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RESUMO

Avaliam-se as condigbes de saneamento, o quadro de satde e
a associagdo entre ambas as situagbes, na populagio indigena
Xakriabd. A avaliagio verifica-se no contexto das intervengoes
em saneamento realizadas pelas instituicdes responsdveis pela
sadide indigena no Brasil. Para tanto, empregou-se um deline-
amento ecoldgico, tomando-se como unidade de andlise 26
localidades, segundo as quais se organiza o setor biomédico.
Verificou-se que, no perfodo analisado pelo estudo - 2000 a
2002 -, apesar de a FUNASA estar atuando naquela Terra Indi-
gena, as condigoes sanitdrias dos Xakriabd ndo sio satisfatdrias,
principalmente de suas criangas. Elevada prevaléncia de
doencas endémicas como a verminose, altas taxas de incidéncia
de diarréia e doengas infecciosas de pele e mds condigoes de
saneamento faziam parte do cotidiano deste povo. Mesmo
constatando a atuagao limitada e, por vezes, deficiente do setor
de saneamento na Terra Indigena, os resultados deste estudo
parecem corroborar o estudo de Briscoe que indica serem os
servicos de saneamento condi¢bes necessdrias, porém nio
suficientes para promover a melhoria da satde.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, satide ambiental, diarréia,
Xakriabd, satde indigena.

ABSTRACT

The sanitary conditions, the health situation and the association
between them were assessed on the Xakriabd population, looking
at interventions by the institutions in charge of the Indian health
in Brazil. An ecological design was used, adopting as unity of
analysis 26 areas, according to the way the biomedical sector is
organized in the indigenous land. It was verified that in the period
of this study - 2000 to 2002 -, the sanitary Indian conditions
had not improved, particularly concerning the children, although
the FUNASA had been active in the Xakriabd Indian land. The
presence of endemic problems such as parasitosis, high incidence of
diarrhoea and skin infectious diseases was very common among
these people. Even with limited and sometimes deficient action
by the sanitary sector in the Indian land, the results of this study
seem to reinforce Briscoes hypothesis, that water supply and
sanitation conditions are necessary but not sufficient conditions
to improve health.

KEYWORDS: Sanitation, environmental health, diarrhea,
Xakriabd, Indian health.

INTRODUCAO

No presente, é amplamente reco-
nhecido que o saneamento, dentre as
atividades de satide ptblica, constitui
um importante meio de prevenir doen-
gas. Segundo a Organiza¢iao Mundial de
Sadde, saneamento é “o controle de to-
dos os fatores de meio fisico do homem
que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre o seu bem-estar fisico,
mental ou social” (Mota, 1999:405).
Assim, o objeto do saneamento ¢ a
promogdo da satide do ser humano,
bem como a promogio da melhoria da
qualidade de vida das populagoes.

€ng. sanit. ambient.

Sdo muitas as doengas que podem
proliferar e se manter devido a falta ou
inadequagdo de medidas de saneamento.
Dentre os fatores que contribuem para
uma maior incidéncia ou prevaléncia
dessas doengas encontram-se a baixa dis-
ponibilidade de 4gua, seu fornecimento
com qualidade indevida, a inadequada
disposi¢ao dos dejetos e um inadequado
destino dos residuos. De acordo com
Briscoe, Feachem & Rahaman (1986),
0s Investimentos em saneamento possi-
bilitam a redugio da morbidade infantil
por diarréia, desnutri¢do, parasitoses
intestinais, doencas oculares e doencas
da pele, entre outras.
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Os Xakriabd, estudados na pes-
quisa, sao habitantes de uma regido
historicamente denominada sertao,
serto mineiro ou sertao sanfrancisca-
no, vivendo no municipio de Sio Jodo
das Missoes, norte de Minas Gerais.
Segundo Rodrigues (1975), a filiagao
lingiiistica do povo Xakriab4, cujo
dialeto tem o mesmo nome, pertence
ao tronco lingiifstico Macro-J&, familia
Jé, lingua Akwén. Vale salientar que,
hoje, os Xakriabd j4 nio falam a lingua
original, usam o portugués regional.
O territério tradicional dos falantes da
lingua Akwén e dialetos dela derivados
(xakriabd, xavante e xerente) abrangia
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uma faixa de terra que tinha como
limites as bacias dos rios Araguaia,
Tocantins e Sao Francisco, de Goids ao
Maranhio (Paraiso, 1987).

Na Terra Indigena (TT) Xakriabd
estudada foram recenseados, em junho/
julho de 2003, uma populagio indigena
de 6.442 pessoas. Nesta terra, hd 52
localidades, subdivididas em 27 aldeias
e 25 sub-aldeias, com 1.224 casas
ocupadas, distribuidas esparsamente
em duas dreas contiguas que tém,
respectivamente, 46.415 e 6.660 ha
(Schettino et al, 1999). A 4rea maior
foi delimitada em 1978 e demarcada
em 1987, e a outra, ainda nio de-
marcada, foi identificada e delimitada
somente em 1999. De um modo geral,
a ocupacio dessas dreas estd limita-
da pela pouca disponibilidade de
dgua e se restringe, basicamente, aos
pontos onde esta ¢ mais abundante.
E preferencialmente em torno desses
espacos, onde hd olhos d’4gua ou cursos
perenes, que se organizam aldeias ou
agrupamentos de aldeias, chamados de
sub-aldeias.

O povo Xakriab4 foi contatado
em perfodo bem remoto da colonizagdo
do Brasil, ao tempo em que se deu a
ocupagio do alto-médio vale do rio Sao
Francisco. De tal sorte, fortes impactos
ocorreram sobre sua organizago social
durante esse contato ao longo dos sé-
culos. Contudo, demonstrando grande
resisténcia, conseguiram manter sua
base territorial na regido.

Considerando a ainda reduzida
compreensio das particularidades da
populagio indigena brasileira sobre seu
comportamento e seus hdbitos sanitd-
rios e a associagao destes com seu estado
e sua dinimica de satde, desenvolveu-se
o presente estudo junto A importante
populagio Xakriabd. Ademais, se nas
populagdes com caracteristicas do-
minantes ainda persistem lacunas de
entendimento sobre a relag¢io entre o
saneamento e a sadde (Heller, 1997),
nessas populagdes tradicionais tal
aprofundamento mostra-se ainda mais
necessdrio, dadas suas caracteristicas
especificas.

Diante disso, no estudo integrante
deste artigo, investigou-se a situacio
do abastecimento de 4gua e do esgota-
mento sanitdrio; o quadro de sadde e a
associagdo ecoldgica entre a mudanga
ou a prevaléncia do nivel de exposi¢ao
A caréncia dos servicos e indicadores de
sadde, na populagio infantil indigena
Xakriabd.

€ng. sanit. ambient.

METODOS

Procedimento adotado
ara ingresso na Terra
ndigena

Por se tratar de estudo realizado
em Terra Indigena e que abordou a
drea temdtica sadde, a presente pesquisa
seguiu as diretrizes da Instru¢ao Nor-
mativa n® 01/PRES, de 29/11/95, da
Fundagio Nacional do Indio — FUNAI,
que disciplinam o ingresso em terras in-
digenas com finalidade de desenvolver
pesquisa cientifica, e as determinagoes
da Resolugao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Sadde. Assim, a pesquisa
foi aprovada pelo CNPq (Parecer CA
— AM 05/02) e pelos Comités de Etica
em Pesquisa (Parecer COEP n° 138/02;
Parecer CONEP n¢ 1581/2002).

O ntcleo da pesquisa foi o levan-
tamento de dados realizado através de
trabalho de campo especifico, o qual
foi desenvolvido durante os meses de
fevereiro a agosto de 2003, de forma
descontinua.

Definicao dos indicadores
de morbidade infantil

Como a FUNASA passou a atuar
sistematicamente na T Xakriabd no
ano de 2000, os dados de morbidade
infantil abrangeram o perfodo de ja-
neiro de 2000 a dezembro de 2002.
Os dados foram obtidos por meio da
busca dos resultados de consultas a que
as criangas indigenas se submeteram e
que s3o mantidos nos prontudrios dos
estabelecimentos de satde localizados
na prépria Terra Indigena, nos postos de
satide instalados nas aldeias Brejo Mata
Fome, Rancharia e Sumaré.

Como sio nos periodos pds-ne-
onatal (criangas com 29 dias e menos
de um ano) e pré-escolar (criangas
com um ano e menos de cinco anos)
que predominam as doengas advindas
do contato entre a crianga e seu meio
ambiente, e levando em consideragao as
normas promovidas pela Organizagio
Mundial de Sadde — OMS, que suge-
rem o aleitamento materno, excluindo-
se até mesmo dgua suplementar e chds,
até a crianga completar no minimo
quatro meses de idade (Correia et al,
1999), foi definido como grupo etdrio
de interesse aquele que envolve criangas
com idade entre quatro meses e cinco
anos incompletos, residentes na TI
Xakriabd.
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Ocorréncias de diarréia, doencas
infecciosas de pele e parasitoses in-
testinais, diagnosticadas pelas equipes
de saide que atuaram e atuam na TI
Xakriabd durante os anos de 2000 a
2002, foram incluidas no estudo, tendo
como pardmetro a classificagio ambien-
tal de agravos 4 saide relacionados 2
dgua e aos esgotos realizada por Mara e
Feachem (1999), além de ser recorrente
na literatura que as doengas infecciosas e
parasitdrias fazem parte da rotina didria
das familias das classes populares brasi-
leiras e das sociedades indigenas (Vieira,
2003; Teixeira, 2003; FUNASA, 2003;
Azevedo, 2003; Vasconcelos, 1997;
Heller, 1995).

Apés a classificago dos diagnds-
ticos, foram calculados, para cada um
dos anos contemplados pela pesquisa, o
coeficiente de incidéncia, para os casos
de diarréia e de doengas infecciosas
de pele, e o coeficiente de prevaléncia
para os casos de doencas parasitdrias.
E importante destacar, os episddios
de diarréia e de doencas infecciosas de
pele, quando relacionados a0 mesmo
individuo, foram considerados como
“casos novos”, quando o diagndstico
era intercalado por mais de, respecti-
vamente, 15 e 30 dias.

A estimativa da populagdo, para
efeito da determinagao dos denomina-
dores, foi realizada por meio de técnica
direta, baseada no acompanhamento
anual das geragoes, por sexo, conside-
rando a populagio recenseada no ano
de 2003 como populagio de referéncia,
distribuida por idades simples e sexo.
Depois de quantificados os nascimen-
tos e ¢bitos, por idade, sexo e ano de
ocorréncia do evento, procedeu-se a
reconstrugao da populagao para cada
ano do periodo 2000-2002. A popula-
¢do do inicio do segundo semestre de
2003 foram acrescentados os dbitos e
extraidos os nascimentos dos semestres
anteriores, obtendo-se assim os efetivos
da popula¢io em cada ano, também
por idades simples e sexo, para todo o
perfodo analisado. Tanto as idades dos
sobreviventes quanto dos nascimentos
e dos dbitos foram ajustadas para o dia
primeiro de julho, sendo a populagao
estimada para cada ano considerada a
populagio média destes anos, conforme
sugere Pagliaro (2002).

Foi adotada, para cada ano em
particular, a popula¢io infantil nascida
nos intervalos de tempo apresentados
na Tabela 1. Estas datas de nascimento
foram definidas em fun¢io do grupo
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etdrio de interesse. Para os limites
inferiores e superiores, quando a data
de nascimento das criangas nio foi
informada, optou-se por exclui-las do
estudo.

Definicao dos estados de
exposicao e de
nao-exposicao

Com a finalidade de descrever a
populagio Xakriabd e as condigdes sani-
tdrias de suas moradias, foi desenvolvida
uma “pesquisa de survey”. Em assim
sendo, foi elaborado um questiondrio,
denominado inquérito domiciliar,
parcialmente estruturado, no qual foi
solicitado aos respondentes escolher
uma alternativa numa lista apresentada
pelo entrevistador.

A equipe de trabalho foi composta
por 13 entrevistadores — todos agentes
indigenas de satide — e dois supervisores
de campo, servidores da FUNASA de
nivel médio, com experiéncia anterior
em trabalhos de campo no 4mbito da
prépria FUNASA. Houve treinamento
prévio dos entrevistadores e a supervisio
dos trabalhos foi realizada pelo primeiro
autor deste artigo.

A realizagio das entrevistas domi-
ciliares iniciou-se no dia 11 de junho
de 2003 e foi finalizada no dia 31 de
julho de 2003, contemplando as 1.224
habita¢oes ocupadas aquela época.

Todos os questiondrios foram re-
visados e as perguntas codificadas para
facilitar a digita¢do. Posteriormente, os
dados foram digitados numa interface
desenvolvida para a digitagio dos inqué-
ritos domiciliares, utilizando o aplicativo
Microsoft Access 97. A consisténcia do
banco de dados foi verificada analisando
a distribui¢do de freqiiéncia para cada
varidvel utilizada e fazendo o cruzamento
de varidveis que tinham algum tipo de
relagao.

Os estados de exposicao e de nao
exposicao foram definidos, respectiva-
mente, como auséncia ou deficiéncia
da infra-estrutura de saneamento e exis-
téncia de adequados servigos de sanea-
mento. A infra-estrutura de saneamento,
para cada ano do estudo, foi levantada a
partir dos inquéritos domiciliares e dos
relatdrios elaborados pela Divisio de
Engenharia e Sadde Publica da Coorde-
nagio Regional da FUNASA em Minas
Gerais. Quando nio informada a data
de implantagio da melhoria sanitdria
em uma determinada localidade, ela foi
considerada como ausente.

€ng. sanit. ambient.

Salide e saneamento na populacdo Xakriaba

Tabela | — Periodo de tempo do denominador utilizado para os anos
de 2000 a 2002

Ano Data de nascimento da populagio estudada
2000 30/06/1995 a 28/02/2000
2001 30/06/1996 a 28/02/2001
2002 30/06/1997 a 28/02/2002

\

A fim de proceder a avaliagio
da qualidade da 4gua, foi solicitada a
Fundagio Nacional de Satde —
FUNASA, Coordenagio Regional de
Minas Gerais, a andlise microbiolégi-
ca e fisico-quimica da dgua de beber
consumida pelos Xakriabd em suas
habitagoes, bem como do manan-
cial responsdvel pelo seu abastecimento.
Foi entregue 2 Unidade Regional de
Controle da Qualidade da Agua da
FUNASA uma relagiao de quatro a
seis casas por aldeia e sub-aldeia, sele-
cionadas por sorteio, onde morava pelo
menos uma crianga de zero a oito anos
de idade, e solicitado que fosse realizada
a coleta e andlise da dgua em pelo menos
dois domicilios, no local onde a dgua
usada para beber estivesse armazenada.
As andlises foram realizadas nos me-
ses de outubro a dezembro de 2003,
seguindo as metodologias recomen-

dadas pelo Standard Methods (1998).

Estratégia
epidemioloégica
e analitica

O delineamento epidemioldgico
empregado foi o estudo ecoldgico,
assumido como o delineamento em
que “a unidade de andlise nio ¢ consti-
tuida de individuos, mas de grupos de
individuos” (Almeida Filho et al, 2002;
Pereira, 2000). Neste caso, a investiga-
¢ao epidemioldgica tomou como uni-
dade de observagio e andlise os grupos
de individuos residentes nas localidades
utilizadas como referéncia pelo setor
biomédico. Para tanto, langou-se mio
dos dados de morbidade e dos estados
de exposi¢ao conforme definidos ante-
riormente.

No processo de andlise dos dados
do estudo ecoldgico foram emprega-
dos: andlise grdfica simples e anilise
de correlagdo por postos, com a deter-
minagdo do coeficiente de correlacio
por postos de Spearman e do teste
de significAncia, utilizando o soffware
SPSS 11.5 (Statistical Package for Social

Science).
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RESULTADOS E
DISCUSSAO

Condicoes de saneamento

No perfodo de atuagio da
FUNASA na TT Xakriabd, de 2000 até
julho de 2003, data de encerramento
dos inquéritos domiciliares, a infra-
estrutura de saneamento apresentou
melhorias em relagao ao abastecimento
de dgua. Entretanto, os avancos al-
cangados na prestacao de servicos de
rede geral de abastecimento de dgua
nio foram suficientes para diminuir
as desigualdades existentes nos domi-
cilios da sociedade Xakriabd no acesso
as condi¢bes adequadas, sobretudo se
forem comparadas com os moradores
de domicilios localizados nas cidades
brasileiras.

No Brasil, 82% dos domicilios
tém canaliza¢io em pelo menos um
cdmodo do domicilio ou a canaliza-
¢ao estd instalada até a propriedade.
Na regido Sudeste, a abrangéncia das
moradias atendidas por rede geral
de abastecimento de dgua ¢ de 91%
(IBGE, 2003). Na Terra Indigena em
questdo, a propor¢ao de domicilios
ligados a rede (50,2%) era, respectiva-
mente, 31,8 ¢ 40,8 pontos percentuais
inferior & propor¢io de domicilios bra-
sileiros e da regido Sudeste com rede de
abastecimento de dgua. E interessante
por em destaque que apenas 50,5% da
populagio Xakriabd (aproximadamente
3.255 individuos) era abastecida por
rede e desta, no periodo analisado, so-
mente 3,9% tinham 4gua clorada. Além
disso, nem mesmo os domicilios que
contavam com abastecimento de dgua
tinham dgua em quantidade suficiente
para o consumo de seus moradores.

Fato que também causa desconfor-
to ¢ saber que dentre as 108 habitacoes
(8,8% do total de domicilios ocupados)
escolhidas aleatoriamente para ser reali-
zada a andlise da dgua consumida para
beber, apenas 24 dos pontos amostra-
dos (22,2%) apresentaram auséncia de
coliformes totais e Escherichia coli. Em

Vol.13 - N° | - jan/mar 2008, 63-72

o
o
=
O
i
=
o
o
=
[+
g




o
o
=
Q
\l
=
o
g
=
0@
g

Pena, J. L. & Heller, L.

relagdo as outras amostras coletadas,
foram observadas as seguintes situagdes:
52 dos recipientes pesquisados (48,2%)
exibiram a presenca de coliformes
totais e os outros 32 restantes (29,6%)
mostraram resultados positivos para
coliformes totais e Escherichia coli. Além
disso, entre as amostras coletadas nas
moradias cuja dgua ¢ oriunda de pogos
tubulares profundos, 83,3% mostra-
ram que a dgua era imprépria para o
consumo humano. Na mesma medida
que este cendrio ilustra a qualidade da
dgua ingerida pelos Xakriabd, também
sugere que a qualidade de vida e a ma-
nutengio da saide deste povo estavam
sob risco.

Das condicoes de saneamento, a
fim de se atingir um nivel adequado que
possa garantir melhorias nas condigoes
de moradia e satde da populagdo, bem
como preservar a qualidade do meio
ambiente, o esgotamento sanitdrio
¢ aquele que apresenta o mais longo
caminho a ser percorrido. Esta situago
torna-se mais evidente ao se verificar a
propor¢io de domicilios que nao dis-
punha de instalagdes sanitdrias na TI
Xakriabd: 77,5%. Além disso, nio se
pode perder de vista que esta proporgio
sobe para 80,5% se for considerado o
ndmero de habitagdes que possufa ins-
talagdes sanitdrias e que estas nao eram
utilizadas, por motivos diversos (a falta
de dgua em 28 domicilios e a resisténcia
a nova tecnologia em outros sete), pelos
seus moradores (13,8%). J4 a propor¢do
de domicilios com o aparelho sanitdrio
ligado a fossa séptica (11,8%) aproxi-
mava-se do valor de 12,9% encontrado
no Censo Demogrifico de 2000 (IBGE,
2001) para o conjunto dos domicilios
das dreas rurais do Pafs. Mesmo levando
em consideracio os 145 mddulos sani-
tdrios construidos nos domicilios desse
povo até julho de 2003 e admitindo,
por hipétese, que novas casas nao foram
levantadas nesse {nterim, ainda assim a
proporg¢io de 11,8% estd muito aquém
do necessério.

Indicadores de saude

e fatores de exposicao
relacionados a caréncia de
saneamento

Na presente pesquisa foram utili-
zados trés indicadores de saide (casos
de diarréia, casos de doencas infecciosas
de pele e casos de doengas parasitdrias)
e dois fatores de exposi¢do (criangas
sem acesso a dgua de pogos tubulares

€ng. sanit. ambient.

profundos através de rede geral em seus
domicilios e chafarizes; criangas cujas
habita¢des nio possufam ou os seus
moradores nio utilizavam as instalagoes
sanitdrias) para os anos de 2000, 2001
e 2002.

Na Tabela 2 estao detalhados os
indicadores de satide para cada uma das
localidades. Vale destacar, as maiores
taxas de incidéncia e prevaléncia foram
encontradas para o ano de 2001. Por
exemplo, a taxa de incidéncia de diarréia
alcangou 809,52 casos por 1.000 crian-
cas, no ano de 2001 na aldeia Riacho,
e a prevaléncia de doengas parasitdrias
na aldeia Sapé foi de 583,33 casos por
mil no mesmo ano.

Em relagio as varidveis de expo-
si¢do, observa-se que, de 2000 para
2001 e de 2001 para 2002, ocorreu
uma redugio, respectivamente, de 11,8
e 37,5 pontos percentuais na propor¢ao
de criangas expostas a uma dgua de pior
qualidade e de 3,7 e 8,7% em relagdo
4 auséncia de instalagdes sanitdrias
(Tabela 3).

Dentre os trés indicadores de sad-
de abordados, merecem realce os casos
de diarréia. Coimbra Junior (2007)
afirma que “a diarréia destaca-se dentre
as principais causas de adoecimento e
morte da crianga indigena, seguida pela
pneumonia (ambas podem responder
por 60 a 80% das causas de internagio,
segundo algumas andlises)”. Os estu-
dos realizados com os povos Suruf,
Rondénia (Orellana et al, 2007),
Guarani Kaiowd e Nandéva, Mato
Grosso do Sul (Picoli et al, 20006);
Terena, Mato Grosso do Sul (Ribas
et al, 2001) e Kulina, Amazonas (Tiss
et al, s.d) corroboram esta assertiva.

Conforme expressa a Tabela 4, na
TT Xakriab4 as diarréias acometem em
maior proporgio as criangas menores de
um ano, reiterando a vulnerabilidade
dessa faixa etdria.

Como mencionado por Silva
(2002), os coeficientes de incidéncia de
doengas diarréicas na populagio indige-
na brasileira para os anos de 2000, 2001
e até junho de 2002 sdo: 95,2; 245,8 ¢
184,54 (por mil habitantes). A excegio
do indice achado para o ano de 2001,
praticamente equivalente, os outros
dois coeficientes atingiram valores mais
elevados do que os encontrados para a
populagio infantil total da TT Xakriabd
(Tabela 2). Observando a evolugao
temporal dos dados, e considerando-se
que os dados de 2000 possivelmente
carreguem significativa sub-notificagao,
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conforme discutido na se¢io seguinte,
percebe-se uma tendéncia da redugio
dos episddios de diarréia. Tal tendéncia
pode resultar do aumento do ndmero
de equipes multidisciplinares na aten-
¢do a satde da populagio indigena, o
que teria propiciado maior cobertura
assistencial e disseminagio de informa-
¢oes sobre prevengao de doengas, assim
como de investimentos em saneamento
bésico.

Associacoes

Pode-se observar na Tabela 5 que,
utilizando-se o método de inferéncia
estatistica nao-paramétrico, hd evidén-
cia da existéncia de correlagao entre a
prevaléncia de doengas parasitdrias e a
proporcio de criangas sem instalagdes
sanitdrias nos domicilios para o ano de
2001 e entre a incidéncia de doencas
infecciosas de pele e a propor¢io de
criangas sem instalagoes sanitdrias nos
domicilios para o ano de 2002. As
estatisticas amostrais (coeficientes de
correlagao por postos de Spearman
- 1), 0,389 e — 0,400, respectivamente,
aproxima e excede dos valores criticos
+ 0,392 (valor retirado da Tabela A-9,
“Valores Criticos do Coeficiente de
Correlagio por Postos 1, de Spearman”,
Triola, 1998), mostrando que hd uma
correlagdo positiva entre o indicador
de satde PDP e o fator de exposi¢ao
PCSISD e uma correlagio negativa
entre o indicador de saide IDIP e o
fator de exposi¢ao PCSISD, para o
nivel de 0,05 de significAncia. Diante
disso, pode-se inferir que a auséncia
de instalagoes sanitdrias nos domicilios
parece favorecer a maior prevaléncia de
doengas parasitdrias. No caso especifico
de incidéncia de doengas infecciosas de
pele, o resultado parece mostrar que a
auséncia de instalagbes sanitdrias no
domicilio estaria funcionando como
um “fator de prote¢ao” paraa incidéncia
de doengas de pele entre os indigenas, o
que seria dificil, epidemiologicamente,
ser explicado. Vale lembrar que as
instalagbes sanitdrias, usualmente, sio
compostas por vaso sanitdrio, pia e chu-
veiro, o local adequado para a prdtica
de alguns hdbitos de higiene.

Possivelmente, as hipéteses para
o pouco nidmero de correlagdes sig-
nificantes entre as varidveis estudadas
estejam relacionadas a vdrios fatores,
a saber:

e a varidvel de exposi¢io PCSAP

pode nio ser representativa, uma vez
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e Tabela 3 — Fatores de exposicdo (PCSAP e PCSISD), segundo as localidades de referéncia do

< setor biomédico — Tl Xakriaba, 2000 a 2002
N Aldeias e 2000 2001 2002

sub-aldeias PCSAP PCSISD PCSAP PCSISD PCSAP  PCSISD
(1) (2) (1) (2) (1) )
1 Santa Cruz e Sao Domingos 71,43 100,00 71,43 100,00 73,47 100,00
2 Prata 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
3 Imbatba II 100,00 100,00 100,00 100,00 11,76 100,00
4 Sapé 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00
5 Barra do Sumaré 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
6 Morro Falhado 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00
7 Riachio 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
8 Riacho do Brejo I, Riacho do Brejo e 95,83 100,00 66,04 100,00 63,81 96,19
Mundo Novo
9 Pedra Redonda 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 9,09
10 Riacho Comprido 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00
11 Riachinho 100,00 100,00 100,00 100,00 17,07 100,00
12 Brejo Mata Fome, Imbaiba I, Olhos D’dgua 50,00 93,86 51,72 67,24 28,10 60,33
Grande e ODG I
13 Itapicuru e Itapicuru I 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
14 Vargem, Vargem I e Celeiro 100,00 100,00 60,00 100,00 60,61 100,00
15 Forges, Pindaiba, Cabeceira da Pindaiba e 76,67 100,00 79,31 100,00 79,17 100,00
Pogoes

16 Itacarambizinho e Barra da Grota de Pedra 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
17 Riacho dos Buritis, Riacho dos Buritis I e 55,56 88,89 36,84 94,74 36,36 100,00

Pedrinhas
18 Olhos D’4gua I 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 93,75
19 Peruagu e Dizimeiro 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
20 Sumaré I e Sumaré 38,46 100,00 38,89 100,00 0,00 38,24
21 Sumaré III, Cabeceira do Sumaré I e Cabeceira 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00
do Sumaré
22 Sumaré I1 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 33,33
23 Barreiro Breto e Pingo 6,25 96,88 5,26 97,37 2,63 92,11
24 Olhos D’4gua, Brejinho e Veredinha 93,88 100,00 96,08 98,04 97,96 95,92
25 Caatinguinha, Caatinguinha I e Custédio 15,79 100,00 14,71 100,00 12,12 100,00
26 Rancharia, Boqueirio e Tenda 4,00 75,00 3,88 70,87 1,85 61,11
Total 67,05 96,36 59,96 92,89 43,62 85,43

Notas:

(1) PCSAP = Proporgio de criangas sem acesso a d4gua de pogos tubulares profundos (%).
(2) PCSISD = Proporgao de criangas sem instalagoes sanitdrias nos domicilios (%).
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Tabela 4 — Incidéncia de diarréia por faixa etaria
(novos casos por mil criangas.ano) — T Xakriaba, 2000 a 2002

Faixa Etdria 4 meses a 1 ano 1 a5 anos
ID 2000 186,67 39,41
ID 2001 788,73 159,86
ID 2002 341,27 72,50

Tabela 5 — Associacdo entre os indicadores de satde (ID, IDIP e PDP) e os fatores
de exposicao (PCSAP e PCSISD) — teste ndo-paramétrico (N=26)

Indicador de satde x fator
de exposicio

Coeficiente de correlagao
por postos de Spearman (r)

ID2000 x PCSAP2000
1D2000 x PCSISD2000
IDIP2000 x PCSAP2000
IDIP2000 x PCSISD2000
PDP2000 x PCSAP2000
PDP2000 x PCSISD2000
ID2001 x PCSAP2001
ID2001 x PCSISD2001
IDIP2001 x PCSAP2001
IDIP2001 x PCSISD2001
PDP2001 x PCSAP2001
PDP2001 x PCSISD2001
1D2002 x PCSAP2002
1D2002 x PCSISD2002
IDIP2002 x PCSAP2002
IDIP2002 x PCSISD2002
PDP2002 x PCSAP2002
PDP2002 x PCSISD2002

0,277
0,330
-0,184
0,046
0,039
-0,167
0,208
0,049
- 0,097
0,145
0,150
0,389
- 0,067
0,002
- 0,057
- 0,406
0,128
-0,124

Notas:

ID = Incidéncia de diarréia (casos novos por mil criangas, no ano).

IDIP = Incidéncia de doengas infecciosas de pele (casos novos por mil criangas, no ano).
PDP = Prevaléncia de doengas parasitdrias (casos existentes por mil).

PCSAP = Proporgio de criangas sem acesso a 4gua de pogos profundos (%).

PCSISD = Proporgao de criangas sem instalagoes sanitdrias nos domicilios (%).

que as andlises microbioldgicas da d4gua
dos potes e filtros de vela indicaram que,
independentemente da origem da dgua,
nestes locais hd uma propor¢ao muito
grande de presenca de coliformes totais,
inclusive Escherichia cols

e as perdas nas consultas, bem
como as sub-notificagdes, podem ter
influenciado os valores obtidos para os
indicadores de sadde, principalmente
nas localidades onde a incidéncia ou
prevaléncia foi nula;

e certamente, varidveis de exposi-
¢do relacionadas aos hdbitos de higiene
seriam mais indicadas para esta andlise.

€ng. sanit. ambient.

Entretanto, constatou-se, na aplicagao
dos inquéritos domiciliares, que va-
ridveis relativas a este tema tendem a
apresentar baixa confiabilidade. Foram
identificadas, por meio da observagio
direta, respostas dadas pelos entrevista-
dos que nio condizem com as prdticas
do dia-a-dia da populagio Xakriab4.
Além disso, para este estudo, em termos
cronoldgicos, ndo seria possivel quanti-
ficar estas varidveis.

Além dos resultados obtidos na
andlise estatistica por meio de método
ndo-paramétrico, indicando uma pro-
vével relagdo entre alguns indicadores
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de sadde e um dos fatores de exposi¢ao
estudados, as Figuras 1 a 3 sugerem que
as acoes de saneamento estao associadas
a redugio da morbidade infantil, prin-
cipalmente se for considerado que os
valores indicados para o ano de 2000
tendem a ser superiores aos encontrados
nesta pesquisa.

A atuag¢io da FUNASA na TI
Xakriab4 ¢ recente. As equipes de sadde
foram contratadas a partir de 2000 e as
intervengoes sanitdrias foram iniciadas
efetivamente em 2001. Por conseguin-
te, a série temporal estudada é reduzida
e, além disso, os dados de morbidade
infantil observados para o ano de 2000
nao representam a realidade dos fatos,
devendo envolver significativo grau
de sub-notificagio, sendo portanto
subestimados.

Na Figura 1, incidéncia de diar-
réia versus porcentagem de populagio
infantil abastecida com rede geral e
chafarizes, os resultados mostram a
relagdo entre essas varidveis, no periodo
de 2001 a 2002, o que estd de acordo
com os conhecimentos do efeito relativo
das agoes de saneamento sobre esse in-
dicador de sadde. Semelhante resultado
observa-se na Figura 2, prevaléncia de
doengas parasitdrias confrontadas com
a porcentagem da populagio infantil
atendida com instalacoes sanitdrias.

As doengas parasitdrias e infeccio-
sas de pele, expressas nas Figuras 2 e 3,
também estdo relacionadas aos fatores
comportamentais (hdbitos de higiene,
por exemplo) e ambientais (dominio
publico e dominio privado). Por meio
da observagio direta, pode-se verificar
com atengio que, normalmente, os pais
banham as suas criangas entre o meio-
dia e as 14 horas, periodo em que o
sol estd alto. Apds o banho, as criangas
sujam-se novamente ¢ ¢ desta maneira
que adormecem. Cabe observar que,
dos 1.224 domicilios recenseados em
2003 na Terra Indigena, 818 (66,83%)
ndo possufam nenhum tipo de revesti-
mento no piso, ou seja, eram de terra
batida. O piso de terra, estando a terra
solta, provoca poeira no ambiente do-
méstico, podendo trazer prejuizo para
a sadde da populagdo. De mais a mais,
o piso de terra batida ou de tjolos di-
ficulta a higiene doméstica, “uma das
estratégias preventivas na transmissao
de doencas feco-orais e das controla-
das pela limpeza com 4gua” (Heller e
Méller, 1995:59).

Na Figura 3, as varidveis levadas
em consideracio sio a incidéncia de
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‘z, 500 o doengas infecciosas de pele e a porcen-
‘w 56.38 m tagem da popula¢io infantil abastecida
- 250 | 0 24925 1 50 com rede de dgua e chafarizes, podendo-
8 g 200 | 1obom lwg se ol.)servar. que hd conexio em termos
= 5 5295 m 5 de filferenaal entre a propor¢ao de abas-
é g 150 | 130 g tecimento .de dguade 2001 para 2002 ¢
£ .00 + 10653] 5 E a incidéncia de doengas infecciosas de
= pele no mesmo periodo.
50 ¢ o 110 Uma andlise critica da metodo-
0 ‘ ‘ 0 log}z/l empregada para quantificar as
2000 2001 2002 variaveis de CXpOSlQﬁO aponta para a
Anos possibilidade de viés de aferi¢io em

algum grau, pois os valores da propor-
¢do de criangas que ndo tinham acesso
#— Porcentagem da populag&o infantil abastecida com rede geral e a égua de pogos tubulares prOfundos ¢

chafarizes a instalacbes sanitdrias sao referentes a
um cendrio identificado em 2003, pela
aplicagdo dos inquéritos domiciliares,
e correlacionados com as informagoes
obtidas sobre a data de implantacio
das melhorias sanitdrias nas aldeias e

+— Incidéncia de diarréia (casos por mil)

Figura I — Morbidade por diarréia x populacdo
infantil abastecida com sistema coletivo de
dgua — Tl Xakriabd, 2000 a 2002

180 16 sub-aldeias. Em outras palavras, nio

160 | v 15616 m 1457 | o, fo.ram }eva}das em consideragio as

140 | | migragdes internas e externas da po-

g 120 | Lo pulagio Xakrlaba: que provavelmente

5 100 - * 10251 . g ocorreram no periodo de. 2’00\0/.1 2002.

= 804 711 S Assim, os dados de exposi¢io a época da

g 60 76 e doenca podem ser diferentes daqueles
40 1 m364 T4 utilizados no estudo.

20 1 T2 Outra limitacio inerente a este

0 0 tipo de estudo diz respeito ao fato de

2000 2001 2002 que qualquer fator de exposi¢o apre-

Anos senta um tempo minimo de laténcia

+— Prevaléncia de doengas parasitarias (por mil) para que seus cfeitos possam ser ob-

servados. Sendo assim, ao reconhecer

m— Porcentagem da populagéo infantil atendida cominstalagées que se trata de 4rea em que mudangas

sanitarias estavam em implementag¢io no perfodo,

aavaliagao da ocorréncia dos desfechos,
entre 2000 a 2002, pode ter ficado
prejudicada.

CONSIDERACOES FINAIS

Figura 2 — Morbidade por doencas parasitdrias
x populacdo infantil atendida com tecnologia
adequada para disposicdo dos dejetos — Tl
Xakriabd, 2000 a 2002

120 11011 o = 56.38 60 A dominagio e a marginaliza¢io

100 | S50 1 50 experimentada pela popula¢io indige-

g ol e | na br.asileira ao longo de sua f\listéria
5 3 £ associam-se, no povo Xakriabd, & perda
" oo m-32,95 1 30§ de territério e mudancas ambientais
H E que, por sua vez, véem resultando no
L 407 3742 ¢ T¥e abandono das técnicas tradicionais

20 | 110 de subsisténcia, na alteragao da forma
tradicional de ocupacio do territdrio,
na conversio ao sedentarismo e em
maiores concentragdes demogrdficas
em suas aldeias. Estes sio alguns dos
+— Incidéncia de doengas infecciosas de pele (casos por mil) fatores que véem contribuindo para
m— Porcentagem da populagéo infantil abastecida com rede geral e Uma situagao de salide prec:arla daquele
chafarizes povo, sobretudo de suas criangas.

Suas condicoes sanitdrias em
geral ndo sdo satisfatdrias, o que vem
possivelmente determinando elevada
prevaléncia de doencas endémicas como

2000 2001 2002

Anos

Figura 3 — Morbidade por doencas infecciosas de
pele x Populacdo infantil abastecida com rede
geral e chafarizes — Tl Xakriabd, 2000 a 2002
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averminose, altas taxas de incidéncia de
diarréia e doengas infecciosas de pele.

A pesquisa desenvolvida, associa-
da a observagées posteriores acerca da
atuagio do Estado no campo da sadde
indigena, permite algumas inferéncias
sobre o problema.

Apesar de a FUNASA, por meio
do Distrito Sanitdrio Especial Indige-
na de Minas Gerais e Espirito Santo
(DSEI-MG/ES), estar atuando na TI
Xakriabd, os servicos de satde dispo-
nibilizados aquela popula¢io ainda
ndo se mostraram capazes de contornar
a situagdo frdgil da saude indigena.
Observagoes quanto as dificuldades ins-
titucionais para atender as necessidades
de satde e de saneamento no periodo de
2000 a 2002, tanto pelo setor biomé-
dico quanto pelo setor de saneamento,
apontaram para deficiéncias da estrutu-
ra burocrdtico-administrativa, fragmen-
tada e com pouco apoio da institui¢ao;
pouco clara defini¢io de competéncias
e responsabilidades no planejamento,
execugio, fiscaliza¢io e avaliagao dos
servicos de satde; reduzido e inexpe-
riente quadro de pessoal.

Sob esse dltimo prisma, de modo
geral os profissionais que atuam na esfe-
ra do saneamento dispdem de conheci-
mento restrito das diretrizes da politica
nacional de aten¢io 2 saide dos povos
indigenas, para promogio de ambientes
sauddveis e protegao da sua satide, e nao
foram qualificados para desenvolver
atividades como a educagao em satde.
De mais a mais, como grande parte dos
outros profissionais que atuam na Terra
Indigena, nio se verificou capacitagdo
especifica para o trabalho intercultural.
Em assim sendo, as intervengdes na drea
de saude estdo sendo realizadas sem o
necessdrio conhecimento da cultura
dos Xakriabd e o reconhecimento de
como a especificidade cultural do grupo
influencia o é&ito do trabalho. Deve-se
ter em mente que cada povo indigena
é um caso, portanto h4 que se tracarem
estratégias e préticas diferenciadas para
desenvolver atividades com cada um
deles.

De sua parte, as agdes de sanea-
mento desenvolvidas na TT Xakriabd
nao tém como base critérios epide-
mioldgicos e ndo estdo conseguindo
universalizar para a populagio dgua em
quantidade e de boa qualidade, além de
destino final adequado aos dejetos por
meio de médulos sanitdrios. Contudo,
mesmo se constatando a atuagdo limi-
tada e, por vezes, deficiente do setor

€ng. sanit. ambient.

de saneamento na Terra Indigena, os
resultados encontrados neste estudo
parecem corroborar a hipétese de Bris-
coe (1987), que indica serem os servigos
de saneamento condi¢bes necessdrias,
porém nio suficientes para promover a
melhoria da satde.
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