaveis no meio de cultura ColiBlue®
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e mantidas em estufa a 37 °C por 24
horas. Ap6s esse periodo, foram retira-
das da estufa para contagem visual do
crescimento das coldnias indicativas de
coliformes totais e Escherichia coli. A con-
tagem foi expressa em unidades forma-
doras de colonia (UFC) por 100 mL (14).

Todos os 86 moradores da reserva re-
ceberam um kit TF-teste® com trés fras-
cos coletores (identificados com o nome
da pessoa) e as seguintes orientagdes:
defecar em dias alternados sobre um
pedaco de papel limpo, colher uma pe-
quena quantidade da por¢do média das
fezes com o auxilio da espatula, colocar
no frasco coletor e desprezar o restante
das fezes no vaso sanitario. Os recipien-
tes devidamente lacrados e rotulados
foram encaminhados em embalagens de
poliestireno expandido ao laboratério
responsavel para preparo das amostras e
exame microscépico das mesmas, con-
forme preconizado pelo fabricante. Apés
obtencdo do sedimento, o mesmo foi exa-
minado ao microscépio 6ptico em tripli-
cata. Foi avaliada a presenca dos parasi-
tos Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba
coli, Iodamoeba butschlii, Endolimax nana,
Giardia duodenalis, Taenia sp., Hymenolepis
nana, Schistosoma mansoni, Ascaris lum-
bricoides, ancilostomideos, Strongyloides
stercoralis, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis.

Andlise estatistica

Foram realizados a descri¢do e o cal-
culo de prevaléncia dos indicadores de-
mogréficos, socioeconémicos e ambien-
tais. Para a infecgdo parasitaria, foi
calculada a prevaléncia por individuo e
por sexo por meio do programa PASW
Statistics versao 17.0.

RESULTADOS

O censo realizado durante o trabalho
de campo mostrou que a populagdo
Xukuru-Kariri de Minas Gerais, com-
posta por 86 individuos divididos em 22
familias, incluia 47 (54,6%) criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos, 36 (41,9%)
adultos de 20 a 60 anos e trés (3,5%)
idosos maiores de 60 anos. A média de
idade foi de 23 + 15,9 anos.

Em relacdo a escolaridade do chefe de
familia, constatou-se que, dos 22 chefes
de familia entrevistados, 18 (81,8%)
apresentavam baixa escolaridade (um
sendo analfabeto), um (4,6%) apresen-
tava média escolaridade e trés (13,6%)
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TABELA 1. Destino da agua utilizada e
condicoes sanitarias dos domicilios
da populacédo indigena Xukuru-Kariri,
Caldas (MG), Brasil, 2009
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TABELA 2. Caracteristicas de armazena-
mento e coleta de lixo da populacao indi-
gena Xukuru-Kariri, Caldas (MG), Brasil,
2009

Caracteristica No. (%) Caracteristica No. (%)
Destino da &gua do lavatério de vasilhas Periodicidade da coleta de lixo por
Fossa 6 (27,3) caminhao
Esgoto 1 (45) Mais de 1 vez por semana 2 (91
Terreno 15 (68,2) 1 vez por semana 15(68,2)
Destino da agua do lavatdrio de maos e do De 15 em 15 dias 5(22,7)
tanque Onde é colocado o lixo de casa
Fossa 7 (31,8) Na estrada para o caminhdo pegar 9(41,0)
Esgoto 1 (4,6) Jogado/queimado no quintal 13(59,
Terreno 14 (63,6) Onde é armazenado o lixo
Destino da &gua vaso sanitério Saco plastico 21(95,5)
Fossa 20 (90,5) Queima 1 (4,5)
Esgoto 1 (47) H4 lixo espalhado no quintal
Terreno (4,8) Sim 12(54,5)
Destino da 4gua do banho Nao 10(45,5)
Fossa 11 (48,0)
Esgoto 10 (47,2)
A Terreno . 1 (48 Condi¢oes ambientais
casa possui banheiro
Sim 21 (95,4) ; . )
N3o 1 (46) A é4gua utilizada na aldeia para beber,
Local do banheiro cozinhar, lavar roupas e vasilhas e tomar
Dentro de casa 9 (428)  banho era proveniente de um tinico poco
Fora de casa 12 (57,2 artesiano. Dos 22 domicilios visitados,
0 banheiro foi feito em quatro (18,2%) a dgua era canalizada
Pelo morador 5(238) do pogo somente até o quintal, em 17
Pela Funasa 14 (66,6) o . P
Nio sabe 2 (96) (77,3 o) até dentro deo casa~ ou até o bz%—
Local onde defecam quando estdo em casa nheiro e em um (4,5%) nao era canali-
Na privada 16 (72,7) zada. A 4gua servida e o esgoto eram ca-
No quintal 6 (27,3)  nalizados até uma fossa ou esgoto, ou

apresentavam alta escolaridade. Em re-
lagdo a renda familiar, 10 familias (45,5%)
eram extremamente pobres, oito (36,4%)
eram pobres e quatro (18,1%) possuiam
renda superior.

ainda até a parte externa dos domicilios
(céu aberto). Em relacdo as condigdes sa-
nitarias, todos os banheiros eram de al-
venaria ou médulos de acrilico forneci-
dos pela Funasa. Em uma casa nao havia
banheiro. Em 12 domicilios (57,2%), o
banheiro ficava do lado de fora. Em seis

domicilios (27,3%), os entrevistados rela-
taram que defecavam na parte exterior
do domicilio, fora do banheiro (tabela 1).

Das 26 amostras de dgua analisadas,
20 (77,0%) foram positivas para colifor-
mes totais. Uma amostra (4,0%), prove-
niente da torneira de uma casa, foi posi-
tiva para Escherichia coli. Conforme os
relatos dos chefes de familia, a coleta de
lixo pela prefeitura era realizada em 15
domicilios (68,18%) 1 vez por semana.
Além disso, 13 familias (59,0%) relata-
ram que parte do lixo era jogada no quin-
tal ou queimada. Em 21 domicilios
(95,5%), parte do lixo era armazenada em
sacos plasticos. Em relagdo a disposicao
final dos residuos, os entrevistadores ob-
servaram lixo espalhado pelo quintal em
12 casas (54,5%, tabela 2).

Exame parasitolégico

Foram distribuidos 86 frascos para
coleta de fezes, sendo que 60 pessoas
entregaram os trés frascos com fezes.
Desses individuos, 40 (66,6%) apresenta-
ram amostras positivas para infecgdo por
parasitas. Dos 40 individuos infectados,
22 (55,0%) tinham idade inferior a 20
anos. Foram identificados os seguintes
parasitos: Entamoeba histolytica/dispar em
quatro pessoas (6,7%), Entamoeba coli
em 36 pessoas (60,0%), Endolimax nana em
uma pessoa (1,8%) e Giardia duodenalis em
10 pessoas (16,6%). Observou-se polipa-
rasitismo em cinco individuos (8,3%). Nao
houve diferenga estatistica significativa
entre a prevaléncia de parasitoses se-
gundo o sexo (tabela 3).

TABELA 3. Prevaléncia de enteroparasitoses segundo o sexo na populagao indigena
Xukuru-Kariri, Caldas (MG), Brasil, 2009

Masculino Feminino

Parasitolégico No. (%) No. (%) No. (%) P
Geral
Negativo 13 (21,7) 7(11,7) 20 (33,4) 0,45
Positivo 22 (36,7) 18 (30,0 40 (66,6)
Entamoeba histolytical/dispar
Negativo 31(51,7) 25 (41,7) 56 (93,3) 0,57°
Positivo 4 (6,7) 0 (0,0) 4 (6,7)
Giardia duodenalis
Negativo 27 (45) 23 (38,3) 50 (83,3) 0,11°
Positivo 8(13,3) 2 (3,00 10 (16,6)
Entamoeba coli
Negativo 16 (26,7) 8(13,3) 24 (40,0) 0,282
Positivo 19 (31,7) 17 (28,3 36 (60,0)
Endolimax nana
Negativo 34 (56,6) 25 (41,6) 59 (98,3) 0,58
Positivo 1(1,8) 0 (0,0) 1 (1,8

2 Qui-quadrado de Pearson.

b Teste exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que os indige-
nas Xukuru-Kariri residentes na reserva
de Caldas, Minas Gerais, viviam em con-
di¢des de vulnerabilidade, com aspectos
ambientais precarios que tendem a pro-
duzir um reflexo em seu estado de satde.
Constatamos que 81,8% dos chefes de fa-
milia apresentavam baixa escolaridade,
ou seja, ndo possuiam o primeiro grau
completo. Além disso, 45,5% e 36,4% das
familias viviam em situacdo de extrema
pobreza e pobreza, respectivamente. De
forma semelhante, na comunidade indi-
gena Teréna, Mato Grosso do Sul, Ribas
et al. constataram que a renda de 89,1%
das familias estava na faixa de 0 a 0,5
salario minimo per capita, e que mais de
95% dos pais tinham menos de 8 anos de
estudo (15). Pesquisas citam que o nivel
de escolaridade dos pais é um fator deci-
sivo para a percepgdo a respeito dos
cuidados com a crianga, a higiene e o
saneamento do meio ambiente, como
também para buscar os servigos de satide
quando necessario (16, 17).

Precarias condi¢des de saneamento
bésico foram encontradas na aldeia estu-
dada. Das 26 amostras de dgua analisa-
das, 77,0% foram positivas para colifor-
mes totais e 4,0% para Escherichia coli. Os
coliformes sdo encontrados tanto nas
fezes quanto no meio ambiente, devido
ao acimulo de matéria organica e de se-
dimentos que promovem o seu desen-
volvimento. Sendo assim, sao utilizados
como indicadores de contaminagdo bac-
teriolégica da agua (18, 19). Um estudo
realizado por Monteiro na aldeia de
Jaguapiru, municipio de Dourados,
constatou que 93,75% das amostras de
dgua estavam contaminadas por colifor-
mes em uma regido que era abastecida
por pogo artesiano (20). Giatti et al. (21)
verificaram que das 65 amostras de dgua
analisadas na area indigena Iauareté,
89,2% apresentaram presenga de colifor-
mes fecais (21). De forma semelhante,
Pena e Heller (22) observaram, na re-
serva indigena Xakriaba, em Minas
Gerais, que 83,3% das amostras de dgua
provenientes de pocos tubulares coleta-
das nas residéncias eram impréprias
para o consumo humano devido a pre-
senca de coliformes.

Outro aspecto preocupante é o destino
da agua/esgoto, uma vez que cerca de
60% da dgua proveniente do lavatério de
maos, vasilhas e roupas tinham como
destino o terreno e 4,8% do esgotamento
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sanitario fluiam a céu aberto. Além disso,
27,3% dos moradores da aldeia defeca-
vam diretamente sobre o solo perto da
residéncia, e em 54,5% dos domicilios
havia lixo nas regides peridomiciliares.
Tais fatores podem potencializar a conta-
minagao do meio ambiente, o que leva ao
aumento do risco de doengas infecto-
contagiosas. Resultados semelhantes em
relacdo a disposicao de residuos sélidos
foram observados em lauareté, estado do
Amazonas. Nessa drea, uma pesquisa
quali-quantatitiva mostrou, por diag-
noéstico ambiental, que os residuos soli-
dos encontravam-se acondicionados de
forma inadequada, préximos as residén-
cias e muitas vezes junto as fontes de
captagdo de agua. Outro fator relevante é
a irregularidade na coleta de residuos
por caminhdes da prefeitura (21).

Moreira (23) observou que 45% do es-
gotamento sanitdrio corriam a céu aberto
na terra indigena Krenak, na cidade de
Resplendor, Minas Gerais. Borchardt et
al. (24), em um estudo com popula¢des
rurais no estado de Wisconsin (Estados
Unidos), verificaram associagdo entre a
densidade das fossas e risco para di-
arreias por virus e bactérias. Os autores
sugerem que o sistema de fossa pode ser
fonte de contaminacao do solo e da dgua,
principalmente quando nao ocorre ma-
nutencdo das instalagdes. Segundo Tussi
(25), o abastecimento de dgua de fontes
seguras e a coleta de esgotos evitam
doengas como diarreia.

Franga e Ruaro (26) destacam que a
transmissao de doencas através de resi-
duos sélidos ocorre devido a disposicdo
e/ou tratamento inadequado desses resi-
duos, como a queima, enterro e despejo
em lixdes (26). Esses locais tendem a tor-
nar-se criadouros de diversos vetores de
doencas, comportando-se como veicula-
dores ou reservatérios (mecanicos ou
biolégicos) de moléstias, e podem facili-
tar a transmissdo de enfermidades como
leptospirose, febre tifoide, giardiase e to-
xoplasmose, entre outras. De acordo com
Rocha (27), os residuos podem ser fonte
de alimento, devido ao seu alto contetido
energético, potencializando as condicées
necessdrias a proliferagao.

Conforme Escobar-Pardo et al. (28), a
contaminagdo do solo ou da agua com
material fecal é um importante fator na
disseminacdo das parasitoses intesti-
nais. Em regides mais pobres, onde nao
hé servicos sanitarios adequados e ocor-
re defecag¢do no solo, os ovos e as lar-
vas de helmintos que foram eliminados
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nas fezes tém mais chance de desen-
volver-se e tornar-se infectantes. Poste-
riormente, podem ser transmitidos
através das maos, da dgua ou dos
alimentos (28).

O Inquérito Nacional de Satde e
Nutri¢do dos Povos Indigenas chamou
atencdo principalmente para as con-
di¢des ambientais favoraveis a trans-
missdo de parasitas e microorganismos
veiculados pela agua e alimentos conta-
minados, como helmintos e protozodarios
intestinais, enterobactérias e rotavirus
(29). Estudos mostram que as gastro-
enterites sdo a segunda causa de morte
em crian¢as menores de 5 anos e po-
dem responder por quase metade das
interna¢des hospitalares de criangas
indigenas (17, 30).

Neste estudo, 66,6% (n = 40) dos exa-
mes parasitolégicos realizados em 60
amostras de material fecal foram positi-
vos. Foram identificados Entamoeba coli
(60,0%), Endolimax nana (1,8%), Giardia
duodenalis (16,6%) e Entamoeba histoli-
tica/dispar (6,7%). Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Carvalho (31)
em criancas de 0 a 12 anos da etnia
Xakriaba, Minas Gerais, nas quais foi
observada uma prevaléncia de 50,5% de
positividade para o exame parasitol6-
gico. Das amostras positivas, 18,6%
eram de Giardia duodenalis. Gilio et al.
(32) constataram que na Reserva Rio das
Cobras, Parand, 69,5% dos individuos
apresentam positividade para parasi-
tismo e 22,2% para Giardia duodenalis
(32). Assis et al. (33) observaram amos-
tras positivas para algum tipo de para-
sita em 84,3% das amostras de indige-
nas Maxacalis (Minas Gerais). Por sua
vez, Dias Junior et al. (34) constataram
que 22,8% da populagao Caxix6 de
Martinho Campos, Minas Gerais, esta-
vam infectados com algum tipo de
parasitose.

Fontbonne et al. (8) observaram o
perfil epidemiolégico da comunidade de
Pankararu (estado de Pernambuco) e
constataram que 50,3% dos indigenas
apresentavam Entamoeba coli (8). Escobar-
Pardo et al. (28) descreveram, entre
criancas indigenas do Xingu, uma pre-
valéncia de 60,8% de Entamoeba coli e de
50% de Endolimax nana.

Parasitas como a Entamoeba coli e
Endolimax nana sdao encontrados na cavi-
dade intestinal, alimentando-se de bacté-
rias e detritos alimentares. As incidéncias
desses parasitas estdo associadas a pre-
carias condi¢des de higiene e educacdo
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sanitaria, o que os torna importantes indi-
cadores de contaminacéo fecal. Ja os ente-
roparasitas patogénicos como Entamoeba
histolytica e Giardia duodenalis podem
causar diversos prejuizos aos individuos,
como quadros de diarreia e de ma ab-
sor¢do de macro e micronutrientes (35).
Sua ocorréncia pode estar relacionada a
falta de tratamento da dgua de abasteci-
mento ou a contaminac¢do da dgua pelos
préprios individuos, por liberacdo do
esgoto a céu aberto, disposi¢do inade-
quada do lixo e defecagdo sobre o solo.

Sabe-se que as manifestagdes clinicas
sdao usualmente proporcionais a carga
parasitaria do individuo. Os parasitos
geralmente sdo encontrados em regides
menos desenvolvidas e afetam principal-
mente as criangas, podendo interferir no
crescimento. Dessa forma, as familias
que vivem com baixa renda e em con-
digdes precarias de saneamento sdo as
mais afetadas, sendo o parasitismo um
dos problemas de sadde publica no
Brasil (36). Botero Garces et al. (37) verifi-
caram, entre criangas de 3 a 6 anos da
Colombia, que uma maior prevaléncia
de Giardia duodenalis estava associada a
falta de dgua encanada, falta de sanea-
mento, defecagdo sobre o solo, dispo-
si¢do inadequada do lixo perto das resi-
déncias e também baixa escolaridade do
cuidador da crianga (37).

Ressalta-se ainda que a carga parasi-
taria é um dos primeiros indicadores pa-
rasitologicos que sofrem alteracdo com
as melhorias das condi¢Ges sanitdrias em
uma comunidade. Entre os indigenas

1. United Nations. State of the world’s indige-
nous people. Nova Iorque: United
Nations; 2009. Disponivel em: http://
www.un.org/esa/socdev/unpfii/docu-
ments/SOWIP/en/SOWIP_web.pdf
Acessado em abril de 2015.

2. Santos RV, Teixeira P. O “indigena” que
emerge do Censo Demografico de 2010.
Cad Saude Publica. 2011;27(6):1048-9.

3. Fundagdo Nacional de Satdde. Sistema
de Informagdes as Atencdo a Satude
Indigena (SIASI). Demografia dos povos
indigenas 2010. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br/indigenas/indigena_
cens02010.pdf Acessado em setembro de
2011.

4. Minas Gerais, Secretaria do Estado de
Planejamento e Gestdo. Marco de referén-
cia — povos indigenas de Minas Gerais.
Belo Horizonte: Secretaria do Estado de
Planejamento e Gestao; 2009. Disponivel
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Kaingang, ap6s melhoria das condi¢oes
sanitarias associada ao tratamento anti-
parasitario, ocorreu redugdo na pre-
valéncia de algumas espécies de ente-
roparasitos (38). Medidas educativas
também tém se mostrado eficientes na
profilaxia das parasitoses, como de-
monstrado em um trabalho realizado em
Maringd (Parand). Nesse trabalho, apds
acao educativa por meio de minicursos
para as familias atendidas, constatou-se
reducdo na prevaléncia dos parasitos in-
testinais de 42,5% para 12,6% (39).

O presente estudo apresentou limi-
tagdes quanto ao tamanho da popu-
lagdo avaliada, uma vez que a aldeia
era composta por 86 moradores, o que
nao permite extrapolar nossos resulta-
dos para outra populagdo indigena.
Além disso, alguns individuos néao
realizaram a coleta de fezes para exame
parasitolégico, um fator que pode le-
var a uma distorgdo das prevaléncias
encontradas.

Também é importante frisar que, ape-
sar de a coleta de dados ter ocorrido no
ano de 2009, os resultados obtidos apre-
sentam relevancia, uma vez que estudos
com povos indigenas sdo ainda escassos
e este é o primeiro estudo sobre satde e
condi¢bes ambientais realizado na aldeia
Xukuru-Kariri. Assim, os presentes re-
sultados poderdo ajudar na compreensao
dos fatores determinantes da satide e do
adoecimento desses indigenas, para que
se possa formular politicas de satide pu-
blica adequadas para a melhoria da qua-
lidade de vida dessa etnia.
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ABSTRACT

Environmental conditions

and prevalence of parasitic

infection in Xukuru-Kariri

indigenous people, Caldas,

Brazil

Key words

Objective. To describe the environmental conditions and the parasitic infection
status of Xukuru-Kariri individuals living in the municipality of Caldas, state of Minas
Gerais, Brazil.

Methods. A cross-sectional study was carried out in March 2009. Sociodemographic
and environmental data were collected through interviews. Water and fecal samples
were collected for determination of environmental contamination and parasitic infec-
tion status.

Results. The Xukuru-Kariri population living in Caldas included 86 people divided
into 22 families. Of 22 heads of household, 81.8% had low schooling (not higher than
elementary education). Of 26 water samples collected for microbiological analysis,
77.0% were positive for total coliforms and 4.0% for Escherichia coli. Residents of 27.3%
of households defecated in the open. Trash was scattered in the yard of 54.5% of house-
holds. Fecal samples were collected from 60 individuals, with parasitic infection in
66.6%. The following prevalence rates were recorded: Entamoeba histolytica/dispar, 6.7%;
Entamoeba coli, 60.0%; Endolimax nana, 1.8%; and Giardia duodenalis, 6.6%.

Conclusions. The people included in this study faced environmental characteristics
that contributed to their health vulnerability. Health actions as well as the implemen-
tation of public policies to provide sanitation, with quality water and adequate collec-
tion and treatment of human and household waste, are essential to prevent environ-
mental degradation and improve the quality of life of these individuals.

Health of indigenous peoples; health status indicators; parasitology; environment;
Brazil.
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