
Resumo
Situado em Terra Indígena do Alto Rio Negro, Iauaretê
é o segundo maior pólo de concentração humana no
município de São Gabriel da Cachoeira (AM) e agrega
dez vilas, com 15 etnias. Esse distrito indígena vem
sofrendo processo de transformação progressiva de
padrão de ocupação disperso e ribeirinho para núcleo
com feições urbanas, com aproximadamente 2700 ha-
bitantes, desencadeando problemas de saúde pública.
Com objetivo de investigar a distribuição de preva-
lências de parasitos intestinais na população local e
discutir a relação desse indicador de saúde com aspec-
tos socioambientais no distrito de Iauaretê, foram rea-
lizadas análises da qualidade da água de abastecimen-
to e exames parasitológicos em amostras de fezes e
solo. Do total de amostras de água analisadas, 89,2%

apresentaram resultado positivo para coliformes ter-

motolerantes. Identificou-se que a vila Dom Bosco foi a

que apresentou maior índice de prevalência em amos-

tras fecais com 76% dos indivíduos parasitados. A vila

São José apresentou o menor índice com 56%. Os para-

sitos mais prevalentes em amostras fecais positivas

foram, em ordem decrescente, Ascaris lumbricoides
(64,84%), Entamoeba coli (32,58%), Endolimax nana
(14,84%) e Blastoyistis hominis (13,39%). Em amostras

de solo as prevalências mais significativas foram de

ovos de Ascaris sp (52,6%), cistos de Entamoeba coli
(52,6%) e larvas de ancilostomídeos (52,6%).  Concluiu-

se que os altos índices de parasitoses intestinais na

população, aliados à falta de saneamento básico e à

manutenção de práticas sanitárias tradicionais consti-

tuem um quadro preocupante em saúde pública.
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Abstract
The Iauaretê District is the second largest human con-

centration centre in the municipality of São Gabriel

da Cachoeira, state of Amazonas. Situated in Alto Rio

Negro Indigenous Land, on the border between Bra-

zil and Colombia, Iauaretê aggregates ten villages,

encompassing 15 ethnic cultures. This indigenous dis-

trict has been undergoing a process of progressive

transformation from a disperse and riparian occu-

pation pattern into a settlement with urban features,

with approximately 2,700 inhabitants, triggering pu-

blic health problems. Aiming to investigate the dis-

tribution of the prevalence of intestinal parasites in

the local population and to discuss the relation betwe-

en this health indicator and socio-environmental as-

pects in the Iauaretê district, the quality of the

drinking water was analyzed and parasitological exa-

ms of excreta and soil samples were conducted. Of the

total of analyzed water samples, 89.2% showed posi-

tive result for thermotolerant coliforms. The Dom

Bosco village was the one presenting the highest pre-

valence index in excreta samples, with 76% of the in-

dividuals infested. The São José village presented the

lowest index (56%). The most prevalent parasites were,

in decreasing order: Ascaris lumbricoides (64.84%),

Entamoeba coli (32.58%), Endolimax nana (14.84%),

and Blastoyistis hominis (13.39%). The most signifi-

cant prevalences of parasites in soil samples were

Ascaris sp eggs (52.6%), Entamoeba coli cysts (52.6%)

and hookworms larvae (52.6%). In conclusion, high

indexes of intestinal parasitism in the population,

together with lack of basic sanitation and mainte-

nance of traditional sanitary practices are matters of

concern in the public health area.

Keywords: Indigenous Health; Environmental Health;

Public Health; Intestinal Parasites.

Introdução
Condições socioambientais se fazem relevantes em

estudo de perfil epidemiológico de grupos e subgru-

pos sociais específicos, sobretudo em se tratando de

populações indígenas que ocupam ambientes em con-

dições sanitárias inapropriadas e que, ocasionalmen-

te, concentram-se em grupos populacionais de plura-

lidade étnica.

Segundo Santos e Coimbra Jr. (2003), os povos in-

dígenas no Brasil possuem um complexo e dinâmico

quadro de saúde, diretamente relacionado a proces-

sos históricos de mudanças sociais, econômicas e

ambientais, aliadas à expansão de frentes demográ-

ficas e econômicas da sociedade nacional nas diversas

regiões do país. Atualmente, verifica-se a emergência

de desafios à saúde dos povos indígenas, em conseqü-

ência de doenças crônicas não-transmissíveis, doen-

ças transmissíveis e contaminação ambiental, entre

outros. Esses autores ressaltam que o perfil epide-

miológico dos povos indígenas é muito pouco conheci-

do, o que decorre da exigüidade de investigações, da

ausência de inquéritos e censos, bem como da precari-

edade de informações sobre morbidade e mortalidade.

As populações indígenas sempre foram negligen-

ciadas pelas autoridades, e a assistência à saúde dos

grupos indígenas sempre foi desorganizada e esporá-

dica (Costa, 1987). Buchillet (1995) ressalta que para

atender as demandas, as expectativas e as necessida-

des em matéria de saúde de uma comunidade indígena

há uma necessidade de conhecimento acurado do per-

fil epidemiológico e sanitário. Isso é relevante em re-

gião que constitui o hábitat de vários povos, com dis-

tintos modos de uso e adaptação ao meio ambiente.

Este artigo objetiva investigar a distribuição de

prevalências de parasitos intestinais em população

indígena e discutir a relação desse indicador de saúde

com aspectos socioambientais na sede do distrito de

Iauaretê.

Material e Métodos
A sede do distrito de Iauaretê, no município de São

Gabriel da Cachoeira, Estado do Amazonas (AM), cons-

titui caso único em termos de concentração popula-

cional em interior de Terra Indígena, onde ocorre sig-

nificativo processo de transformação progressiva de

padrão de ocupação de disperso e ribeirinho para nú-
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cleo com feições urbanas, composto de 10 vilas agrega-

das, onde ocorrem 15 etnias, concentrando aproxima-

damente 2700 habitantes (Andrello, 2004), modifican-

do significativamente o ambiente e impondo necessi-

dade de adaptação da população a novos hábitos de

vida. Sendo o segundo maior pólo de concentração hu-

mana no município de São Gabriel da Cachoeira, a sede

do distrito de Iauaretê situa-se na Terra Indígena do

Alto Rio Negro, área fronteiriça entre Brasil e Colôm-

bia, nos arredores da foz do Rio Papuri, no médio Rio

Waupés, principal tributário do Alto Rio Negro.

No estudo, dados de número de habitantes e nú-

mero de domicílios, sexo, idade e etnia da população

foram obtidos por meio da análise de documentos no

Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) do Alto

Rio Negro.

A qualidade de água utilizada para o abastecimen-

to das populações locais foi estudada. Para isso, efe-

tuou-se análise microbiológica em 35 amostras cole-

tadas no mês de maio de 2005 e em 30 amostras

coletadas no mês de julho do mesmo ano, de acordo

com as fontes de captação de água disponíveis em

cada um desses momentos nas distintas vilas da sede

do distrito. Foi utilizada a metodologia Colilert (APHA,

1999), em amostras de 100 mL coletadas em saco plás-

tico estéril, contendo EDTA, ao qual era adicionado

substrato cromogênico ONPG-MUG. O material era

incubado em estufa microbiológica a 36o C durante

24 horas. Posteriormente procedia-se leitura com lâm-

pada ultravioleta para o diagnóstico da presença ou

da ausência de coliformes totais e Escherichia coli
(coliformes termotolerantes), indicadores de contami-

nação por material fecal.

Foi realizado um inquérito coproparasitológico no

mês de maio de 2005 por parte do DSEI do Alto Rio

Negro, com apoio da Faculdade de Saúde Pública da

Universidade de São Paulo e do Centro de Pesquisa

Leônidas e Maria Deane – Fiocruz/Amazônia, para

verificar a prevalência de parasitos intestinais na co-

munidade. Considerou-se para o cálculo desse indica-

dor tanto os helmintos e protozoários parasitos quan-

to os comensais, tais como E. coli, E. nana e I. butschlii.
Um cálculo amostral tendo como referência a popula-

ção local de 2700 habitantes e uma margem de erro

de 5%, indicou a necessidade de se efetuar 336 amos-

tras para exames parasitológicos fecais. Com efeito,

há de se considerar algumas dificuldades no sentido de

aplicar metodologia de inquérito parasitológico na área

de estudo. Mesclam-se localmente dificuldades logís-

ticas, culturais e de mobilidade populacional, incidindo

em problemas na distribuição de amostras, localização

de moradores e sua adesão ao inquérito. Nesse sentido,

optou-se pela distribuição de frascos para coleta em nú-

mero superior ao N amostral acima indicado.

Inicialmente foram distribuídos 1450 frascos de

Coprotest pelos agentes indígenas de saúde, em duas

etapas, de maneira proporcional ao número de habi-

tantes de cada vila. Foi necessário contar com adesão

da população para a realização dos exames, algo que

permitiu a distribuição das amostras, que eram en-

tão recebidas e identificadas com a vila, o nome, sexo,

idade e etnia, numeradas e relacionadas em uma ta-

bela. Desse modo, foram realizados exames parasitoló-

gicos em 895 indivíduos.

Para a obtenção do indicador de saúde intestinal

que é o exame parasitológico fecal e diante das difi-

culdades logísticas foi decidido aplicar apenas uma

técnica de análise. Desse modo, todas as amostras

recebidas foram encaminhadas a laboratório e, então,

submetidas ao método de sedimentação espontânea

em tubo cônico de 12 mL, para posterior análise em

microscópio óptico comum, segundo Lutz (1919).

Também foram executadas análises parasitoló-

gicas de amostras de solo no mês de julho de 2005.

Procedeu-se assim, amostragem em área equivalente

a 158,5 hectares, delimitada de acordo com a distri-

buição dos domicílios na sede do distrito de Iauaretê.

Foram coletadas 225 amostras de solo. A distribuição

espacial das amostras foi realizada pela técnica de

quarteamento da ABNT – NBR 10007 (1987), tendo por

referência a distribuição espacial dos domicílios. Com

o auxílio de pá, foram coletadas cerca de 300 gramas

de solo por ponto de amostragem e acondicionadas

em sacos estéreis com especificações dos pontos por

vila. Para análise, utilizou-se 5 gramas de solo por

ponto de amostragem. As amostras foram homogenei-

zadas com água de diluição e detergente Tween 80;

em seguida, filtradas para remoção de materiais gros-

seiros; e centrifugadas a 1800 rpm por cinco minu-

tos; o líquido sobrenadante foi retirado e o sedimento

foi ressuspendido com solução de sulfato de zinco a

33% (densidade 1.2). Foram identificados cistos de

protozoários, larvas e ovos de helmintos de acordo

com referências e Atlas de Parasitologia Médica
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(Cutolo e col., 2006; Leventhal e Cheadle, 2000; OMS,

1992; Peters e Gilles, 1995; Whitfield, 1993).

Para as análises estatísticas foi utilizado o siste-

ma estatístico R (R Development Core Team, 2005).

As técnicas utilizadas compreendem gráficos, estatís-

ticas descritivas, teste qui-quadrado de proporções,

teste de Wilcoxon, teste de Kruskal-Wallis e o coefi-

ciente de correlação de Spearman com nível de

significância de 5%.

Resultados
As 10 vilas da sede do distrito se distribuem em sete

na margem esquerda do Rio Waupés e três na mar-

gem direita (Figura 1). Número de habitantes, de do-

micílios e ocorrência de etnias encontram-se distri-

buídos por vila apresentados na Tabela 1.

Figura 1 - Distribuição das vilas da sede do distrito de
Iauaretê, município de São Gabriel da Cachoeira / AM

Tabela 1 - Etnias, número de habitantes, amostragens, número de domicílios e prevalências de parasitos
intestinais e de coliformes termotolerantes por vila na sede do Distrito de Iauaretê, município de São Gabriel da
Cachoeira / AM, 2005-2006

Vila Etnias mais N N N N % de % de % de % de % de
representativas habit amostras domicílios amostras prevalência prevalência prevalência prevalência amostras

de fezes de solo de parasitos para mais para Ascaris de ovos de de água
coletadas intestinais de um dentre Ascaris com

parasito amostras no solo, coliformes
intestinal fecais dentre as termoto-

positivas positivas lerantes

Aparecida Tariano, Tukano, 425 103 70 34 73 33 53,40 23,52 100
Piratapuia

Cruzeiro Tariano, Tukano, 376 105 61 31 59 27 38, 10 0,00 70
Piratapuia

D. Bosco Tariano, Tukano, 332 87 56 28 76 39 58,62 24,14 100
Wanano

D. Pedro Tariano, Tukano, 276 117 47 24 74 38 56,03 8,33 100
Massa Piratapuia

Dom. Tukano, Tariano, 215 65 40 20 75 42 43,08 5,00 50
Sávio Piratapuia

Fátima Hupda* 120 33 15 10 67 21 45,45 10,00 100

S. Maria Tariano, Tukano, 290 106 46 23 73 37 36,79 4,34 100
Piratapuia

S. José Piratapuia, 211 105 34 17 56 24 38,68 23,53 100
Tukano, Desana

S. Miguel Tariano, Tukano, 343 121 54 20 76 40 45,55 35,00 100
Piratapuia

S. Pedro Tariano, 118 52 17 15 67 27 25,00 13,33 75
Piratapuia, Juriti

* Em Vila Fátima apenas 4 pessoas não são declaradas como de etnia Hupda
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Distribuições da população amostrada por gênero,

etnia e faixas etárias são apresentadas na Tabela 2.

Do total de amostras de água analisadas, 89,2%

apresentaram contaminação por coliformes termoto-

lerantes. Na Tabela 1, apresentam-se os resultados de

percentual de amostras positivas para coliformes

termotolerantes por vila, de acordo com as fontes de

água disponíveis em período de coleta. Identificou-se

que as vilas Dom Bosco, Aparecida, São Miguel, Fáti-

ma, Santa Maria, Dom Pedro Massa e São José mos-

traram os maiores índices de contaminação por

coliformes termotolerantes em fontes de água dispo-

níveis (100% das amostras). Domingos Sávio foi a vila

que apresentou o menor índice (50%).

Os exames parasitológicos de fezes realizados

mostraram as maiores prevalências para as vilas Dom

Bosco, São Miguel e Domingos Sávio (Tabela 1), com

índices de indivíduos parasitados variando entre 75%

e 76%. As vilas Cruzeiro e São José foram as que apre-

sentaram as menores índices, ficando entre 56% a

59% dos indivíduos parasitados.

O parasito encontrado isoladamente com a maior

prevalência foi o Ascaris lumbricoides, que também

está entre o grupo de parasitos que mais apareceu nos

resultados com mais de uma espécie. Dom Bosco e

Dom Pedro Massa foram as vilas que apresentaram

as menores prevalências para esse helminto (41% e 43%,

respectivamente) entre as amostras fecais positivas. Já

a vila São Pedro foi a que apresentou a maior por-

centagem de indivíduos com esse parasito dentre os

resultados positivos para parasitos intestinais (75%).

Indivíduos albergando mais de uma espécie de

parasito (poliparasitismo ou infecções múltiplas) tam-

bém apresentaram um alto índice de prevalência den-

tre a população amostrada. As vilas Domingos Sávio

(42%) e São Miguel (40%) foram as que apresentaram

os maiores valores de poliparasitados, já as vilas São

José e Fátima apresentaram os menores valores, res-

pectivamente 24% e 21% (Tabela 1).

Na Tabela 2, estão apresentadas algumas caracte-

rísticas da amostra populacional para exames de fe-

zes, com a distribuição por vila, sexo, idade e etnia.

As vilas São Miguel, Domingos Sávio, Santa Maria e

São José concentraram 44,4% dos sujeitos (Tabela 1).

Predominaram sujeitos do sexo feminino, mas a dife-

rença em relação à proporção de sujeitos do sexo mas-

culino não foi significativa. A idade dos sujeitos va-

riou de 0,75 a 113 anos, com média, mediana e desvio

padrão iguais a 25,1; 15,9 e 21,7 anos, respectivamen-

te. A amplitude e o desvio-padrão das idades indica-

ram grande variabilidade na distribuição etária. Me-

nores de 10 anos constituíram o grupo etário mais

expressivo (34,68%) e cerca de 90% dos sujeitos ti-

nham idade inferior a 60 anos. Sujeitos da etnia Taria-
no constituíram a maioria (35,26%) e um pouco mais

de ¾ dos sujeitos (76,87%) eram das etnias Tariano,
Tukano e Piratapuia. Conforme a Figura 2, as mulhe-

res apresentaram prevalência de parasitoses varian-

do entre 46% e 81% e os homens, entre 58% e 80%. A

vila Fátima respondeu com menor número de partici-

pantes (Tabela 1).

De acordo com a Figura 3, verificou-se a presença

de uma única espécie de parasito (monoparasitismo)

em 36% (322/895) das amostras de fezes e polipara-

Tabela 2 - Características demográficas da população
amostrada na sede do distrito de Iauaretê (AM), 2005-2006

Sexo Feminino 471 52,80

Masculino 421 47,20

Idade   0 |– 10 309 34,68

(anos) 10 |– 20 188 21,10

20 |– 30 83 9,32

30 |– 40 74 8,31

40 |– 50 69 7,74

50 |– 60 92 10,32

60 |– 80 66 7,41

80 |– 120 10 1,12

Etnia Tariano 311 35,26

Tukano 237 26,87

Piratapuia 130 14,74

Dessano 67 7,60

Wanano 37 4,20

Hupda 33 3,74

Arapaço 30 3,40

Caboclo 12 1,36

Baré 9 1,02

Juriti 7 0,79

Cubeo 3 0,34

Mestiço 3 0,34

Baniwa 2 0,23

Não Índio 1 0,11
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sitismo (duas ou mais espécies) em aproximadamen-

te 33% (298/895) das amostras.

Na Tabela 3 estão listados os parasitos, suas preva-

lências específicas e suas proporções em relação ao

total de sujeitos infectados (620). Portanto, 69,27%

dos indivíduos estavam infectados por algum parasi-

to/comensal no momento da coleta dos dados. A.
lumbricoides foi encontrado em aproximadamente

45% dos sujeitos. As espécies mais prevalentes foram,

em ordem decrescente, A. lumbricoides, Entamoeba
coli, Endolimax nana e Blastoyistis hominis.

Figura 2 - Prevalência de sujeitos com parasitose de
acordo com a vila de procedência e o sexo, 2005-2006

Figura 3 - Prevalência do número de parasitas por
amostras de fezes, 2005-2006

No total de 225 amostras de solo coletadas, cerca

de 5% apresentaram resultado positivo na presença

das 3 formas evolutivas de parasitos (cistos, larvas e

ovos), 57% apresentaram resultado para a presença de

alguma das formas parasitárias e 38% apresentaram

resultado negativo. Verificou-se que, dentre as amos-

tras que apresentaram cistos, a proporção de Enta-
moeba coli foi de 52,6% e de Giardia sp de 42,10%; den-

tre as amostras de solo que tinham larvas, a proporção

de ancilostomídeos foi de 52,6%, enquanto dentre as

que apresentaram ovos, as maiores proporções foram

de Toxocara sp (58%), Ascaris sp (52,6%), Hymenolepis
sp (47,36%), Taenia sp (47,36%) e Trichuris sp (47,36%).

Tabela 3 - Prevalência total de parasitos em população
amostrada da sede do distrito de Iauaretê (AM), 2005-2006

Espécie n % do total % do total
de sujeitos de amostras

positivas

Ascaris lumbricoides 402 44,92 64,84

Entamoeba coli 202 22,57 32,58

Endolimax nana 92 10,28 14,84

Blastocystis hominis 83 9,27 13,39

E. histolitica / E. dispar 66 7,37 10,65

Giardia lamblia 53 5,92 8,55

Hymenolepis nana 33 3,69 5,32

Ancilostoma duodenale 31 3,46 5,00

Trichuris trichiura 29 3,24 4,68

Iodamoeba butschlii 16 1,79 2,58

Strongyloides stercoralis 8 0,89 1,29

Enterobius vermicularis 6 0,67 0,97

Chilomastix mesnili 5 0,56 0,81

Entamoeba hartmanni 2 0,22 0,32
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Com relação à presença de ancilostomídeos no solo,

no total de 10 vilas foram detectadas formas larvárias

em 73% e ovos em 55% das vilas. Embora tenha sido

diagnosticada uma gama de organismos no solo, como

os cistos de protozoários Balantidium coli, E. coli, E.
histolytica / E. dispar; Giardia sp, Iodamoeba sp,

Isospora sp; as larvas de helmintos Ancylostoma sp,

Enterobius sp, Strongyloides sp, Trichuris sp; e os ovos

ou larvas de helmintos ancilostomideo(s), Ascaris sp,

Echinococcus sp, Enterobius sp, Hymenolepis sp,

Schistosoma sp, Taenia sp, Toxocara sp, Trichuris sp,

na associação das formas de parasitos encontrados no

solo com os indivíduos infectados, dos quatro parasi-

tos de maior prevalência (Tabela 3), apenas A.
lumbricoides e E. coli detectados em amostras de solo

por vila apresentaram correlação com indivíduos

parasitados.

Na Tabela 1 sintetizaram-se os resultados referen-

tes à A. lumbricoides em amostras fecais e em amos-

tras no solo. Em relação à proporção desse parasito

em amostras fecais positivas, os valores entre as vi-

las variaram entre 41% a 75% e as diferenças foram

significativas (X2
9 

= 30,300; p = 0,0004). As proporções

de amostras de solo contaminadas com A. lumbricoi-
des foram inferiores às proporções desse parasito em

amostras fecais. Foram significativas as diferenças de

proporções de amostras de solo contaminadas com A.
lumbricoides (X2

9 
= 21,467; p = 0,0107). Nas vilas Dom

Bosco e São Miguel as diferenças entre proporções de

amostras de solo contaminadas não foram significa-

tivas (X2
1 
= 2,082; p = 0,1491 e X2

1 
= 1,902; p = 0,1679,

respectivamente), ao passo que nas demais vilas hou-

ve diferenças significativas.

Os dados percentuais de prevalência de A. lumbri-
coides da Tabela 1, exibidos na Figura 4, mostraram

uma associação positiva, sendo o coeficiente de cor-

relação igual a 0,476, porém esse valor não foi signi-

ficativo (p = 0,1647).

Os resultados referentes à E. coli em amostras

fecais demonstraram que, em relação à prevalência,

os valores entre as vilas variaram entre 68% a 88%,

superiores aos resultados de A. lumbricoides e as di-

ferenças foram significativas (X2
9 

= 19,169; p = 0,0238).

As proporções de amostras de solo contaminadas fo-

ram inferiores às proporções de E. coli em amostras

fecais. Ao contrário do que se apurou com A. lumbricoi-
des, as diferenças de proporções de amostras de solo

contaminadas com E. coli nas diferentes vilas não fo-

ram significativas (X2
9 

= 9,949; p = 0,3547). Em todas

as vilas houve diferenças significativas entre a

prevalência em amostras fecais e as prevalências em

amostras de solo contaminadas (p < 0,00005 em to-

das as comparações).

Discussão
Do ponto de vista de saúde pública, verificou-se que a

população indígena do distrito de Iauaretê encontra-

va-se exposta aos riscos de infecção, em decorrência

da falta de saneamento básico, da aglomeração popu-

lacional local e da manutenção de alguns hábitos sa-

nitários tradicionais, como a disposição de dejetos

humanos e de resíduos sólidos em áreas peri-domici-

liares ou próximas a fontes de água de consumo huma-

no. Verificou-se também a existência de uma pequena

infra-estrutura urbana local como posto de saúde, es-

cola, agência dos correios, fornecimento de energia

elétrica a base de gerador, canais de televisão, um pe-

queno comércio, um Pelotão de Fronteira do Exército

Brasileiro e uma Missão Salesiana da Igreja Católica.

Por meio de diagnóstico ambiental, pode-se iden-

tificar a falta de tratamento de água domiciliar, sen-

do esta proveniente de poços rasos ou nascentes, chu-

va, biqueira de poço profundo, igarapé e rio. Como re-

Figura 4 - Prevalência de sujeitos versus prevalência
de amostras de solo com Ascaris lumbricoides de
acordo com a vila de procedência, 2005-2006
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latado anteriormente, a população indígena utilizava

para as necessidades fisiológicas áreas peri- domi-

ciliares, roças, igarapés e rios. Para banho, os indíge-

nas possuíam o hábito de utilizar o próprio rio Waupés

e igarapés. Quanto aos resíduos sólidos, encontravam-

se, na maioria das vezes, dispersos no ambiente de

forma irregular, como próximos de fontes de capta-

ção de água ou sobre o solo, pois não havia um siste-

ma de coleta de resíduos. Os moradores se viam obri-

gados a dar uma destinação precária ao material ge-

rado, que na maioria das vezes incluía a queima, o

enterramento, o acúmulo sobre o solo e o despejo no

rio ou nos igarapés (Giatti e col., 2006). Portanto, a

disposição de dejetos humanos e de resíduos sólidos

em áreas peri-domiciliares e próximas às nascentes,

o consumo de água sem tratamento, o grau de conta-

minação das águas por coliformes termotolerantes

(89,2%), associados à alta prevalência de parasitos

intestinais, ao crescente processo de urbanização e à

falta de saneamento têm afetado negativamente a

qualidade de vida da população indígena de Iauaretê.

No que se refere à elevada prevalência de parasi-

tos intestinais (69%) dentre a população estudada,

Bóia e col. (1999) também verificaram a prevalência

de 87,6% em Novo Airão (AM). Em Coari, no Rio Soli-

mões, Coura e col. (1993, 1994) verificaram índice de

68,9% e em Barcelos, no Rio Negro, 69,4%, demons-

trando que as populações indígenas de maneira geral

sofrem com o enteroparasitismo, o que confirma as

precárias condições de saúde pública dessas popula-

ções. Esse problema é apontado por Buchillet (2004),

em que dados epidemiológicos disponíveis sobre a

região do Alto Rio Negro, como um todo, indicam pre-

domínio de doenças infectocontagiosas e parasitárias,

com destaque para afecções do aparelho respiratório

e digestivo, malária, dermoparasitoses e piodermites.

Para Miranda e col. (1998) as espécies A. lumbricoi-
des e E. histolytica / E. dispar foram os helmintos e os

protozoários de maior prevalência. Estudos tanto em

comunidades indígenas como em não-indígenas têm

apresentado diversos resultados, com variação de

prevalência entre A. lumbricoides e ancilostomídeos,

alertando para o elevado risco de formas invasivas

intestinais e extra-intestinais de amebíase (Andrade

e Andrade Júnior, 1996; Cardoso e col., 1995; Coimbra

e Mello, 1981; Collins e Edwards, 1981; Gonçalves e col.,

1990; Kobayashi e col., 1995).

De acordo com Bóia e col. (1999) as parasitoses

intestinais transmitidas por água e alimentos como

o A. lumbricoides (35,1%), E. histolytica/E. dispar
(29,1%) e G. lamblia (17,4%) apresentam altos índices

de prevalência, e as transmitidas por penetração de lar-

vas na pele, como ancilostomídeos (4,7%) e Strongyloi-
des stercoralis (2,5%) apresentam menor prevalência.

No distrito de Iauaretê a maior prevalência foi tam-

bém de A. lumbricoides (44,9%) seguido por E. coli
(22,6%), E. nana (10,3%) e B. hominis (9,3%). As meno-

res incidências foram de S. stercoralis (0,89%), E.
vermicularis (0,67%) e Chilomastix mesnili (0,56%).

A contaminação de solo e parasitose por A. lum-
bricoides apresentaram correlação positiva (0,476),

porém não significativa (p = 0,1647). No caso dos geo-

helmintos presentes nas amostras de solo como

Ascaris e ancilostomídeos, são requisitos ecológicos

alguns fatores como o microclima do solo, a presença

em abundância de formas infectantes no solo e os in-

divíduos susceptíveis ao parasitismo, persistindo in-

fecções e garantindo o ciclo de transmissão de para-

sitos intestinais em Iauaretê. (Whitfield, 1993; Cutolo

e col., 2006).

A presença de protozoários e helmintos no solo

representa um risco à saúde humana em cada locali-

dade. Apesar dos diferentes ciclos biológicos de cada

espécie de enteroparasito, as condições ambientais

como temperaturas entre 25 e 30o C e umidade eleva-

da propiciam o desenvolvimento e a manutenção dos

seus estágios evolutivos. Alia-se a ausência de sanea-

mento e de práticas de higiene, que favorecem a dis-

persão desses agentes no ambiente, assegurando a

continuidade da relação parasito–hospedeiro (WHO,

1991; Heller, 2000; Cutolo e col., 2006).

Segundo Ruppel e Doenhoff (1998), a interação

parasito–hospedeiro pode envolver estimulação e eva-

são dos mecanismos de defesa do hospedeiro. No caso

dos parasitos encontrados no solo, a presença é con-

siderada um risco potencial em detrimento da baixa

imunidade da população, insalubridade no ambiente

urbano e a inadequada disposição de resíduos sólidos,

ocorrência de córregos contaminados, dentre outros

eventos ambientais que ameaçam, prejudicam ou de-

safiam o bem-estar do organismo (Elliott e col., 1993).

Neste estudo foi verificado que os indivíduos têm

a mesma prevalência independentemente de sexo e

idade. Miranda e col (1998) verificaram também não
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haver correlação entre sexo e parasitismo e idade e

parasitismo em uma aldeia indígena Parakanã no su-

deste do Pará, apesar das diferenças de atividade en-

tre os sexos. Porém, houve diferença significativa

quando comparadas à vila Aparecida e às vilas Cru-

zeiro e São José, indicando que os seus habitantes têm

menores chances de estar infectados do que os da vila

Aparecida.

Chernella e Thatcher (1989) verificaram, por meio

de inquérito parasitológico intestinal dentre indíge-

nas da região do Rio Waupés, que populações seden-

tárias, de hábitos ribeirinhos, apresentaram piores

indicadores de saúde, sob aspectos de parasitos intes-

tinais, do que populações que ainda conservavam há-

bitos seminômades. No presente estudo, a única etnia

de hábitos seminômades dentre a população estuda-

da foi a Hupda, habitante da vila Fátima, onde, apesar

de vivenciarem situações semelhantes quanto às prá-

ticas de higiene e saneamento, apresentaram os me-

nores percentuais de prevalência de parasitos na sede

do distrito.

Para Miranda e col. (1998) a preocupação maior é

a grande proporção de indivíduos poliparasitados.

Mais da metade da população, em todas as idades e

em ambos os sexos, alberga duas ou mais espécies de

parasitos na aldeia Parakanã. Em Iauaretê cerca de

36% da população amostrada teve prevalência de ape-

nas um parasito e em aproximadamente 33% foram

encontrados dois ou mais parasitos
No distrito de Iauaretê, segundo dados de morbi-

dade obtidos no DSEI/Pólo Base de Iauaretê, no perío-
do de maio a dezembro de 2003, as doenças diarréicas
e as parasitoses intestinais representaram cerca de
25% do total dos casos de moléstias notificados.

A partir de levantamento em registros de interna-

ções hospitalares da população indígena atendida no

DSEI Porto Velho (RO), Escobar e col. (2003) afirmam

que as doenças infecciosas e parasitárias foram a se-

gunda causa mais freqüente de internação (15,6% do

total de internações), dentre esse grupo, 41% dos aco-

metimentos foram diarréias, moléstias que desempe-

nham importante papel no perfil de morbi-mortalida-

de de populações indígenas de Rondônia, sobretudo

entre crianças de 0-5 anos de idade.

Quanto aos reflexos dessas situações em indica-

dores de saúde, Gióia (1995) identificou fragilidades

quanto ao saneamento básico e ao conhecimento da

população sobre a transmissão de verminoses, associ-

ando esses aspectos negativos às elevadas prevalên-

cias de parasitos e comensais intestinais na ordem de

73,5% entre a população investigada em área de mata

Atlântica, demonstrando o poliparasitismo com mé-

dia de 2,3 parasitos por indivíduo.

Considerações Finais
Os altos índices de prevalência de parasitos intesti-

nais, a grande quantidade de indivíduos com polipa-

rasitismo, a qualidade da água utilizada pela popula-

ção, as precárias condições de saneamento, ou a sua

falta, em muitos casos, e determinados hábitos ina-

propriados para a atual situação de concentração po-

pulacional demonstram os riscos reais na saúde das

populações indígenas e a necessidade de medidas ur-

gentes de saneamento ambiental. Esse fato é também

mencionado por Buchillet (2004), que observou carac-

terísticas socioculturais como concentração popula-

cional, pouca mobilidade espacial e hábitos de higie-

ne, e precárias condições de saneamento em que se

encontram a maioria das comunidades indígenas em

decorrência do processo de contato com os não-índi-

os. Nos grupos de indígenas com elevado grau de mo-

bilidade espacial, as condições sanitárias são melho-

res que aquelas dos grupos sedentários. Em Iauaretê

essa relação se faz com a população da vila Fátima,

de etnia Hupda, que tradicionalmente mantém maior

mobilidade e menor concentração populacional.

Diante deste estudo, no caso de áreas indígenas, a

implantação de sistemas de saneamento ambiental

deve considerar as características geográficas locais,

as reais necessidades da população e, principalmente,

a cultura e os hábitos desses povos. Além disso, reco-

menda-se o desenvolvimento de processos de educa-

ção em saúde baseados no constante diálogo entre o

saber tradicional e o saber científico norteador da

problemática e das soluções, visando romper ciclos

transmissores de doenças e a melhoria das condições

de vida da população local como um todo.
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